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РЕЗОЛЮЦІЯ

Міжнародний круглий стіл «Правові питання епідемічної безпеки 
під час воєнного стану»,

беручи до уваги триваючу широкомасштабну збройну агресію Росій-
ської Федерації проти України, рішення Ради національної безпеки і обо-
рони України «Про введення в дію плану оборони України та Зведеного 
плану територіальної оборони України» від 24.02.2022 р., Закон України 
«Про правовий режим воєнного стану», положення Указу Президента 
України «Про введення воєнного стану в Україні» від 24.02.2022 р. 
№ 64/2022, затверджений Законом України від 24.02.2022 р. № 2102‑IX 
(зі змінами, внесеними Указами від 14.03.2022 р. № 133/2022, затвердже-
ні Законом України від 15.03.2022 р. № 2119‑IX, та від 18.04.2022 р. 
№ 259/2022, затверджені Законом України від 21.04.2022 р. № 2212‑IX), 
положення Указу Президента України «Про продовження строку дії во-
єнного стану в Україні» від 17.05.2022 р. № 341/2022, затвердженого 
Законом України від 22.05.2022 р. № 2263‑IX, а також положення наказу 
Міністерства охорони здоров’я України «Деякі питання забезпечення 
санітарного та епідемічного благополуччя населення під час ліквідації 
наслідків збройної агресії Російської Федерації проти України» від 
08.04.2022 р. № 597 та щотижневі звіти державної установи «Центр 
громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» «Про 
ризики для громадського здоров’я», 

орієнтуючись на Женевські конвенції 1949 р. та Додаткові протоколи 
до них, Конвенцію про заборону розробки, виробництва та накопичення 
запасів бактеріологічної (біологічної) зброї і токсинної зброї та про їх 
знищення 1972 р., Конвенцію про права людини та біомедицину 1997 р., 
Міжнародні медико-санітарні правила 2005 р., відповідні рекомендації 
та керівництва ВООЗ, а так само Міжнародний пакт про економічні, со-
ціальні і культурні права 1966 р., Конвенцію про права дитини 1989 р., 
Конвенцію про права осіб з інвалідністю 2006 р., Європейську соціальну 
хартію 1961 р., які передбачають право на охорону здоров’я, 

ураховуючи виникнення можливих спалахів епідемій інфекційних 
хвороб, у тому числі особливо небезпечних інфекційних хвороб, а саме: 
1) подальше поширення туберкульозу через руйнування будинків, соці-
альної інфраструктури та недостатнє харчування населення, які мають 
місце під час війни; 2) збільшення кількості випадків захворюваності 
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ВІЛ/СНІД та інші захворювання, що передаються статевим шляхом, 
через численні випадки зґвалтувань, які чинилися і чиняться російськи-
ми військовими на тимчасово окупованих територіях; 3) поширення 
кишкових інфекцій, холери й черевного тифу, через руйнування водоочис-
них споруд, антисанітарію як на території всієї України, так і на тимча-
сово окупованих територіях; 4) продовження пандемії СОVID-19 через 
скупчення людей у бомбосховищах та на вокзалах; 5) можливість ви-
никнення захворювань на гепатити та правець через численні поранення 
і травми, яких зазнають військові на фронті, а мирні жителі – під час 
постійних ракетних обстрілів та артобстрілів; 6) повернення поліомієлі-
ту, кору, дифтерії, паротиту та інших вакцинокерованих захворювань 
через руйнування медичної інфраструктури та ускладнення доступу до 
вакцинації; 7) можливий спалах інших інфекційних захворювань, ви-
кликаних біологічними агентами через підвищену загрозу використання 
збройними силами Російської Федерації біологічної зброї, а також висо-
ку вірогідність виникнення у майбутньому проблем з антибіотикорезис-
тентістю та поширення епідемії посттравматичного стресового розладу, 
яка спостерігається майже після кожної із сучасних війн,

зважаючи на те, що існує гостра необхідність підвищення епідеміч-
ного захисту населення в умовах триваючого збройного конфлікту, 
а право на охорону здоров’я та медичну допомогу не може бути обмеже-
но, навіть під час під час воєнного стану, 

вважає за необхідне:
1. Рекомендувати забезпечити умови для недопущення істотного по-

гіршення детермінант здоров’я в умовах воєнного стану, що передбачає 
запровадження принципу «Охорона здоров’я в усіх політиках держави».

2. Рекомендувати удосконалення Воєнно-медичної доктрини України, 
затвердженої Постановою КМУ від 31.10.2018 р. № 910, в частині під-
вищення готовності системи охорони здоров’я військовослужбовців до 
реагування на надзвичайні ситуації під час війни.

3. Рекомендувати вжити низку заходів, спрямованих на зміцнення 
інституційної спроможності реагування на виклики епідемічній без-
пеці, що передбачає розробку стратегії відбудови України (в тому 
числі відбудови системи охорони здоров’я), розробку стратегії розвитку 
охорони здоров’я України, прийняття (з урахуванням зауважень) про-
екту Закону України про систему громадського здоров’я (реєстр. номер 
4142 від 22.09.2020 р.) та Стратегії розвитку первинної медичної допо-
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моги, розробити проект Закону України «Про біологічну зброю та біо-
захист».

4. Активізувати міжнародне співробітництво, зокрема в напрямку 
прийняття й удосконалення міжнародно-правових актів щодо забезпе-
чення інфекційної безпеки, та підвищення ефективності діяльності між-
народних інституцій.

5. Рекомендувати розробити проект Закону України щодо особливос-
тей профілактики інфекційних захворювань під час воєнних дій, з ура-
хуванням видів ризиків інфекційних захворювань, їх причин, правил 
поведінки під час виявлення неорганізованих поховань, використання 
засобів індивідуального захисту тощо.

6. Рекомендувати прийняти проект Закону України про внесення змін 
до деяких законів України щодо підвищення доступності медичної та 
реабілітаційної допомоги у період дії воєнного стану (реєстр. номер 7422 
від 31.05.2022 р.), який значною мірою розширить можливості залучен-
ня іноземних медичних працівників та фахівців з реабілітації, які готові 
долучитися до надання медичної і реабілітаційної допомоги, в тому 
числі і на волонтерських засадах, та мають досвід надання такої допо-
моги в надзвичайних ситуаціях воєнного характеру.

7. Рекомендувати включити до Плану відновлення України на 2022–
2032 рр. положення щодо необхідності законопроектних ініціатив з ме-
тою запровадження виключень з інтелектуальної власності в сфері охо-
рони здоров’я на підставі статті 73 Угоди про торговельні аспекти прав 
інтелектуальної власності.

8. Вдосконалити механізми примусового ліцензування винаходів, які 
стосуються лікарських засобів та правовий механізм використання ви-
находів в інтересах суспільства. 

9. Підготувати зміни до законодавства в сфері боротьби і профілак-
тики ВІЛ/СНІД та туберкульозу з урахуванням викликів війни та необ-
хідності подолання її наслідків. Зокрема, враховуючи найкращі міжна-
родні практики та збільшення навантаження на первинну та спеціалізо-
вану ланку надання медичної допомоги у  зв’язку маніфестацію 
інфекційних захворювань та появою нової ключової групи – постражда-
лих від сексуального насильства. 

10. Розробити стандарти якості та визначити на рівні державної про-
грами гарантований обсяг медико-соціального забезпечення із суттєвим 
удосконаленням організації системи надання психологічної та психіа-
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тричної допомоги особам, у яких діагностовано посттравматичний 
стресовий розлад. 

11. Розглянути можливість зняття мораторію на проведення заходів 
державного контролю якості лікарських засобів Державною службою 
України з лікарських засобів та контролю за наркотиками у зв’язку з ре-
альністю загрози потрапляння на вітчизняний фармацевтичний ринок 
фальсифікованих, неякісних, небезпечних лікарських засобів, що матиме 
значний негативний вплив на життя та здоров’я людини та забезпечення 
безпеки держави.

13. Внести зміни до наказу Міністерства охорони здоров’я України 
«Про затвердження Порядку встановлення заборони (тимчасової заборо-
ни) та поновлення обігу лікарських засобів на території України» від 
22.11.2011 р. № 809 в аспекті розширення підстав тимчасової заборони 
обігу лікарських засобів на території України, включивши до п. 3.1 мож-
ливість встановлення тимчасової заборони обігу лікарського засобу через 
одержання Держлікслужбою повідомлень стосовно виявлення фальсифі-
кованих лікарських засобів, що надійшли від міжнародних організацій та 
національних регуляторних органів країн-членів ЄС, країн-членів PIC/S.

13. Рекомендувати внести зміни та доповнення до положень Закону 
України «Про поховання та похоронну справу» від 10.07.2003  р. 
№ 1102‑ІV, який визначає загальні правові засади здійснення в Україні 
діяльності з поховання померлих, в тому числі гарантує належне похо-
вання померлого, належне ставлення до тіла (останків, праху) померло-
го та збереження місця поховання, адже його норми так і не були повною 
мірою адаптовані під виклики, які постали перед державою у зв’язку із 
початком та веденням повномасштабної війни з РФ. Так, видається до-
цільним: а) доповнити його текст вказівкою про те, що вищезазначені 
гарантії не забезпечуються на тимчасово окупованих територіях під час 
збройного конфлікту та/або воєнного стану; б) у ст. 3 цього закону за-
кріпити легальне визначення поняття «неорганізовані масові поховання»; 
в) доповнити його положення нормою, яка б визначала алгоритм дій 
з боку держави в разі виявлення неорганізованого масового поховання 
цивільних осіб на деокупованій території та передбачала комплекс сані-
тарно-епідемічних заходів під час перепоховань таких померлих, якщо 
в цьому виникне необхідність.

14. З метою підвищення рівня епідемічної безпеки та уникнення 
стигматизації осіб за станом здоров’я, вважати за необхідне вдоскона-



11

лення кримінальної відповідальності за зараження інфекційною хворо-
бою або збудником інфекційної хвороби шляхом виключення з КК 
України спеціальних норм і застосування відповідальності за такі діяння 
нормами, які передбачають відповідальність за заподіяння певного виду 
тілесних ушкоджень. 

15. З метою посилення гарантій доступу в установах виконання по-
карань та слідчих ізоляторах, психоневрологічних інтернатах, геріатрич-
них пансіонатах, будинках-інтернатах для громадян похилого віку та осіб 
з інвалідністю, соціально-реабілітаційних центрах, центрах соціальної 
адаптації до медичної допомоги первинного рівня, рекомендувати внести 
зміни до п. 3 Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну до-
помогу, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України 
від 19.03.2018 р. № 503, передбачивши можливість укладення декларації 
та ідентифікації особи без паспорту, в порядку, встановленому для іден-
тифікації осіб при наданні медичної допомоги другого та третього рівнів.

Верховній Раді України
пропонувати:
включити проект Закону України про внесення змін до деяких за-

конів України щодо підвищення доступності медичної та реабілітаційної 
допомоги у період дії воєнного стану (реєстр. номер 7422 від 31.05.2022 р.) 
до порядку денного та за результатами розгляду в першому читанні при-
йняти його за основу; 

прийняти (з урахуванням зауважень) проект Закону України про 
систему громадського здоров’я (реєстр. номер 4142 від 22.09.2020 р.);

внести зміни до спеціальних законів, які були б спрямовані на недо-
пущення істотного погіршення детермінант здоров’я, наприклад, недо-
пущення забруднення навколишнього природного середовища в резуль-
таті воєнних дій, підвищення доступності медичної допомоги під час 
воєнного стану тощо;

відновити законопроектну роботу щодо усунення з КУпАП ст. 181–1 
«Заняття проституцією»;

виключити із Кримінального кодексу України статті 130 та 133, пе-
редбачивши таким чином можливість кваліфікації зазначених у них діянь 
залежно від ступеня тяжкості тілесного ушкодження за статтями 121 
«Умисне тяжке тілесне ушкодження», 122 «Умисне середньої тяжкості 
тілесне ушкодження» або 125 «Умисне легке тілесне ушкодження»;
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розробити нормативно-правові акти, які б: а) регулювали процедуру 
швидкого та якісного надання першої медичної допомоги потерпілій від 
сексуального насильства особі; б) передбачали спрощення, а у разі мож-
ливості – мінімізацію контактів потерпілої особи з правоохоронними 
органами та судовими та медичними експертами; в) гарантували про-
ведення мінімальної кількості гінекологічних оглядів з метою зменшен-
ня моральних страждань потерпілої; г) визначали нормативне підґрунтя 
для можливості застосування донорських кітів під час обстеження по-
терпілої особи з метою збору та зберігання біоматеріалу для експертизи; 
д) давали можливість використання в якості доказів зібраних таким чи-
ном біоматеріалів у рамках кримінального провадження; е) регламенту-
вали створення бази даних вилучених біоматеріалів з метою збору, на-
копичення інформації про сексуальних злочинців під час збройної агре-
сії Росії чи країн-пособників агресора в Україні, ідентифікації злочинців;

доповнити текст Закону України «Про поховання та похоронну спра-
ву» від 10.07.2003 р. № 1102‑ІV вказівкою про те, що вищезазначені га-
рантії не забезпечуються на тимчасово окупованих територіях під час 
збройного конфлікту та/або воєнного стану; б) у ст. 3 цього закону за-
кріпити легальне визначення поняття «неорганізовані масові поховання»; 
в) доповнити нормою, яка б визначала алгоритм дій з боку держави в разі 
виявлення неорганізованого масового поховання цивільних осіб на део-
купованій території та передбачала комплекс санітарно-епідемічних 
заходів під час перепоховань таких померлих, якщо в цьому виникне 
необхідність.

Кабінету Міністрів України
пропонувати:
удосконалити Воєнно-медичну доктрину України, затверджену По-

становою КМУ від 31.10.2018 р. № 910, в частині підвищення готовнос-
ті системи охорони здоров’я військовослужбовців до реагування на 
надзвичайні ситуації під час війни;

розробити Стратегію відбудови системи охорони здоров’я України 
з урахуванням небезпек, зумовлених збройним конфліктом в умовах 
воєнного стану, а також і ліквідацією наслідків збройної агресії Російської 
Федерації проти України;

розглянути можливість зняття мораторію на проведення заходів 
державного контролю якості лікарських засобів Державною службою 
України з лікарських засобів та контролю за наркотиками, шляхом вне-
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сення відповідних змін до постанови Кабінету міністрів України «Про 
припинення заходів державного нагляду (контролю) і державного рин-
кового нагляду в умовах воєнного стану» від 13.03.2022 р. № 303;

розробити та прийняти нову п’ятирічну Концепцію розвитку систе-
ми громадського здоров’я замість чинної, що була схвалена розпоряджен-
ням Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 № 1002‑р з урахуванням 
викликів, які постали перед системою охорони здоров’я під час зброй-
ного конфлікту в умовах воєнного стану.

Міністерству охорони здоров’я України
пропонувати: 
створити робочу групу для розробки проекту Закону України щодо 

особливостей профілактики інфекційних захворювань під час воєнних 
дій, з урахуванням різноманітності ризиків інфекційних захворювань, їх 
причин, правил поведінки під час виявлення неорганізованих поховань, 
використання засобів індивідуального захисту тощо;

створити робочу групу для розроблення положень проєкту закону 
України «Про біологічну безпеку та біологічних захист»;

розробити чіткі інструкції для медичних працівників, які б визначали 
порядок дій під час огляду потерпілих осіб, які зазнали інших видів сек-
суального насильства (йдеться про сексуальні злочини проти статевої 
свободи, порушення законів і звичаїв війни в рамках національного за-
конодавства та воєнні злочини та злочини проти людяності в рамках 
міжнародного законодавства) та передбачали надання їм можливість 
використовувати отримані в якості донорської допомоги інших держав 
методи відбору біоматеріалу потерпілої особи/нападника та використан-
ня постконтактної профілактики на базі донорських медичних препаратів;

внести зміни до п. 3.1 наказу Міністерства охорони здоров’я України 
«Про затвердження Порядку встановлення заборони (тимчасової забо-
рони) та поновлення обігу лікарських засобів на території України» від 
22.11.2011 р. № 809, включивши вказівку на можливість встановлення 
тимчасової заборони обігу лікарського засобу через одержання Держлік-
службою повідомлень стосовно виявлення фальсифікованих лікарських 
засобів, що надійшли від міжнародних організацій та національних ре-
гуляторних органів країн-членів ЄС, країн-членів PIC/S.

Ухвалено 16 червня 2022 року 
на засіданні міжнародного круглого столу
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Секція 
«МІЖНАРОДНО-ПРАВОВІ СТАНДАРТИ 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ»

АХТИРСЬКА Н. М.,
к.ю.н., доцент, доцент кафедри кримінального процесу  

та криміналістики 
Навчально-наукового інституту права 

КНУ ім. Тараса Шевченка 

МІЛІТАРІЗАЦІЯ ЕПІДЕМІЙ ТА ІНШИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ З ПОЗИЦІЇЇ МІЖНАРОДНОГО 

КРИМІНАЛЬНОГО СУДУ 

Війни та епідемії стають союзниками під час зіткнення армій. Хво-
роби та небойові травми визнаються причиною значної кількості смертей. 
Ведення війни завжди супроводжується зростанням захворювань. Швид-
ке поширення інфекцій є прогнозованим в умовах переміщення значної 
кількості біженців, голоду, відсутності доступу до чистої води, браку 
медичних послуг, неналежної санітарії та особистої гігієни, що спричи-
няє епідемії. Підтвердженням цього є історичні факти, зокрема, в США 
під час мексиканської війни співвідношення смертей від захворювань до 
бойової смертності становило 7 до 1, а іспанської – 5 до 1 [1]. 

За даними Верховного комісара ООН кількість сирійських біженців 
в Лівані становить більше 1,5 млн. Ліван визнається за цим показником 
країною з найбільшою кількістю біженців на душу населення в світі, що 
зумовило стрімке зростання показників інфекційних захворювань. Зо-
крема, значно збільшився щорічний показник захворюваності на гепатит 
А – з 5–18 випадків на 100 000 населення до 34 випадків на 100 000 [2]. 

Втрати від інфекційних хворіб має як цивільне населення, так і вій-
ськові. За даними Пентагону, 10 %-й рівень втрат, включаючи хворих, 
вбитих та травмованих, може зробити військовий підрозділ неспромож-
нім виконувати бойові завдання. В умовах війни в Україні існує ризик 
інфекційних захворювань, у тому числі в результаті потрапляння забруд-
нюючих речовин в систему водопостачання Києва та Харкова, незважа-
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ючи на заборону біологічної зброї загальним правом та Конвенцією про 
біологічну зброю 1972 року [3]. Представник Всесвітньої організації 
охорони здоров’я Маргарет Харріс застерігає, що населенню Маріуполя 
загрожує спалах холери. 

Наслідками війни є поширення СНІД. Зґвалтування визнаються зна-
ряддям війни. За оцінками ООН, 60 тисяч жінок були зґвалтовані під час 
громадянської війни в Сьєра-Леоне (1991–2002 рр.), до 60 тисяч в ко-
лишній Югославії (1992–1995 рр.), до 250 тисяч жінок під час геноциду 
в Руанді (1994 р.), більше 40 тисяч в Ліберії (1989–2003 рр.), 200 тисяч 
в Демократичній Республіці Конго, починаючи з 1998 р. Сексуальне на-
сильство є характерним для воєнних конфліктів від Афганістану до 
Іраку, від Сомалі до Сирії. ООН закликає держави удосконалювати за-
конодавство, що передбачає кримінальну відповідальність за зґвалтуван-
ня під час воєнних дій, з урахуванням наслідків для жертв [4]. 

Римський статут Міжнародного кримінального суду в ст. 7 (1) (g) 
містить список злочинів сексуального характеру та відносить його до 
злочинів проти людяності, враховуючи тяжкість та наслідки. Елементи 
злочину були сформульовані з урахуванням судової практики Міжнарод-
ного кримінального суду та спеціальних трибуналів. В рішенні у справі 
Акаесу Трибунал по Руанді встановив зґвалтування як злочин, що супро-
воджується примушуванням. Трибунал по бувшій Югославії в рішенні 
у справі Фурунджії наголосив на примушуванні, насильстві або погрозі 
насильством щодо жертви чи третьої особи. Однак у справі Кунарача та 
інших Трибунал дійшов висновку, що варто зосереджувати увагу не на 
факти примушування або застосування сили, а на тому, що акт вчиняєть-
ся проти волі жертви. Апеляційна палата підтвердила рішення у справі 
Кунарича, в результаті чого акцент у визначенні зґвалтування переміс-
тився з об’єктивної поведінки суб’єкта злочину на вольовий момент 
жертви. В ситуації воєнного конфлікту, зумовленого присутністю зброй-
них сил, наявною є практично загальна ситуація примусу, за якою, як 
правило, не можна взагалі припускати наявність згоди з боку жертви, 
примус чи погроза існують об’єктивно. Дане правило покладено в осно-
ву Правил процедури та доказування Міжнародного кримінального суду. 

Зґвалтування також за Римським статутом відноситься до воєнних 
злочинів, оскільки є серйозним порушенням Женевської конвенції. 
Включення самостійних положень, присвячених злочинам у виді сексу-
ального насильства, в статтю Римського статуту про воєнні злочини 
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свідчить про те, що ці злочини, вчинені як організоване насильство, 
відносяться до найбільш серйозних злочинів. Визначення зґвалтування 
у якості воєнного злочину відрізняється від визначення зґвалтування 
у якості злочину проти людяності лише в сенсі контексту, в якому вчи-
няється це діяння. Прикладом є позиції Трибуналу по Югославії, відпо-
відно до якої, в Боснії зґвалтування не тільки супроводжували просуван-
ня боснійських військ, вони також були результатом узгодженої політи-
ки культурного викорінення; ці злочини слугували інструментом 
осквернення боснійської культури, боснійської ідентичності, а також 
всього, що з нею пов’язано. 

За офіційними даними, до початку повномасштабної війни в Україні 
проживали близько 260 тис. ВІЛ-позитивних людей. З них, станом на 
лютий 2022 року, 130 тис. людей щодня приймали антиретровірусну 
терапію, яка допомагає збільшити тривалість і якість життя. На практи-
ці це допомогло вдвічі зменшити кількість смертей від зумовлених ВІЛ-
інфекцією захворювань за останні 5 років. За оцінками профільних ор-
ганізацій, 59 000 таких осіб перебувають на терапії у зонах бойових дій, 
з них менше 40 % змогли виїхати до більш безпечних місць, а отже – ти-
сячі людей ризикують втратити або вже втратили доступ до ліків. За 
міжнародним правом, умисне створення таких умов, за яких можливим 
є повне або часткове фізичне знищення людей, може розглядатися як 
геноцид (ст. 6 п. с Римського статуту), оскільки за Женевською конвен-
цією, на окупаційну владу покладається обов’язок надання медичної 
допомоги цивільному населенню (у тому числі через співробітництво 
з Червоним Хрестом та країнами-посередниками).

Законодавче врегулювання захисту при епідемії та порушення вста-
новлених правил, за міжнародною практикою, може бути жорстким, 
збалансованим та послабленим. В Китаї за відмову від перевірки на ін-
фекційні захворювання при перетині кордону, заражені особи або підо-
зрювані в зараженні підлягають кримінальній відповідальності. Кримі-
нальна відповідальність передбачена також для осіб, які недостовірно 
заповнили декларацію про стан здоров’я при перетині кордону, зокрема 
в міжнародних аеропортах. Злочинним порушенням карантинних заходів 
вважається поширення або ризик поширення захворювань, таких як чума, 
холера, жовта лихоманка та COVID-19, а також ухиляння від карантинної 
перевірки на наявність інфекції. Термін ув’язнення встановлюється до 
3 років. Збалансованим є приклад законодавчого врегулювання даних 
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питань в Швеції. Іншу групу складають країни Африки, де спостеріга-
ється скасування відповідальності, зокрема, декриміналізується заражен-
ня СНІД. На Філіппінах понизили вік добровільного тестування на СНІД 
без дозволу батьків до 15 років, а в Малавії скасували кримінальну від-
повідальність за приховування СНІД-позитивного статусу та зараження 
іншої особи. Декриміналізація зумовлена потребую ліквідації дискримі-
нації осіб, які мають інфекцію. За даними ООН, в 20 країнах на законо-
давчому рівні введені обмеження на пересування осіб з діагнозом СНІД; 
в 29 країнах на консультацію, пов’язану з репродуктивним здоров’ям 
жінки, вимагається згода чоловіка; в 59 країнах вимагається проходжен-
ня тесту на СНІД перед укладенням шлюбу, одержанням права на про-
писку (реєстрацію місця проживання), працевлаштуванням; в 45 країнах 
підлітки мають одержати дозвіл батьків на проходження тесту на СНІД. 
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ДОСВІД ІНОЗЕМНИХ КРАЇН У РЕАГУВАННІ  
НА ВИКЛИКИ, ПОВ’ЯЗАНІ ІЗ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯМ 

БЕЗПЕКИ МЕДИЧНИХ ПРИСТРОЇВ В ПЕРІОД 
ПАНДЕМІЇ

Сектор охорони здоров’я був на стабільному шляху до цифровізації, 
і з масовим ударом від кризи COVID-19 він майже лідирує в цьому аспек-
ті. Пристрої для віддаленого моніторингу та інші підключені медичні 
пристрої дозволили постачальникам медичних послуг вийти за межі 
можливостей, оскільки решта світу усвідомлює вирішальну роль, яку вони 
відіграють у допомозі персоналу у забезпеченні «розумного» моніторингу, 
своєчасної допомоги та порятунку життя. Але які ж уроки принесла ця 
практика, що відбувається після пандемії і що це означає для безпеки?

Значна частина необхідних і рутинних послуг з догляду за пацієнта-
ми, наприклад, хірургічні операції, було припинено або перенесено. Це 
ставить складне завдання менеджменту черги пацієнтів з огляду на ви-
значення невідкладності медичного втручання, що в значній мірі може 
покладатися на пристрої IoMT, які дозволяють забезпечити віддалене 
керування та віддалений моніторинг пацієнтів.

В період з 2020 по 2022 ми бачимо значний сплеск [1] поширення 
виготовлених пристроїв IoMT, підключених до мереж охорони здоров’я 
(приблизно 30 %). За даними прогнозів Gartner, очікується зростання 
кількості медичних пристроїв до 873 мільйонів у 2025 році.

Безпека є основним фактором, що визначатиме поширення IoMT. 
Одним з основних недоліків IoT в сфері охорони здоров’я є відсутність 
безпеки «by design», тобто, відповідних технічних рішень, що становлять 
собою програмно-апаратну сутність IoT пристрою. Тому, відповідаль-
ність за захист медичних пристроїв знаходиться виключно в руках команд 
забезпечення технічної безпеки самих медичних установ.

Поширення некерованих та необліковуваних пристроїв IoMT, їх 
різнорідність, відсутність безпеки «by design», залежність від непідтри-
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муваних операційних систем, а також підключення до мережі та Інтер-
нету значно розширюють можливі шляхи кібер-атак на такі пристрої. 
Нещодавні рекомендації, як наприклад, щодо кампанії TrickBot [2], ви-
значають охорону здоров’я як головну мішень для зловмисників, що 
очевидно посилює занепокоєння навколо IoMT. Palo Alto Networks Unit 
42 [3] проаналізував 1,2 мільйона пристроїв IoMT, розташованих на під-
приємствах і в медичних організаціях, виявивши деякі приголомшливі 
факти та корисні поради щодо захисту цих пристроїв: 72 % VLAN за-
кладів охорони здоров’я поєднують пристрої ІТ та IoT (або IoMT) в одній 
мережі (що дозволяє зловмисному програмному забезпеченню поширю-
ватися з комп’ютерів користувачів на вразливі пристрої IoT, або навпаки, 
полегшуючи ураження); 41 % атак використовують уразливості пристро-
їв IoT (розрив між найкращими методами безпеки IoMT, OT та ІТ умож-
ливлює атаки, до яких загальна ІТ інфраструктура є несприйнятливою); 
57 % пристроїв IoMT вразливі до загроз середньої та високої небезпеки 
(через загалом низький рівень убезпечення інфраструктури IoMT, від-
сутність поточних виправлень, відсутність ретельного моніторингу); 83 % 
пристроїв обробки зображень засновані на взаємодію із старими непід-
тримуваними версіями ОС (через відсутність виправлень такі системи 
є вкрай вразливими)

Заглиблюючись далі можна зробити висновок, шо будь-яка викорис-
тана вразливість у IoMT дає змогу кіберзлочинцям здійснювати низку 
зловмисних дій, включаючи отримання контролю над медичним при-
строєм, викрадення конфіденційної інформації про здоров’я пацієнта, 
особистої та страхової інформації, викрадення особистих клінічних за-
писів, обфускування мережевого трафіку, порушення процесів та алго-
ритмів надання медичної допомоги, завантаження на пристрій програм-
ного забезпечення для вимагання і т.д.

Незважаючи на шкідливість такої кіберактивності, вона є лише вер-
хівкою айсберга. Інциденти, пов’язані з кібербезпекою, стають все більш 
масштабними, оскільки світ продовжує боротися з кризою COVID-19 та 
її наслідками. Стейкхолдери мають термінову потребу проактивно ви-
рішувати проблеми безпеки IoMT. Найпростіший крок у забезпеченні 
безпеки IoMT – це належний рівень легалізації та класифікації всіх при-
строїв IoMT у мережах лікарень, центрах обробки даних, кінцевих точ-
ках, віддалених клініках та мобільних ресурсах. Це дозволить замінити 
парадигму, використовуючи проактивний підхід попередження загроз, 



20

замість чинного ретроактивного підходу щодо сповіщення про загрозу 
та подолання її наслідків.

Це потребує як модифікації правового регулювання на міжнародно-
му та національному рівні, так і розроблення та впровадження відповід-
них політик на рівні системи охорони здоров’я. Окремі зрушення в цьо-
му напрямі можна побачити у аналітиці та рекомендаціях FDA та EMEA, 
проте, це лише перший та суто технічний крок, який треба поєднати із 
відповідним узагальнюючим підходом та юридичною технікою задля 
отримання досконалого юридичного інструменту.
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ПРАВОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ 
В УМОВАХ ВІЙНИ ТА У ВІДБУДОВНИЙ ПЕРІОД: 

МІЖНАРОДНІ СТАНДАРТИ І ПРОПОЗИЦІЇ  
ДО ДОРОЖНЬОЇ КАРТИ

З часів Другої світової війни людство не знало таких викликів, як ті, 
що постали внаслідок повномасштабної війни, розв’язаної Російською 
Федерацією проти України. Серед цих викликів – і виклики, пов’язані 
з епідемічною безпекою.

Йдеться насамперед про можливі спалахи та епідемії інфекційних 
хвороб. Підвищується ризик зростання захворюваності на такі інфекцій-
ні хвороби, як холера, черевний тиф, дифтерія, правець [1]. Очікується 
різке зростання захворюваності на ВІЛ і туберкульоз [2]. Попри стабілі-
зацію ситуації з коронавірусною інфекцією, продовжують реєструвати 
нові випадки захворювання на COVID-19. При цьому в умовах війни 
неможливо забезпечити точність статистичних даних [3]. 

Ще одним прикладом викликів інфекційній безпеці є антибіотикоре-
зистентність (стійкість бактерій до антибіотиків), головною причиною 
якої вважають нераціональне застосування антибактеріальної терапії [4]. 
Під час війни дедалі більш поширеним стає надмірне вживання антибі-
отиків, у т.ч. внаслідок самолікування.

Не можна виключати можливість застосування Російською Федера-
цією у війні проти України біологічної зброї. Як зазначає Голова Комі-
тету Верховної Ради України з питань екологічної політики та природо-
користування О. Бондаренко, «за повідомленнями західних ЗМІ, зокре-
ма ВВС, представники Заходу побоюються, що Росія може застосувати 
у війні з Україною неконвенційні види озброєння. Найімовірніше, 
йдеться про хімічну зброю, хоча цей термін також охоплює маломасш-
табну ядерну, біологічну та радіологічну зброю або так звані брудні 
бомби» [5]. 

Якими ж мають бути юридичні відповіді на ці виклики і загрози? 
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В основу юридичних відповідей на виклики епідемічній безпеці 
України мають бути покладені наявні міжнародно-правові стандарти. 
Такі стандарти містяться в актах міжнародного гуманітарного права, 
міжнародного права прав людини, міжнародного права охорони здоров’я 
та міжнародного права інтелектуальної власності.

Так, Женевські конвенції 1949  р. містять декілька положень, 
пов’язаних з інфекційною безпекою. Наприклад, Женевська конвенція 
про поводження з військовополоненими передбачає, що «медичні огляди 
військовополонених проводяться, принаймні, раз на місяць. …Їхньою 
метою, зокрема, є перевірка загального стану здоров’я, харчування та 
чистоти військовополонених, а також виявлення інфекційних хвороб, 
особливо туберкульозу, малярії та венеричних хвороб» (ст. 31 Конвенції) 
[6]. Водночас Женевські конвенції містять численні прогалини, зокрема, 
і щодо забезпечення інфекційної безпеки.

Як зазначає Леонард Рубестейн, «основні прогалини в Женевських 
конвенціях щодо охорони здоров’я під час збройних конфліктів належним 
чином заповнюються правом на здоров’я» (Rubenstein, 2019) [7].

У контексті розглядуваного питання з-поміж джерел міжнародного 
права прав людини привертають особливу увагу Міжнародний пакт про 
економічні, соціальні і культурні права (МПЕСКП) 1966 р. [8] та Загаль-
ний коментар № 14 «Право на найвищий досяжний рівень здоров’я» до 
статті 12 МПЕСКП [9].

У Загальному коментарі № 14 Комітет з економічних, соціальних 
і культурних прав, зокрема зазначає, що право на здоров’я, передбачене 
п. 1 ст. 12 МПЕСКП, містить у собі «не тільки право на своєчасні та 
адекватні послуги у галузі охорони здоров’я, а й такі основоположні 
передумови здоров’я, як доступ до безпечної питної води та адекватних 
санітарних послуг, достатнє забезпечення безпечним продовольством, 
харчування і житлові умови, безпечні умови праці і навколишнє при-
родне середовище, а також доступ до просвіти й інформації в галузі 
здоров’я, у т.ч. статевого та репродуктивного здоров’я» [9]. Ці детермі-
нанти чинять визначальний вплив на стан епідемічної безпеки. 

Зазначене дає можливість сформулювати деякі пропозиції щодо на-
прямів правового забезпечення епідемічної безпеки в умовах війни та 
у відбудовний період.

Одним з таких напрямів є забезпечення умов для недопущення іс-
тотного погіршення детермінант здоров’я в умовах воєнного стану. 
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У цьому плані надважливим видається запровадження принципу «Охо-
рона здоров’я в усіх політиках держави».

Ще одним напрямом забезпечення епідемічної безпеки є удоскона-
лення Воєнно-медичної доктрини України [10], зокрема в частині забез-
печення готовності системи охорони здоров’я військовослужбовців до 
реагування на надзвичайні ситуації в охороні здоров’я.

Серед ключових напрямів варто відзначити зміцнення інституційної 
спроможності реагування на виклики епідемічній безпеці. Для цього 
необхідні розроблення і прийняття низки стратегічних документів (зо-
крема, Стратегії відбудови України, Стратегії розвитку охорони здоров’я 
України до 2030 року та ін.), прийняття (з урахуванням зауважень) За-
кону України «Про систему громадського здоров’я», розроблення про-
єкту і прийняття Закону України «Про біологічну безпеку та біологічний 
захист» тощо. 

Слід також звернути увагу на необхідності активізації міжнародного 
співробітництва, спрямованого на удосконалення міжнародно-правових 
актів, що стосуються забезпечення інфекційної безпеки (напр., Конвен-
ції про заборону розробки, виробництва та накопичення запасів бакте-
ріологічної (біологічної) і токсинної зброї та про їх знищення 1972 р. 
[11]), створення ефективних механізмів контролю за їх дотриманням та 
підвищення ефективності діяльності міжнародних організацій, зокрема 
у сфері охорони здоров’я та суміжних галузях.
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ЩОДО ГАРАНТІЙ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВА ОСІБ,  
ЯКІ НАПРАВЛЯЮТЬСЯ В ЗОНУ БОЙОВИХ ДІЙ,  

НА БАТЬКІВСТВО ТА/АБО МАТЕРИНСТВО

Право на материнство та батьківство, яке гарантовано ч. 3 ст. 51 
Конституції України, ст. ст. 49, 50 Сімейного кодексу України, є особис-
тим немайновим правом кожної людини та передбачає можливість ви-
конання репродуктивної функції у будь-який момент за фізіологічної 
можливості [1, с. 387]. 

Але як бути у випадку, коли особа не може реалізувати це право через 
виконання службового обов’язку (особисто або іншою особою)? Мова 
йде про виконання військового обов’язку. Оскільки під час його здій-
снення існує значний ризик загибелі одного із подружжя або втрати ре-
продуктивних функцій. В таких випадках особа втрачає здатність реалі-
зувати право, передбачене ст. ст. 49, 50 Сімейного кодексу України. Крім 
того, за ч. 2 ст. 49 та ч. 2 ст. 50 Сімейного кодексу України нездатність 
одного із подружжя до народження дитини може бути причиною розі-
рвання шлюбу [1, с. 387].

Зважаючи на це, постає актуальне питання – як в повній мірі гаран-
тувати право на батьківство та/або материнство особам, діяльність яких 
пов’язана із виконанням військового обов’язку в зонах бойових дій? 
Як відомо, наслідком будь-яких військових дій є скорочення чисель-
ності здорового, працездатного чоловічого (а в умовах інтенсивних 
військових дій Російської Федерації проти України у 2022 році – не 
лише чоловічого) населення, яке складає частину загального генофон-
ду нації. 

Так, лише з 2014 по 2017 рік в Україні за Указами Президента Укра-
їни було проведено сім часткових мобілізацій та мобілізовано близько 
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250 тисяч осіб. Мобілізації підлягають, відповідно до наказу Міністра 
оборони України від 14.09.2008 № 402 «Про затвердження Положення 
про військово-лікарську експертизу в Збройних силах в Україні», особи, 
які за станом здоров’я є придатними. В основному це молоді чоловіки 
віком до 35 років та добровольці різного віку. З 2017 по 2022 роки було 
проведено ще кілька часткових мобілізацій та мобілізовано в сумі близь-
ко 400 тисяч осіб. Беручи до уваги триваючу широкомасштабну збройну 
агресію Російської Федерації проти України та рішення про введення 
воєнного стану в Україні (обмеження, які запроваджено під час його дії) 
та проведення загальної мобілізації (за якої мобілізовано близько 1млн. 
осіб) (положення Указу Президента України «Про введення воєнного 
стану в Україні» від 24.02.2022 р. № 64/2022, затверджений Законом 
України від 24.02.2022 р. № 2102‑IX, Указу Президента України «Про 
загальну мобілізацію» від 24 лютого 2022 року № 65/2022 затверджено-
го Законом України від 3 березня 2022 року № 2105‑IX з наступними 
продовженнями) питання гарантування права на батьківство та/або ма-
теринство особам, діяльність яких пов’язана із виконанням військового 
обов’язку актуалізується як ніколи.

Зважаючи на вищенаведене, актуальним питанням є розроблення та 
прийняття програми відбору репродуктивних клітин осіб, які направля-
ються в зону бойових дій, на державному рівні, тобто можливості по-
смертної репродукції.

В цілому, питанню постмортальної (посмертної) репродукції при-
святили свої праці такі фахівці в галузі права як: О. Бабіч, І. Рубець, 
І. В. Філімонова, Л. Смагіна, С. В. Антонов, І. Я. Сенюта, Р. О. Стефанчук 
та ін. Ми констатуємо той факт, що закордоном ця тема є більш дослі-
дженою. Зокрема, їй приділили увагу такі відомі науковці як: Дж. Хантер, 
К. В. Хойтен, К. Шарман, З. Рус, Г. Катс та ін.

У сьогоднішній час новітні високорозвинені наукові технології дають 
підстави розглянути питання щодо дітей, народжених після смерті їхніх 
батьків, по‑новому [1].

Під постмортальною репродукцією розуміють методику народження 
дітей, за якою операції з репродуктивними тканинами здійснюються 
після смерті донора (крім того, частина таких операцій здійснюється in 
vitro), який при житті залишив розпорядження про намір реалізувати 
своє право на батьківство/материнство та здав репродуктивний матеріал 
до кріобанку [1; 2].
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Проблема постмортальної репродукції гостро постала перед сучас-
ним суспільством в  останні два десятиліття, а  перед Україною  – 
з 2014 року та особливо гостро після вторгнення армії Російської Феде-
рації на її територію 24 лютого 2022 року.

Робота з кріоконсервованими репродуктивними клітинами та ембрі-
онами, їх добування стали звичайною, навіть рутинною, справою для 
спеціалізованих лікувально-профілактичних закладів США, Ізраїлю, 
Великої Британії [3; 4].

Однак, саме постмортальність застосування таких технологій та на-
родження дітей внаслідок застосування таких технологій ставить перед 
сучасним суспільством низку моральних, етичних, медичних, релігійних 
філософо-юридичних питань. 

Можливо саме тому вона заборонена в Німеччині, Австралії, Швеції 
та Канаді. Однак, посмертна репродукція репродуктивних клітин осіб, 
які направляються в зону бойових дій, зважаючи на ризики, які вони 
несуть при виконанні військового обов’язку, є нагальною, об’єктивно-
обумовленою проблемою, що потребує вирішення [4].

В Україні взагалі відсутня правова регламентація посмертної репро-
дукції (якщо не враховувати загальні норми законодавства, що регулюють 
питання допоміжних репродуктивних технологій). 

Зауважимо, що на сьогодні лише в США та Ізраїлі військовослуж-
бовці здають репродуктивний матеріал перед поїздкою в «гарячі точки», 
це стало нормою [5].

В Ізраїлі, всі військовослужбовці перед відрядженням до зон бойових 
дій в обов’язковому порядку здають репродуктивний матеріал. Всі су-
путні витрати та організація цього процесу покриваються за рахунок 
коштів держави. Однак, подальше розпорядження репродуктивними 
матеріалами відбувається відповідно до волі особи, яка їх здала, а у ви-
падку її смерті таке право надається батькам та іншому із подружжя, але 
вже без залучення державних коштів. Судовою системою Ізраїлю сфор-
мовано практику, за якою батьки загиблого солдата можуть скористати-
ся репродуктивним матеріалом свого сина для того, щоб скористатися 
послугами сурогатної матері, крім того, перед проходженням хіміотера-
пії всі пацієнти зобов’язані здати генетичний матеріал [5].

Зрозуміло, що такі завбачливі кроки запроваджено на випадок, коли 
в подальшому в особи, яка фізіологічно не зможе мати дітей, виникне 
бажання скористатися правом на батьківство та/або материнство. 



28

Посмертні репродуктивні програми стали можливі навіть в ортодок-
сальному Ірані.

В Україні державна програма з відбору репродуктивних тканин 
у осіб, які направляються в зону бойових дій, буде виконувати декілька 
завдань. По-перше, гарантувати забезпечення в повній мірі прав, перед-
бачених ст. ст. 49, 50 Сімейного кодексу України, особам, які проходять 
військову службу на території проведення антитерористичної операції 
(військових дій), по‑друге – збереження здорового генофонду нації.

Однак, ми зіштовхуємося з головною проблемою постмортальної 
репродукції в Україні – відсутністю будь-яких нормативних основ дер-
жавної програми відбору репродуктивних клітин осіб, які направляють-
ся в зону бойових дій. Саме тому ми наполягаємо на розробленні дер-
жавної програми відбору репродуктивних клітин осіб, які направляють-
ся в  зону бойових дій, та внесенні змін у  вже існуючу систему 
нормативних актів, що регулюють питання допоміжних репродуктивних 
технологій.

Для того, щоб дитина була зачата вже після смерті батьків, передусім 
необхідно аби її потенційний батько залишив свій репродуктивний ма-
теріал у кріобанку разом із розпорядженням. Система кріобанків в Укра-
їні представлена акредитованими приватними закладами охорони 
здоров’я, що розташовані далеко не в усіх адміністративно-територіаль-
них одиницях. Зважаючи на це, у випадку прийняття державної програ-
ми відбору репродуктивних клітин осіб, які направляються в зону бойо-
вих дій, необхідним є заключення договорів на медичне обслуговування 
населення із приватними закладами або розширення мережі державних 
кріобанків [6].

Зважаючи на це, необхідно обов’язково детально врегулювати за-
стосування посмертних репродуктивних програм з усіма наслідками для 
дітей, батьків та інших зацікавлених суб’єктів (наприклад, у випадку 
участі у програмі посмертної репродукції визнати дитину такою, що не 
походить від батька чи навпаки). 

Основними положеннями запропонованої нами програми мають 
бути наступні: 1) визначення понять та термінів; 2) встановити, що для 
договорів про передання на зберігання репродуктивного матеріалу та 
про згоду щодо участі у  посмертних репродуктивних програм 
обов’язковою є письмова форма із зазначенням волі особи щодо розпо-
рядження її репродуктивними матеріалами на випадок смерті (чи по-
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годжується особа на використання репродуктивного матеріалу після 
смерті, чи іншого стану, який не дозволяє висловити свою волю); 3) 
затвердити типовий договір із обов’язковими його умовами про пере-
дання на зберігання репродуктивного матеріалу та про згоду щодо 
участі у посмертних репродуктивних програм; 4) встановити, хто має 
право розпорядження репродуктивним матеріалом особи, яка його пе-
редала на зберігання, у випадку її смерті чи іншого стану, який не до-
зволяє висловити свою волю; 5) встановити перелік суб’єктів, що мають 
право на безкоштовну участь в репродуктивній державній програмі (а 
це особи, перелік яких міститься в п. 19 ст. 6 Закону України «Про ста-
тус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»); 6) чітко визна-
чити походження дитини, яка зачата в результаті реалізації посмертної 
репродуктивної програми (за наявності письмово вираженої за життя 
волі померлого батька/матері така дитина походитиме від батьків); 7) 
визначити коло державних органів, які відповідають за провадження 
державної програми; 8) визначити джерела фінансування державної 
програми; 9) визначити систему уповноважених закладів охорони 
здоров’я, які будуть надавати медичні послуги у сфері репродуктивних 
технологій тощо.

Таким чином, аналіз зарубіжного досвіду з аналізованого нами пи-
тання свідчить про те, що більшість розвинених країн можна розділити 
на три групи залежно від ступеня правового регулювання посмертних 
допоміжних репродуктивних технологій: 1) ті, в яких вони дозволені 
(Ізраїль, США, Великобританія); 2) ті, в яких вони заборонені (Німеччи-
на, Австралія, Швеція, Канада); 3) ті, в яких правове регулювання дано-
го питання відсутнє (Україна, країни СНД).

Ми констатуємо гостру необхідність розроблення та прийняття дер-
жавної програми відбору репродуктивних клітин осіб, які направляють-
ся в зону бойових дій, за зразком який існує в таких країнах як США та 
Ізраїль.

Встановлено, що існують медичні (практичні) передумови запро-
вадження програм постмортальної (посмертної) репродукції. А саме: 
технології щодо отримання репродуктивних клітин (постмортально 
теж), їх збереження та успішне подальше використання. До того ж за-
рубіжний досвід свідчить про успішність застосування даних техноло-
гій та реальне гарантування повного спектру прав на сім’ю, батьківство/
материнство [7].
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ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ВОПРОСОВ 
ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В ФРГ 

Под системой противоинфекционной защиты в ФРГ понимаются все 
меры, направленные на предотвращение передачи или распространения 
инфекционного возбудителя или на снижение вероятности передачи или 
тяжести и частоты вспышек инфекционного заболевания. Положения, 
регулирующие такую защиту, главным образом, содержатся в Федераль-
ном законе о защите от инфекционных заболеваний (далее «Закон» [1]). 
Закон регулирует вопросы необходимого сотрудничества и взаимодей-
ствия между федеральными, земельными и местными органами власти, 
врачами, ветеринарами, больницами, научными учреждениями и други-
ми заинтересованными сторонами. Закон также закрепляет статус Ин-
ститута Роберта Коха в качестве эпидемиологического центра.

Закон относит противоинфекционную защиту к праву охраны об-
щественного порядка (полицейскому праву), являющемуся подотраслью 
особенного административного права. Соответственно, при применении 
мер противоинфекционной защиты применяются принципы полицей-
ского права, как, например, надлежащее использование дискреционных 
полномочий, соблюдение принципа соразмерности и др. 

Закон был принят в 2000 году. Этому послужило следующее: После 
преодоления послевоенных эпидемий борьба с инфекционными заболе-
ваниями в системе здравоохранения ФРГ отошла на второй план. По-
явление СПИДа, рост числа мультирезистентных патогенов в больницах 
в 1980‑х годах вновь пробудили общественный и научный интерес 
к эпидемиологическим проблемам. В 1994 году Бундестаг выявил 
структурные недостатки в системе учета и управления рисками при 
раннем выявлении инфекционных заболеваний, которые привели 
к предотвратимым ВИЧ-инфекциям через кровь и продукты крови. 
В связи с этим законодатель посчитал необходимым принятие мер по 
предотвращению инфекционных заболеваний путем восстановления 
классических функций государственной службы здравоохранения. Об-
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разцом при этом служили Центры по контролю и профилактике заболе-
ваний в США.

Благодаря Закону на всей территории федерации в целях создания 
равных условий жизни действуют единые правила защиты населения от 
инфекционных заболеваний. Федеральные законы, однако, по общему 
правилу исполняются федеральными землями [1]. Правительства земель 
посредством принятия нормативных постановлений определяют 
земельные органы, ответственные за исполнение Закона. Как правило, 
компетентными органами являются муниципальные управления здраво-
охранения, а также на уровне субъектов федерации министерства здра-
воохранения федеральных земель. Федеральное правительство не имеет 
полномочий в области применения закона. Оно координирует, однако, 
свою работу с федеральными землями.

Правовым основанием для применения ограничительных мер, в част-
ности, является ст. 28 абз. 1 Закона, содержащая так называемую гене-
ральную оговорку, в соответствии с которой в случае выявления больных 
лиц, лиц с подозрением на наличие болезни компетентный орган при-
нимает необходимые защитные меры в объеме и на протяжении всего 
времени, необходимых для предотвращения распространения инфекци-
онной болезни. 

Полномочия, предусмотренные в ст. 28 абз. 1 Закона, сформулированы 
очень широко. Они позволяют компетентному органу издавать распоря-
жения о принятии любых необходимых защитных мер. Адресатами этих 
мер могут быть не только больные, но и лица, от которых не исходит 
никакой угрозы [2], а соответственно меры могут быть адресованы все-
му населению, если это представляется необходимым для противодей-
ствия дальнейшему распространению заболевания. Отдельные меры 
в виде типичных примеров перечислены в ст. 28, 28a и в ст. ст. 29–31 
Закона, причем эти перечни не является исчерпывающими.

Согласно ст. 32 Закона, при наличии условий, указанных в ст. ст. 28–
31 Закона, правительства федеральных земель также уполномочены, 
издавать соответствующие нормативные постановления в целях проти-
водействия болезням, содержащие предписания и запреты1. Как правило, 

1   Почти во всех федеральных землях действует запрет на сбор более 2 человек. 
Во всех федеральных землях отелям запрещено принимать гостей, путешествующих 
в частном порядке. В Гамбурге организация праздников в квартирах запрещена. 
В Бремене запрещены частные вечеринки. Богослужения во всех религиозных об-
щинах запрещены во всех федеральных землях. 
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земли используют данное полномочие, например, для обеспечения еди-
нообразного подхода на всей территории федеральной земли. Однако 
в масштабах всей страны меры могут различаться, что обусловлено, 
в частности, региональными особенностями или эпидемиологической 
ситуацией в конкретных землях или округах. Меры, принимаемые влас-
тями для защиты от инфекционных заболеваний, представляют собой 
серьезные посягательства на основные права человека, поэтому особое 
внимание уделяется их правомерности. Необходимым условием право-
мерности таких мер является их соразмерность. Это означает, что каждая 
мера должна быть пригодной, необходимой (т.е. наименее обременяю-
щей) и пропорциональной (т.е. нечрезмерной) для достижения пресле-
дуемой цели [3]. Интерес общества в противодействии болезни должен 
перевешивать интересы конкретных граждан, чьи права ограничивают-
ся принятыми мерами. Из этого следует, что меры властей, направленные 
на противодействие инфекционным заболеваниям, должны постоянно 
проверяться относительно их эффективности и при необходимости сво-
евременно корректироваться. Индивидуальные административные акты, 
а также нормативные постановления земельных правительств могут быть 
оспорены в суде. 

Если рассматривать ситуацию с принятием мер по противодействию 
распространению инфекции «ковид-19», то первое время суды, как пра-
вило, устанавливали правомерность и законность принятых решений, 
считая их необходимыми [4]. Однако, примерно с конца лета 2020 г. суды 
начали высказывать сомнения по поводу того, является ли указанный 
Закон достаточным правовым основанием [5]. 

И действительно, Закон был принят 20 лет назад и был предназначен 
для профилактики инфекционных заболеваний, выявления инфекций на 
ранней стадии и предотвращения их дальнейшего распространения. В то 
время, однако, никто не думал о коронавирусе, об ограничениях на фе-
деральном уровне. Речь шла о локальных контролируемых вспышках 
болезней. Для таких случаев генеральной оговорки, предусмотренной 
ст. 28 Закона, было достаточно. А с объявлением пандемии короновиру-
са возникла необходимость принятия мер, серьезно ограничивающих 
основные права граждан по всей стране. Причем после нескольких ме-
сяцев пандемии инфекцию достаточно хорошо изучили, чтобы понять, 
что меры, ограничивающие основные права человека, должны действо-
вать продолжительное время, и что они должны вводиться вновь и вновь. 
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То есть, речь уже не шла о непредвиденной угрозе. Это значит, что 
ограничительные меры не могли больше основываться на генеральной 
оговорке, а должны быть более конкретно сформулированы в законе. Так 
как, такие важные вопросы, как серьезное ограничение прав человека, 
должен регулировать представительный орган – парламент, а не органы 
исполнительной власти. И закон должен быть сформулирован таким об-
разом, чтобы он ограничивал действия властей, являясь масштабом для 
судов при проверке законности принятых мер [6; 7].

В связи с этим, а также в связи с необходимостью реагирования на 
постоянно изменяющуюся обстановку за последние два года в Закон 
несколько раз вносились изменения. Среди прочего можно отметить, что 
была введена ст. 28 а [8], содержащая перечень мер, которые могут при-
нимать компетентные органы. При этом выбор конкретных мер зависит 
от того, была ли установлена Бундестагом эпидемическая ситуация на-
ционального масштаба, которая устанавливается при наличии серьезной 
опасности здоровью населения на всей территории ФРГ. Наличие такой 
ситуации создает правовую основу для государственного регулирования 
сверх обычных мер, быстро и без парламентского вмешательства. Феде-
ральное министерство здравоохранения уполномочивается в таких слу-
чаях в течение действия эпидемической ситуации национального масш-
таба издавать различные распоряжения или нормативные постановления 
без согласия Бундесрата, не ограничивая при этом полномочия земель. 
До вступления в силу указанных изменений Федерация и земли должны 
были предварительно договариваться об общих руководящих началах 
борьбы с распространением коронавируса. 
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МІЖНАРОДНО-ПРАВОВА ПРОТИДІЯ ВІЛ/СНІДУ

Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) є складовою сучасних епідеміо-
логічних хвороб, яка охоплює різні верстви населення і швидко розпо-
всюджується. ВІЛ може міститися в різних біологічних рідинах організ-
му: у крові, спермі, вагінальному секреті та грудному молоці, а в організм 
проникає через слизову оболонку або мікротравми на шкірі. Ризик за-
раження ВІЛ зростає за наявності у партнера інфекцій, що передаються 
статевим шляхом. Вірус може потрапити в організм разом із інфікованою 
кров’ю. Зараження дитини від інфікованої матері може статися під час 
вагітності, під час пологів та під час годування груддю. Особливе зане-
покоєння викликає здоров’я жінок, тому що в багатьох спільнотах вони 
знаходяться в гіршому становищі у зв’язку з дискримінацією, спричине-
ною соціально-культурними факторами, тому ці верстви більш уразливі 
до ВІЛ / СНІДу.

За даними ООН, за минулі десятиліття темпи поширення інфекції та 
рівень пов’язаної з нею смертності значно зросли, так, у 2020 році близь-
ко 1,5 млн людей було інфіковано ВІЛ, і 680 тис. людей померли від за-
хворювань, спричинених СНІДом [1].

Слід зазначити, що проблематиці ВІЛ / СНІДу приділяється суттєва 
увага в загальних політичних актах ООН серед яких: Декларація тися-
чоліття Організації Об’єднаних Націй 2000 р., Політична декларація 
і Подальші заходи та ініціативи для реалізації зобов’язань, прийнятих на 
Всесвітній зустрічі на найвищому рівні на користь соціального розвитку 
2000 р., Політична декларація і Подальші заходи та ініціативи щодо 
здійснення Пекінської декларації та Платформи дій 2000 р., Основні на-
прямки діяльності щодо подальшого здійснення Програми дій Міжна-
родної конференції з народонаселення та розвитку 1999 р. та ін.

На Саміті тисячоліття Генеральної Асамблеї світові лідери постави-
ли конкретні цілі щодо зупинення поширення ВІЛ. Глави держав і пред-
ставники урядів ухвалили Декларацію про відданість справі боротьби 
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з ВІЛ/СНІД 2001 р., яка містить амбітні цілі щодо скорочення до 2005 р. 
кількості ВІЛ-інфікованих осіб серед молодих чоловіків і жінок у віці 
від 15 до 24 років у найбільш постраждалих країнах – на 25 відсотків, 
а в глобальному масштабі – на 25 відсотків до 2010 р. та активізувати 
зусилля щодо досягнення цих цілей, а також щодо вирішення проблеми 
гендерних стереотипів і підходів та гендерної нерівності з погляду ВІЛ/
СНІДу, заохочуючи активну участь чоловіків і хлопчиків (ст. 47). Доку-
мент містить низку національних цілей та глобальних дій щодо поперед-
ження і протидії епідемії [2].

2006 рік ознаменовано прийняттям Політичної декларації щодо ВІЛ/
СНІДу, якою передбачено ряд заходів, що мають за мету забезпечення 
загального доступу до послуг з профілактики, лікування, догляду та під-
тримки у зв’язку з ВІЛ [3].

Слід вказати, що станом на 2015 рік світ виконав завдання щодо 
боротьби зі СНІДом у рамках Цілей розвитку тисячоліття (VI. Захист 
уразливих) [4] – зупинити та повернути назад епідемію СНІДу. З цього 
приводу ООН констатувала, що «це досягнення знаменує собою перший 
випадок, коли було досягнуто і перевиконано глобальну мету в галузі 
охорони здоров’я. До середини 2015 року кількість людей, які отримують 
антиретровірусну терапію, досягла майже 16 мільйонів людей, що вдві-
чі більше ніж п’ять років тому. Світ зупинив і повернув назад поширен-
ня ВІЛ. Епідемія вимушено пішла на спад» [1].

У 2015 році міжнародним співтовариством було поставлено нове 
завдання – покласти край епідемії СНІДу до 2030 р. Ліквідація СНІДу 
до 2030 р. є невід’ємною частиною Цілей у галузі сталого розвитку 
(ЦСР), які були одностайно прийняті державами-членами Організації 
Об’єднаних Націй у 2015 році. Уроки, отримані у відповідь на ВІЛ, віді-
грають важливу роль у досягненні успіху в багатьох ЦСР, зокрема, щодо 
хорошого здоров’я і благополуччя; гендерної рівності й розширення прав 
і можливостей жінок; скорочення нерівності, глобального партнерства 
та справедливого, мирного й інклюзивного суспільства (ЦУР 3, 5, 10) 
[5].

Подальші кроки щодо розробки міжнародних норм у протидії та ви-
корінення СНІДу ознаменовано прийняттям Глобальної стратегії щодо 
СНІДу на 2021–2026 роки, яка є сміливим новим підходом до викорис-
тання призми нерівності для усунення прогалин, які заважають прогре-
су на шляху до викорінення СНІДу. Стратегія, яка є рушійною силою 
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у протидії епідемії СНІДу, спрямована на скорочення цієї нерівності 
і приділяє першочергову увагу людям, які ще не мають доступу до жит-
тєво важливих послуг у зв’язку з ВІЛ. 

Враховуючи основні уроки, винесені з пандемій ВІЛ і COVID-19, що 
перетинаються, Стратегія використовує перевірені інструменти та під-
ходи у відповідь на ВІЛ, визначаючи, де, чому і для кого заходи у відпо-
відь на ВІЛ не працюють. У ній викладено стратегічні пріоритети та дії, 
які повинні бути реалізовані глобальними, регіональними, країновими 
та громадськими партнерами, щоб стати на шлях ліквідації СНІДу, як 
загрози громадській охороні здоров’я до 2030 року. Вона ґрунтується на 
сорокарічному досвіді протидії ВІЛ, допомагаючи урядам, партнерам та 
спільнотам «відновити краще, ніж було», підтримуючи системи охорони 
здоров’я, щоб вони були більш стійкими і зосереджувалися, перш за все, 
на людях і їх проблемах. У цій Стратегії також міститься новий сміливий 
заклик до дій для Об’єднаної програми Організації Об’єднаних Націй 
з ВІЛ/СНІДу (ЮНЕЙДС), спрямований на зміцнення лідируючої ролі 
в глобальних заходах у відповідь на ВІЛ та реалізацію Стратегії [6]. 

Враховуючи вищеозначене слід констатувати, що розробка міжна-
родних правових інструментів з подолання ВІЛ/СНІДУ знаходиться на 
порядку денному ООН, результатом чого стало прийняття низки між-
народних актів реалізація яких сприяла зниженню рівня захворюванос-
ті на ВІЛ/СНІД та масовому розповсюдженню інфекції. Подальші кроки 
на цьому шляху вимагають імплементації міжнародних норм у націо-
нальне законодавство, інформування громадськості щодо існуючої про-
блематики, запровадження заходів щодо запобігання розповсюдження 
інфекції, толерантного ставлення до осіб хворих на ВІЛ/СНІД. 
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ЯКІ ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ, 
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COVID-19, ПРОГНОЗУВАННЯ МАЙБУТНІХ 

ПРОБЛЕМ В УМОВАХ ВІЙНИ»

БАТИРГАРЕЄВА В. С., 
д.ю.н., професор, директор НДІ ВПЗ імені академіка В. В. Сташиса 

НАПрН України, головний науковий співробітник Державної наукової 
установи «Інститут інформації, безпеки і права» НАПрН України 

ВІЙНА ТА ЕПІДЕМІЇ: НЕЗАСВОЄНІ УРОКИ 

Історія війн, яка для людства, на жаль, є константою буття, наштовхує 
на темну алегорію вершників Апокаліпсису, коли з війною, а отже, смер-
тю та голодом, навалюється ще й чума. Чума у Святому писанні, без 
сумніву, є збірним образом, уособленням інфекційних хвороб, роль яких 
безпосередньо у театрі воєнних дій та на достатньо віддалених від цьо-
го театру територіях є двоїста. Причому цю двоїстість можна побачити 
принаймні у кількох проекціях. 

В одній проекції ця двоїстість проявляється в тому, що будь-яка епі-
демія одночасно є і суто біологічною, і соціальною подією, адже її ме-
дико-клінічні характеристики не можна відокремити від історичного, 
культурологічного, психологічного, природно-географічного і навіть 
філософсько-футурологічного й правового контекстів. 

В іншій проекції двоїстість епідемій проглядається в тому, що, з од-
ного боку, вони завжди виявлялися супутниками війни (адже сама війна 
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породжували епідемії інфекційних хвороби), а з другого – епідемії в іс-
торії війн могли діяли на людство навіть примирливо, істотно впливаю-
чи на результат воєнних дій або навіть зупиняючи їх ведення. Так, на-
приклад, у минулому масштабна епідемія бубонної чуми в XIV ст. зму-
сила французів та англійців зачохлити зброю у Столітній війні та 
оголосити перемир’я; епідемія «іспанки» сто років тому настільки по-
шмагала сили супротивників, що, ймовірно, прискорила закінчення 
Першої світової війни [1], оскільки загальновідомо, що після укладання 
Брестського миру і виходу РРФСР з війни у ​​німців з’явилася можливість 
кинути всі сили на Західний фронт і в найкоротші строки розгромити 
союзницькі війська. І хоча військові історики схильні писати про провал 
цих планів через проблеми з логістикою, але, за визнанням німецького 
генерала піхоти Е. Ф.‑В. Людендорфа, саме «іспанка» не дозволила ре-
алізувати ці амбітні плани. Величезна кількість хворих призвела до по-
разки німецької армії при Реймсі. Як зазначає дослідник епідемії іспанки 
J. Breitnauer, у березні-липні 1918 р. на грип перехворіло приблизно 2 млн 
німецьких солдатів. Нова хвиля інфекції у вересні-жовтні, коли захворі-
ло майже 80 % особового складу армії, завершила колапс Німеччини. На 
момент оголошення перемир’я понад півтора мільйона німецьких солдат 
померли від грипу [2, р. 55].

Можна виділити ще одну проекцію тандему «війна – епідемія», що 
пов’язана із застосуванням так званої біологічної зброї. Задовго до того, 
як буде прийнято Конвенцію про заборону розробки, виробництва та 
накопичення запасів бактеріологічної (біологічної) і токсинної зброї та 
про їх знищення (1972), у СРСР під час Другої світової війни застосу-
вання такої «зброї» фактично вже мало місце. До неї Радянський Союз 
вдався під час Сталінградської битви 1942–1943 рр. За словами радян-
ського військового біолога Канатжана Алібекова, який емігрував до 
США, рішення про застосування біологічної зброї було ухвалено через 
тяжке становище на фронтах, а також як відповідь на звірства німецьких 
солдатів. За планом радянського командування, для того щоб забезпечи-
ти успіх наступу, в підрозділах вермахту мала бути викликана епідемія 
туляремії – інфекційного захворювання, що характеризується інтоксика-
цією, лихоманкою та ураженням лімфатичних вузлів. Переносниками 
зарази стали гризуни, що мешкали на неприбраних хлібних полях між 
Волгою та Доном. З початком холодів заражені інфекцією миші та щури 
стали ховатися в теплих будинках, бліндажах і навіть у бронетехніці – 
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пліч-о-пліч з німецькими солдатами, які швидко підхопили у них заразу. 
Керівництво СРСР добре усвідомлювало небезпеку застосування біо-
логічної зброї на власній території, але інфекція була несмертельною та 
піддавалася лікуванню. Її основною метою була деморалізація німецьких 
солдатів та їх максимальне фізичне ослаблення [3].

Сьогодні достеменно відомо, що війна є тим подієвим субстратом, 
в якому розгортаються епідемії. Адже не підлягає жодному сумніву той 
факт, що виникнення й поширення останніх пояснюється як самими 
умовами, в яких знаходяться армії і мирне населення в зоні ведення во-
єнних дій та на окупованих територіях (антисанітарія, труднощі у про-
веденні або неможливість проведення протиепідемічних заходів, про-
блеми з продовольством та питною водою і, як наслідок, загальна осла-
бленість організму, скупченість людей, відсутність своєчасної медичної 
допомоги належної якості й рівня, велика кількість стихійних поховань 
померлих, пошкодження інфраструктури очисних споруд тощо), так 
й переміщенням військових формувань та евакуйованих осіб. Недарем-
но, ще у ХІХ ст. в Інструкції для охорони здоров’я військових чинів ді-
ючої армії, прийнятої в царській армії Російської імперії в 1876 р., ствер-
джувалося, що війна – це ні що інше, як сукупність кількох епідемій 
і головними причинами їх розвитку є інфекція, травма та недостатність 
харчування [4, с. 2–7]. Та й саму війну один із геніальних хірургів свого 
часу М. І. Пирогов називав травматичною епідемією [5, с. 65]. 

Є навіть таке поняття, як «інфекції війни». Їх перелік, що налічує 
десятки видів хвороб, звісно, для різних регіонів світу, в яких ведуться 
бойові дії, буде неоднаковим. Наприклад, в Африці інфекції війни будуть 
одними, в Азії або Латинській Америці – іншими. Але ж здавна часто 
стверджують про таку «воєнну» інфекцію, як холера [6, с. 83]. Звичайно 
говорять про її вплив на боєздатність армії, аж до зриву намічених опе-
рацій під час ведення деяких війн. Але ж не потрібно забувати і про 
мирне населення, яке потерпає від інфекційних хвороб. Ось і сьогодні 
ми, на жаль, вимушені говорити про можливий спалах холери серед 
мирного населення в українському Маріуполі. Є відомості, що російські 
окупанти доручили Ростовському інфекційному центру провести сані-
тарно-епідеміологічну розвідку з тим, щоб визначити джерело поширен-
ня інфекції та відстежити тяжкі випадки з кишковими захворюваннями 
[7]. До того ж повідомляють, що місто окупанти «закрили» на карантин, 
а у Ростові-на-Дону в інфекційних лікарнях готують «холерні» відді-
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лення для російських окупантів [8]. Нескладно здогадатися, що метою 
вжиття окупантами цих заходів є не спроба врятувати людей, які зали-
шаються у Маріуполі, а намагання уникнути зараження холерою росій-
ських військовослужбовців та подальшого поширення холери територі-
єю РФ. 

Тут попутно ми стикаємося із ще однією проблемою, а саме пробле-
мою дотримання права людини на інформацію під час війни. В обста-
новці ведення агресивної війни окупаційна влада вважатиме за краще не 
помічати епідемію. Отже, інформацію про епідемію фактично будуть 
намагатися тримати у таємниці та у будь-який спосіб применшували її 
загрозу. Подібні випадки мали місце у світовій історії війн. Наприклад, 
під час Першої світової війни і власті, і медики воліли «не помічати» 
епідемію іспанки, а тому інформація про неї була відсутня в офіційному 
переліку інфекційних захворювань, що набули тоді широкого поширен-
ня на тлі голоду. В умовах воєнної цензури лише нейтральна Іспанія 
повідомити про випадки захворювання на новий вид грипу після того, 
як на грип у травні 1918 р. захворів король Альфонсо XIII (звідси й назва 
«іспанка»). Цей грип, до речі, викликав масштабну пандемію у 2016–
2020 рр., уразивши близько 550 млн осіб, що на той час складало майже 
30 % населення Землі) [9]. Проте, повторимося, відомості про кількість 
хворих воюючими сторонами цілеспрямовано замовчувалися, оскільки 
інформація про захворювання на фронті суперечила б патріотично на-
лаштованій воєнній пропаганді, що відігравала провідну роль у мобілі-
зації населення. 

Повертаючись до сьогоднішніх подій в Україні, слід зазначити, що, 
окрім холери, через війну можливі так само й спалахи правця (через 
контакт із землею в окопах і підвалах), сказу (багато тварин, утративши 
господарів, ховаються в лісах, лісосмугах, зруйнованих будівлях), черев-
ного тифу, дизентерії та епідемії кишкового сальмонельозу (через по-
ганий доступ до їжі та порушений харчовий ланцюг), епідемії вошей, 
якими передаються, зокрема, волинська чи траншейна лихоманка та 
висипний тиф. Так само може трапитися й спалах респіраторних інфек-
цій (насамперед йдеться про туберкульоз внаслідок перебування людей 
тривалий час в непридатних для проживання укриттях). Також через 
велику кількість відкритих травм серед цивільних і військових серйозною 
проблемою можуть стати гепатити B і С [7]. До цього каталогу хвороб, 
звісно ж, слід віднести й вже підзабутий COVID-19. 
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На запитання, чи можна зараз локалізувати спалах хвороб, зокрема, 
холери, епідеміологи стверджують, що з огляду на регламенти відсте-
ження головне завдання – «спіймати» перший випадок, щоб якомога 
менше людей піддалися б інфікуванню. Але ж для цього є потреба в ком-
петентній службі, яка працюватиме в осередках: виявлятиме, обстежу-
ватиме і поміщатиме людей у спеціальні обсервації, розверне холерний 
госпіталь. На таких територіях зазвичай вводиться карантин з охороною 
та обмеженням на виїзд, щоб локалізувати хворобу. Потрібна хороша 
лабораторна служба, яка постійно відстежуватиме стан води [7]. Проте 
на тимчасово окупованих територіях ми не можемо організувати бодай 
хоча б якусь роботу. 

Що ж ми маємо у перспективі? Дві протиборчі сторони зіштовхнуть-
ся із загальною проблемою. І ця проблема обов’язково вийде за межі 
окупованих територiй. Окупанти не винесли один-єдиний урок: так, де 
війна, там й хвороби. Ці хвороби поширяться і на їх власні території. Як 
писали ще 35 років тому у радянській, до речі, літературі з військової 
гігієни та епідеміології (1988): «Багато заходів, спрямованих на вирішен-
ня завдань протиепідемічного та протибактеріологічного захисту військ, 
не можуть бути виконані силами та засобами лише медичної служби. 
Вони здійснюються різними службами, переважно хімічною службою 
та службами тилу (продовольчою, речовою, квартирно-експлуатаційною, 
ветеринарно-санітарною)…» [10, с. 256]. Тому у ситуації, що склалася 
сьогодні, найкращий спосіб зупинити хвороби – це деокупація території 
України. Інакше війна вкине супротивника в ще більший хаос і втрати.
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ЕПІДЕМІЧНА БЕЗПЕКА ПІД ЧАС І ПІСЛІ ВІЙНИ: 
ПИТАННЯ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ

24 лютого 2022 року в Україні почалася повномасштабна агресія РФ 
проти України. Цей військовий злочин, який продовжується і зараз, став 
причиною загибелі та каліцтва великої кількості людей (як військовос-
лужбовців, так і цивільного населення), руйнування, знищення значної 
частини економіки нашої держави. Не менш небезпечним наслідком ві-
йни є суттєве погіршення епідемічної ситуації, обумовлене антисанітар-
ними умовами перебування людей у зоні бойових дій, місцях масового 
розташування біженців, наявності значної кількості непохованих або 
похованих з порушенням санітарних вимог тіл загиблих, руйнуванням 
систем водопостачання та очисних споруд тощо. Система охорони 
здоров’я України, яка також суттєво постраждала внаслідок загибелі 
медичних працівників, руйнування лікарень, відсутності можливості 
придбання необхідного обладнання і медикаментів, не завжди спромож-
на вживати необхідних заходів щодо надання медичної допомоги хворим, 
а також запобігання епідемічним хворобам. Все це створює реальну 
небезпеку виникнення неблагополучної епідемічної ситуації, у тому 
числі пов’язаної із розповсюдженням особливо небезпечних інфекційних 
хвороб. 

Оцінюючи епідемічну ситуацію в Україні під час війни і прогнозую-
чи її подальший розвиток слід враховувати історичний досвід, аналіз 
якого переконливо свідчить про реальну небезпеку розвитку епідемій 
під час та після війни. Так, дослідники Kaushik Roy та Sougat Ray звер-
тають увагу на те, що під час війн протягом тривалого часу на полі боя 
гинуло менше людей, ніж від інфекційних захворювань. І хоча з появою 
антибіотиків і вакцин ситуація дещо покращилась, сучасні війни зіграли 
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суттєву роль у відродженні таких хвороб, як чума (В’єтнам, 1970‑ті та 
початок 1980‑х років) та холера (Демократична Республіка Конго, 1994 
рік). В якості прикладу виникнення епідемії під час війни автори також 
наводять спалах поліомієліту в зруйнованій війною Сирії серед перемі-
щеного населення (2017 рік) [1]. 

Нажаль, війна в Україні не стала виключенням. Найбільш вразливи-
ми з точки зору розповсюдження особливо небезпечних інфекційних 
захворювань стали тимчасово окуповані території України, на яких 
фактично не діє українське законодавство та не здійснюється епідемічний 
нагляд. Так, 6 червня 2022 року заступник міністра охорони здоров’я 
України – головний державний санітарний лікар Ігор Кузін повідомив, 
що в окупованому РФ м. Маріуполі існує ризик поширення холери. Він 
наголосив, що в цілому ситуація з поширенням інфекційних захворювань 
у м. Маріуполі критична через масові поховання людей та відсутність 
доступу до питної води [2]. 7 червня 2022 року цю інформацію підтвер-
дила і представниця Всесвітньої організації охорони здоров’я Маргарет 
Харріс, яка висловила стурбованість з приводу того, що в окупованому 
російськими військами м. Маріуполі немає співробітників цієї організа-
ції [3]. Можна прогнозувати, що така небезпека може виникати і в інших 
регіонах, які певний час перебували в зоні бойових дій та (або) знахо-
дяться під окупацією російських військових.

Законодавство України передбачає систему захисту населення від 
інфекційних хвороб. Йдеться про заходи, передбачені законами «Про 
захист населення від інфекційних хвороб» від 6 квітня 2000 року 
№ 1645‑III, «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуч-
чя населення» від 24 лютого 1994 року № 4004‑XII, інші закони та під-
законні нормативно-правові акти. Разом із тим, з моменту початку ши-
рокомасштабної агресії РФ проти України на законодавчому рівні не 
здійснювалось адаптування цих положень до підвищеної небезпеки 
погіршення епідемічної ситуації під час війни. Спроби вирішення цього 
питання лише на рівні ухвалення управлінських рішень МОЗом України 
не завжди є ефективними, а тому існує потреба у адаптуванні зазначених 
законів до потреб воєнного стану.

Ще однією проблемою, яку необхідно враховувати, є епідемії пост-
травматичного стресового розладу, які спостерігались майже після кож-
ної із сучасних війн. Так, Kaushik Roy та Sougat Rayові зазначають, що 
нові знання, отримані від ветеранів війни із США, привернули увагу до 
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неінфекційних епідемій. За оцінкою Міністерства у справах ветеранів 
США, 31 % ветеранів війни у В’єтнамі, 10 % ветеранів війни у Перській 
затоці, 11 % ветеранів війни в Афганістані та 20 % ветеранів війни в Іра-
ку страждали на посттравматичні стресові розлади [1]. 

7 червня 2022 року під головуванням прем’єр-міністра України Де-
ниса Шмигаля відбулася нарада щодо питань охорони психічного 
здоров’я, на якій міністр охорони здоров’я Віктор Ляшко повідомив, що 
«попередні дослідження і гіркий досвід інших країн, що постраждали 
від збройних конфліктів показує: щонайменше кожна 5 людина буде мати 
негативні наслідки для психічного здоров’я, а кожна десята відчує ці 
наслідки на рівні середньої тяжкості або важкої хвороби» [4]. Окрім не-
гативних наслідків для психічного здоров’я самої людини, такий стан 
в окремих випадках створює небезпеку для оточуючих, оскільки за пев-
них умов агресивна поведінка внаслідок посттравматичного стресового 
розладу призводить до заподіяння шкоди життю та здоров’ю оточуючих. 

Все це свідчить про необхідність вдосконалення правової бази у сфе-
рі громадського здоров’я в частині своєчасної і ефективної психологічної 
і психіатричної допомоги під час війни і після її закінчення.
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ОКРЕМІ АСПЕКТИ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
ЗАПОБІГАННЯ ПОШИРЕННЮ ІНФЕКЦІЙНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ В УКРАЇНІ В УМОВАХ ВІЙНИ

Відповідно до ч. 1 ст. 3 Конституції України людина, її життя 
і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Укра-
їні найвищою соціальною цінністю. Крім того, в ст. 49 Основного За-
кону закріплено право кожного на охорону здоров’я, медичну допомогу 
та медичне страхування [1].

Особливої актуальності зазначені вище положення набули після 
введення в Україні воєнного стану у зв’язку з військовою агресією Ро-
сійської Федерації. Наслідки збройної агресії та бойових дій створюють 
серйозну загрозу, зокрема для санітарно-епідемічного благополуччя. 
Адже в умовах антисанітарії, масового скупчення людей в бомбосхови-
щах, підвалах чи інших укриттях, ускладненого доступу до чистої питної 
води та якісних продуктів харчування ризики передачі інфекцій зроста-
ють. Тому вкрай актуальним є питання правового регулювання запобі-
гання поширенню інфекційних захворювань в Україні, зокрема в умовах 
війни. Так, Закон України «Про захист населення від інфекційних хво-
роб» від 06 квітня 2000 р. [2] закріпив поняття інфекційні хвороби, не-
безпечні та особливо небезпечні інфекційні хвороби. Також передбачив 
профілактичні і протиепідемічні заходи та лікування хворих на інфек-
ційні хвороби. Як зазначалося, особливої актуальності проблеми поши-
рення інфекційних захворювань набувають під час війни, але вказаний 
закон не містить особливостей застосування його положень саме в умо-
вах воєнного стану. Хоча, наприклад, та ж вакцинація – один із ефектив-
них методів убезпечення від інфекційних захворювань та їх наслідків 
у період дії правового режиму воєнного стану.

Крім того, Закон України «Про забезпечення санітарного та епіде-
мічного благополуччя населення» від 24 лютого 1994 р. врегулював 
суспільні відносини, які виникають у цій сфері, встановив порядок ор-
ганізації державної санітарно-епідемічної служби і здійснення держав-
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ного санітарно-епідемічного нагляду в Україні [3]. Закріплено, що про-
філактичні щеплення з метою запобігання захворюванням на туберку-
льоз, поліомієліт, дифтерію, кашлюк, правець та кір в  Україні 
є  обов’язковими. Щодо деяких інших інфекційних захворювань, 
обов’язковим профілактичним щепленням підлягають окремі категорії 
працівників у зв’язку з особливостями виробництва або виконуваної 
ними роботи. Також документ врегулював питання госпіталізації та лі-
кування хворих і носіїв збудників інфекційних хвороб, запобігання осо-
бливо небезпечним, небезпечним інфекційним хворобам, масовим не-
інфекційним захворюванням (отруєнням) та радіаційним ураженням.

Звернемо увагу ще на одну поширену соціально небезпечну інфек-
ційну хворобу – туберкульоз. Закон України «Про протидію захворюван-
ню на туберкульоз» від 05 липня 2001 р. [4] має важливе значення у на-
пряму протидії виникненню і поширенню цього захворювання, забез-
печення медичної допомоги хворим, запобігання його поширенню серед 
населення. Знову ж вказаний закон не містить особливостей застосуван-
ня його положень в умовах воєнного стану. Закон України «Про запобі-
гання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та 
соціальний захист населення» від 03 березня 1998 р., визначивши по-
рядок правового регулювання діяльності, спрямованої на запобігання 
поширенню ВІЛ-інфекції в Україні, та відповідні заходи соціального 
захисту ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД, також не передбачає осо-
бливості застосування його під час війни [5].

Тому доцільно звернутись до спеціального законодавства, що стосу-
ється запровадження і дії воєнного стану в державі. Зокрема, Закон Укра-
їни «Про правовий режим воєнного стану» від 12 травня 2015 р. [6] ви-
значає воєнний стан як особливий правовий режим, що вводиться в Укра-
їні або в окремих її місцевостях у разі збройної агресії чи загрози нападу, 
небезпеки державній незалежності України, її територіальній цілісності 
та передбачає надання відповідним органам державної влади, військово-
му командуванню, військовим адміністраціям та органам місцевого само-
врядування повноважень, необхідних для відвернення загрози, відсічі 
збройної агресії та забезпечення національної безпеки, усунення загрози 
небезпеки державній незалежності України, її територіальній цілісності, 
а також тимчасове, зумовлене загрозою, обмеження конституційних прав 
і свобод людини і громадянина та прав і законних інтересів юридичних 
осіб із зазначенням строку дії цих обмежень (ч. 1 ст. 1).
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Серед повноважень військових адміністрацій населених пунктів на 
відповідній території прийняття у межах, визначених законом, рішень 
з питань захисту населення і територій від надзвичайних ситуацій, лік-
відації наслідків надзвичайних ситуацій, боротьби зі стихійним лихом, 
епідеміями, епізоотіями (п. 33 ч. 2 ст. 15). Зауважимо, що для запобіган-
ня поширенню інфекційних захворювань в Україні в умовах війни діють 
також підзаконні нормативні акти. Наприклад, Кабінет Міністрів Укра-
їни вніс зміни до постанови від 09 грудня 2020 р. № 1236 «Про встанов-
лення карантину та запровадження обмежувальних протиепідемічних 
заходів з метою запобігання поширенню на території України гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-
CoV-2» і передбачив, що на період дії воєнного стану не застосовуються 
норми про усунення працівників, які не зробили щеплення від корона-
вірусу та скасовано встановлення карантинних зон. При цьому рекомен-
довано фізичним особам та суб’єктам господарювання дотримуватися 
протиепідемічних заходів.

З урахуванням викладених лише окремих аспектів правового регу-
лювання запобігання поширенню інфекційних захворювань в Україні 
можна зробити деякі висновки. По-перше, в Україні створена спеціальна 
правова база щодо запобігання таким захворюванням. По-друге, право 
на охорону здоров’я належить в Україні до конституційних прав людини 
і громадянина. По-третє, в надзвичайно складних сучасних умовах для 
української держави питання запобігання поширенню інфекційних за-
хворювань постало особливо гостро, що пояснюється необхідністю 
відбиття російської агресії, в ході якої ризики передачі інфекцій зроста-
ють у рази, в той же час потрібно забезпечувати конституційні права 
громадян на охорону здоров’я, а положення діючого законодавства не 
завжди є можливість виконати. По-четверте, вдосконалення потребує 
саме законодавство щодо запобігання поширенню інфекційних захворю-
вань, яке є досить розгалуженим, в деяких аспектах застарілим і таким, 
що не завжди узгоджене з умовами правового режиму воєнного стану.
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ОСОБЛИВОСТІ ПРАВОВОГО СТАТУСУ МЕДИЧНИХ 
ПРАЦІВНИКІВ У ПЕРІОД ДІЇ ВОЄННОГО СТАНУ 
В КОНТЕКСТІ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ІНФЕКЦІЙНОЇ 

БЕЗПЕКИ

Медичні працівники відіграють важливу роль у забезпеченні інфек-
ційної безпеки. Проте для належного здійснення медичної діяльності 
медики повинні мати необхідний обсяг прав і гарантій та належні мож-
ливості реалізувати свої права.

Незважаючи на те, що Основами законодавства України про охорону 
здоров’я» [1], передбачена ціла низка професійних прав і пільг медичних 
працівників, на практиці завжди виникало чимало проблем з їх реаліза-
цією. В умовах мирного часу серед основних причин цього були недо-
статнє фінансування і відсутність ефективних законодавчих механізмів 
реалізації медиками своїх прав [2].

У воєнний час Законом України «Про правовий режим воєнного 
стану» [3] запроваджено деякі обмеження конституційних прав і свобод 
людини і громадянина, зокрема обмеження, передбачені статтями 43 
(право на працю) та 44 (право на страйк) Конституції України. 

Законом України «Про організацію трудових відносин в умовах во-
єнного стану», серед іншого, передбачено більш тривалий робочий час 
і скорочений час відпочинку, можливість зміни істотних умов праці без 
попередження за два місяці до такої зміни та інші особливості [4], які 
є менш сприятливими для медичних працівників, ніж приписи Кодексу 
законів про працю України.

Утім, з огляду на дію режиму воєнного стану і необхідність мобілі-
зації кадрових ресурсів охорони здоров’я для надання медичної допо-
моги усім, хто її потребує, таке звуження прав та гарантій медичних 
працівників видається виправданим. При цьому варто відзначити і на-
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явність законодавчих положень, які сприяють захищеності прав медичних 
працівників (наприклад, запровадження інституту призупинення трудо-
вого договору).

У контексті забезпечення епідемічної безпеки особливий інтерес 
становить зупинення наказом МОЗ України від 25.02.2022 р. № 380 дії 
наказу МОЗ України «Про затвердження Переліку професій, виробництв 
та організацій, працівники яких підлягають обов’язковим профілактич-
ним щепленням» від 04.10.2021 р. № 2153 до завершення воєнного стану 
в Україні [5]. Є підстави позитивно оцінювати цей крок. Проте дати 
остаточну оцінку доцільності та ефективності цього наказу можливо 
з урахуванням епідеміологічних та соціально-економічних показників.

Слід звернути увагу на те, що правовий статус «цивільних» і воєнних 
(бойових) медиків є неоднаковим. Засади правового статусу військового 
і цивільного медичного персоналу визначає Додатковий протокол до 
Женевських конвенцій 1949 року, що стосується захисту жертв міжна-
родних збройних конфліктів (Протокол I) [6]. 

Ключовою у плані правового статусу медичного персоналу під час 
збройних конфліктів є концепція медичного нейтралітету, яка випливає 
з Женевських конвенцій. Центральною ідеєю цієї концепції є обов’язок 
держав захищати медичних працівників зокрема, під час війни, та 
обов’язок медичних працівників надавати медичну допомогу усім, хто 
її потребує, незалежно від будь-яких ознак.

Серед найбільш поширених порушень медичного нейтралітету від-
значають напади на об’єкти охорони здоров’я, медичний персонал та 
пацієнтів, руйнування медичного обладнання та засобів, нехтування 
медичною етикою, умисно неправильне використання медичних установ, 
послуг, уніформи та знаків розрізнення, умисне блокування доступу до 
медичного обслуговування і догляду, а також безпідставний арешт або 
затримання медичних фахівців і пацієнтів [7, с. 110; 8].

З початку повномасштабної війни Російської Федерації проти Укра-
їни медичні працівники та пацієнти зазнали численних нападів з боку 
агресора та інших порушень їхнього права на життя та охорону здоров’я. 
Так, згідно зі статистикою МОЗ України, станом на 10.06.2022 під час 
виконання обов’язків загинули 12 медичних працівників, ще понад 47 
були тяжко поранені, росіяни повністю знищили 101 заклад охорони 
здоров’я та 375 аптек, ще 616 закладів охорони здоров’я були пошкодже-
ні, в них немає можливості надавати медичну допомогу і цифри щодня 
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зростають, а тому погіршується ситуація із доступом до медичної допо-
моги та до необхідних лікарських засобів для пацієнтів. Окрім масштаб-
них жертв серед медичних працівників та збройних нападів на заклади 
охорони здоров’я, війська росії умисно блокували доступ до медичної 
допомоги та поставок на окупованих територіях, карали медичних пра-
цівників, які надавали медичну допомогу потребуючим, знищували ме-
дичну документацію [9].

Руйнування агресорами медичної та іншої соціальної інфраструкту-
ри, блокування доступу до медичної допомоги та лікарських засобів, 
перешкоджання медичним працівникам у виконанні їхніх професійних 
обов’язків створюють загрози для інфекційної безпеки України, адже 
в умовах війни зростає ризик поширення інфекційних захворювань.

Удосконалення нормативно-правових актів України, що визначають 
правовий статус медичних працівників, моніторинг стану реалізації прав 
медиків і пацієнтів, а також поглиблення міжнародного співробітництва 
держав в царині міжнародного гуманітарного права мають сприяти за-
безпеченню інфекційної безпеки України. 
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правових дисциплін ПЮІ
НЮУ ім. Ярослава Мудрого

ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ ПОРУШЕНЬ ПРАВИЛ 
ПОВОДЖЕННЯ З МІКРОБІОЛОГІЧНИМИ  

АБО ІНШИМИ БІОЛОГІЧНИМИ АГЕНТАМИ  
ЧИ ТОКСИНАМИ ТА ПОЗИТИВНІ ЗОБОВ’ЯЗАННЯ 

УКРАЇНИ

Війна в Україні триває вже дев’ятий рік. За цей час Автономна Рес-
публіка Крим була окупована та незаконно включена в склад рф, на 
частині Луганської та Донецької областей було сформовано незаконні 
утворення ЛНД та ДНР. Після повномасштабного вторгнення росії 
в Україну в окупації опинилися також частина Запорізької, Херсонської 
та Харківської областей, перебували під окупацією частини Київської, 
Сумської та Чернігівської областей; додатково були «розширені» межі 
Л/ДНР. Постає закономірне питання: чи може це загрожувати поширен-
ням небезпечних патогенів та штамів особливо небезпечних організмів 
та, як наслідок, чи створює це загрозу загибелі людей або настання інших 
тяжких наслідків? І чи має нести відповідальність Україна у випадку 
такого перебігу подій?

Насамперед слід зазначити, що загалом кожна держава зацікавлена 
у забезпеченні на належному рівні захисту при поводженні з мікробіо-
логічними або іншими біологічними агентами чи токсинами. Так, у нашій 
державі прийняті та є чинними:

–  Закони «Про забезпечення санітарного та епідемічного благопо-
луччя населення» від 24.02.1994 р. № 4004‑XII, «Про захист населення 
від інфекційних хвороб» від 06.04.2000 р. № 1645‑III, «Про перевезення 
небезпечних вантажів» від 06.04.2000 р. № 1644‑III, 

–  Положення про дозвільну систему, затв. постановою КМУ від 
12.10.1992 р. № 576, 

–  Положення про порядок обліку, зберігання, обігу, відпуску і пере-
силки культур бактерій, вірусів, рикетсій, грибів, найпростіших, міко-
плазм, бактерійних токсинів, отрут біологічного походження від 
18.05.1979 р.,
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–  Накази МОЗ України «Програми удосконалення діяльності лабо-
раторій, що входять до системи епіднагляду за особливо небезпечними 
інфекціями на 2004–2010 роки» від 07.07.2004 р. № 343, «Про режим 
роботи з патогенними мікроорганізмами» від 14.12.1992 р. № 183, «Про 
затвердження державних санітарних норм і правил «Організація роботи 
лабораторій при дослідженні матеріалу, що містить біологічні патогенні 
агенти I–IV груп патогенності молекулярно-генетичними методами»» 
від 24.01.2008 р. № 26 та «Про затвердження Державних санітарно-про-
тиепідемічних правил і норм щодо поводження з медичними відходами» 
від 08.06.2015 р. № 325, 

–  Правила влаштування і безпеки роботи в лабораторіях (відділах, 
відділеннях) мікробіологічного профілю ДСП 9.9.5.-080–02, затв. По-
становою Головного державного санітарного лікаря України 28.01.2002 р. 
№ 1, 

–  Інструкція про порядок депонування в Україні штамів мікроорга-
нізмів з метою здійснення патентної процедури, затв. наказом Держпа-
тенту України та Національної академії наук України від 26.06.1995 р. 
№ 106/115,

–  Кримінальний кодекс (далі – КК) України, в якому зокрема перед-
бачена ст. 326 «Порушення правил поводження з мікробіологічними або 
іншими біологічними агентами чи токсинами» та ін.

При цьому:
–  частина із нині чинних актів мають бути осучаснені. Зокрема, На-

каз МОЗ України «Програми удосконалення діяльності лабораторій, що 
входять до системи епіднагляду за особливо небезпечними інфекціями 
на 2004–2010 роки» від 07.07.2004 р. № 343 (адже він мав би бути пере-
глянутий ще у 2010 р., особливо з урахуванням воєнних дій та їх наслід-
ків про які йшлося вище) та Положення про порядок обліку, зберігання, 
обігу, відпуску і пересилки культур бактерій, вірусів, рикетсій, грибів, 
найпростіших, мікоплазм, бактерійних токсинів, отрут біологічного по-
ходження від 18.05.1979 р. (адже останнє прийняте ще в радянські часи 
і мало б бути замінене з метою дерадянізації і систематизації законодав-
ства України);

–  є низка актів, які втратили чинність, але нові так і не були при-
йняті, хоча повинні були б. Приміром, Інструкція про порядок зберіган-
ня, підтримання, відпуску, завезення в Україну і вивезення штамів мікро-
організмів, токсинів і отрут тваринного та рослинного походження, які 
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використовуються для потреб ветеринарної медицини та науки, затв. 
наказом Держветмедицини від 04.12.2002 р. № 70, Положення про по-
рядок контролю за експортом, імпортом та транзитом товарів, що можуть 
бути використані у створенні хімічної, бактеріологічної (біологічної) та 
токсинної зброї, затв. постановою КМУ від 22.04.1997 р. № 384 та По-
рядок одержання дозволу на виробництво, зберігання, транспортування, 
використання, захоронення, знищення та утилізацію отруйних речовин, 
у тому числі токсичних відходів, продуктів біотехнології та інших біо-
логічних агентів, затв. постановою КМУ від 20.06.1995 р. № 440. 

Отож, незважаючи на війну та часткову не підконтрольність Україні 
територій, згідно чинного законодавства, ми досі маємо мережу лабора-
торій, що входять до системи епіднагляду за особливо небезпечними 
інфекціями, яка представлена 3 рівнями управління: 

I. Периферійний – 1474 бактеріологічні лабораторії закладів охорони 
здоров’я, що проводять серологічну діагностику деяких ОНІ та бактері-
ологічні дослідження на холеру. 

II. Регіональний – 29 лабораторій відділів ОНІ та 37 вірусологічних 
лабораторій Кримської республіканської, обласних, міських санепідстан-
цій. 

III. Національний – керівні установи, референс-лабораторії (Цен-
тральна санітарно-епідеміологічна станція МОЗ України, Український 
науково-дослідний протичумний інститут ім. І. І. Мечнікова МОЗ Укра-
їни, Львівський науково-дослідний інститут епідеміології та гігієни МОЗ 
України та Кримська протичумна станція МОЗ України) [1].

Як бачимо, мережа є розгалуженою та містить значну частину лабо-
раторій, які наразі є непідконтрольними Україні (як-от Кримська проти-
чумна станція або ж регіональні та периферійні лабораторії на окупова-
них територіях). Хто ж відповідальний за порушення правил поводжен-
ня з  мікробіологічними або іншими біологічними агентами чи 
токсинами на цих територія?

Відповідно до Конвенції про захист прав людини і основоположних 
свобод та практики Європейського суду з прав людини, кожна держава 
має як позитивні, так і негативні зобов’язання. У той же час, ще у 2014 р. 
Верховна Рада України прийняла Закон «Про забезпечення прав і свобод 
громадян та правовий режим на тимчасово окупованій території Украї-
ни», а у 2015 р. постанову «Про відступ України від окремих зобов’язань, 
визначених Міжнародним пактом про громадянські і політичні права та 
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Конвенцією про захист прав людини і основоположних свобод», згідно 
з якими повну відповідальність за дотриманням прав людини і виконан-
ня відповідних міжнародних договорів на анексованій та тимчасово 
окупованій території АРК та м. Севастополя, частини Луганської та До-
нецької областей несе рф [2; 3]. Правильним кроком слід вважати і при-
йняття 21.04.2022 р. Закону України «Про внесення змін до деяких за-
конів України щодо регулювання правового режиму на тимчасово оку-
пованій території України», який скоригував поняття тимчасово 
окупованих росією територій України, зазначивши, що це частини тери-
торії України, в межах яких збройні формування рф та окупаційна адмі-
ністрація рф встановили та здійснюють фактичний контроль або в меж-
ах яких збройні формування рф встановили та здійснюють загальний 
контроль з метою встановлення окупаційної адміністрації росії [4]. Такий 
підхід повністю, на нашу думку, відповідає практиці ЄСПЛ (див. справи 
«Loizidou v. Turkey», «Catan and Others v. Republic of Moldova and Russia», 
«Кіпр проти Туреччини», «Україна проти Росії (стосовно Криму)»). 
Тобто наразі Україна de facto та de jure тимчасово відступила від своїх 
позитивних зобов’язань, а отже, у разі створення реальної загрози за-
гибелі людей чи настання інших тяжких наслідків, заподіяння шкоди 
здоров’ю потерпілої особи або спричинення загибель людей чи інших 
тяжких наслідків саме рф має нести тягар цих зобов’язань. Що ж до 
ризиків таких порушень, то видається справедливою думка дослідників, 
що «системна медична криза, спричинена зусиллями Росії з метою вста-
новлення власного контролю над Кримом, призвела до нових викликів 
в умовах пандемії COVID-19. Авторами відзначене, що діяльність роз-
ташованої у Сімферополі протичумної станції потребує на окрему увагу 
та відповідні міжнародні заходи реагування» [5, c. 34].

Таким чином, маємо повноцінне правове підґрунття для констатації, 
що:

1)	частина регуляторного законодавства України у сфері дотримання 
правил поводження з мікробіологічними або іншими біологічними аген-
тами чи токсинами потребує коригування та осучаснення;

2)	у випадку порушення правил зберігання, використання, обліку, 
перевезення, інших правил поводження з мікробіологічними або іншими 
біологічними агентами чи токсинами на тимчасово окупованих україн-
ських територіях, позитивні зобов’язання має нести росія як країна-агре-
сор.
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ДЕРЖАВНИЙ КОНТРОЛЬ ЯКОСТІ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ ПІД ЧАС ВОЄННОГО СТАНУ  

ТА ВОЄННИХ ДІЙ

Лікарські засоби є специфічною продукцією, від якості якої напряму 
залежать життя та здоров’я населення. До того ж, обіг лікарських засобів 
пов’язаний із їх застосуванням в мережах державних закладів охорони 
здоров’я і це підвищує відповідальність держави перед населенням, він 
напряму залежить від державного регулювання. Усвідомлюючи це, кож-
на країна у світі намагається побудувати ефективну національну систему 
контролю якості лікарських засобів, головною метою якої є забезпечен-
ня своєчасного доступу населення до якісної, ефективної, безпечної 
фармацевтичної продукції. Україна не є виключенням. Однак, в умовах 
війни та воєнного стану, в яких Україна знаходиться з 24 лютого 2022 року, 
існує необхідність у збереженні раціонального балансу між забезпечен-
ням доступу населення до фармацевтичної продукції та встановленням 
системи державного контролю за безпечністю та якістю лікарських за-
собів, захистом інтересів суб’єктів господарювання під час здійснення 
заходів державного контролю.

В Україні звичною практикою є накладення мораторію на проведен-
ня заходів державного контролю якості лікарських засобів (планових та 
позапланових) Державною службою України з лікарських засобів та 
контролю за наркотиками у випадку надзвичайних ситуацій (пандемії, 
економічної кризи та АТО, а тепер і війни) з подальшим його зняттям 
через кілька супроводженим численними суперечками. 

Так, в умовах воєнного стану в Україні діє мораторій на проведення 
заходів державного контролю якості лікарських засобів Державною 
службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками вста-
новлений постановою Кабінету міністрів України «Про припинення 
заходів державного нагляду (контролю) і державного ринкового нагляду 
в умовах воєнного стану» від 13.03.2022 р. № 303.



63

Зрозуміло, що стан війни в державі диктує та змушує застосовувати 
принцип доцільності в аспекті спрощення процедури обігу необхідних 
лікарських засобів з метою забезпечення їх доступності як для військовос-
лужбовців, так і цивільного населення. Таке спрощення відбулося як в ас-
пекті державної реєстрації, відпуску лікарських засобів, їх транспортуван-
ня, поміщення в карантин, так і в аспекті державного контролю (видання 
висновків про якість лікарських засобів при імпорті відбувається в електро-
нній формі без лабораторного аналізу та ін.), що є цілком раціонально.

Однак, в умовах повномасштабної війни з рф, появою так званої 
«гуманітарки» з третіх країн, приватних організацій, розповсюдження 
практики онлайн дистрибуції лікарських засобів в Україні з 2020 року, 
не контрольованість до 20 % території України внаслідок окупації та 
процвітання на ній неконтрольованого обігу лікарських засобів тощо, 
вважаємо, за необхідне розглянути можливість зняття мораторію на про-
ведення заходів державного контролю якості лікарських засобів Держав-
ною службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками 
у зв’язку з реальністю загрози потрапляння на вітчизняний фармацев-
тичний ринок фальсифікованих, неякісних, небезпечних лікарських за-
собів, що матиме значний негативний вплив на життя та здоров’я люди-
ни та забезпечення безпеки держави.

Крім того, заборона проведення заходів контролю Державною служ-
бою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками впливає 
на можливість вилучення з обігу серії чи серій неякісних, небезпечних, 
фальсифікованих лікарських засобів згідно процедури передбаченої на-
казом Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження По-
рядку встановлення заборони (тимчасової заборони) та поновлення 
обігу лікарських засобів на території України» від 22.11.2011 р. № 809 
(далі – Наказ № 809). Так, більшість підстав для встановлення тимчасо-
вої чи повної заборони обігу лікарського засобу передбачених п.п. 3.1, 
3.2 Наказу № 809 пов’язані із результатами та наслідками проведенням 
перевірок та негативними результатами лабораторних досліджень зразків 
серії або серій лікарських засобів внаслідок проведення таких перевірок 
та відібрання зразків для лабораторного дослідження.

Фактично на сьогодні в Україні контроль якості лікарських засобів 
здійснюється суб’єктами господарювання (внутрішній контроль) та, якщо 
вірити інформації Державної служби України з лікарських засобів та 
контролю за наркотиками [1], міжнародними організаціями та національ-
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ними регуляторними органами у сфері контролю якості лікарських засо-
бів (в аспекті надсилання термінових повідомлень стосовно виявлення 
фальсифікованих лікарських засобів).

Однак, зазначимо, що виявлення міжнародними організаціями та 
національними регуляторними органами фальсифікованих лікарських 
засобів не є підставою для тимчасової заборони обігу лікарського засобу. 
Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркоти-
ками отримує таку інформацію (безпосередньо чи через територіальні 
органи) і лише тоді може прийняти подібне рішення (про повну чи тим-
часову заборону обігу лікарського засобу). З огляду на затрати часу на 
прийняття такого рішення серія неякісних, небезпечних, фальсифікова-
них лікарських засобів може «зникнути» з обігу та з’явитися в іншому 
місці чи іншого суб’єкта господарювання. Крім цього, виявлення між-
народними організаціями та національними регуляторними органами і їх 
термінові повідомлення стосуються лише «фальсифікованих лікарських 
засобів», а не неякісних чи небезпечних.

Таким чином, не дивлячись на воєнний стан та фактичну війну на 
території України існує необхідність у невідкладному реагуванні держа-
ви на виявлення фактів обігу неякісних, небезпечних, фальсифікованих 
лікарських засобів, які безпосередньо складають загрозу для населення, 
шляхом прийняття рішення про повну чи тимчасову заборону обігу серії 
чи серій лікарського засобу. А оскільки процедура такої заборони тісно 
пов’язана із проведенням заходів державного контролю (перевірок) існує 
гостра необхідність у скасуванні мораторію на їх проведення, та вне-
сення змін до Наказу № 809 в аспекті розширення підстав тимчасової 
заборони обігу лікарського засобу.

З огляду на вищезазначене, пропонуємо внести зміни до п. 3.1 на-
казу Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Поряд-
ку встановлення заборони (тимчасової заборони) та поновлення обігу 
лікарських засобів на території України» від 22.11.2011 р. № 809, вклю-
чивши вказівку на можливість встановлення тимчасової заборони обігу 
лікарського засобу через одержання Держлікслужбою повідомлень сто-
совно виявлення фальсифікованих лікарських засобів, що надійшли від 
міжнародних організацій та національних регуляторних органів країн-
членів ЄС, країн-членів PIC/S.

Крім цього, пропонуємо розглянути можливість зняття мораторію на 
проведення заходів державного контролю якості лікарських засобів Дер-
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жавною службою України з лікарських засобів та контролю за наркоти-
ками, шляхом внесення відповідних змін до постанови Кабінету міністрів 
України «Про припинення заходів державного нагляду (контролю) і дер-
жавного ринкового нагляду в умовах воєнного стану» від 13.03.2022 р. 
№ 303.
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ПРОФІЛАКТИКА ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
У ПІД ЧАС ВІЙНИ: ПРАВОВА ХАРАКТЕРИСТИКА

Збройні Сили України в період війни виконують операції, починаю-
чи від конкретних бойових дій до надання допомоги цивільному насе-
ленню на звільнених територіях, у тому числі за стихійних лих та гума-
нітарної допомоги. Найбільше проблем виникає внаслідок неорганізо-
ваних поховань загиблих як цивільних осіб так і військових з обох сторін 
військового конфлікту.

У цьому відношенні показовою є інформація із окупованого міста 
Маріуполь. Згідно з інформацією ЗМІ, на території окупованого міста 
перебувати під завалами та в неорганізованих місцях поховання понад 
20 тисяч місцевих жителів, які загинули внаслідок бойових дій. Як на-
слідок, у місті було зафіксовано вогнища холери.

У цій ситуації новим завданням військових медиків є профілактика 
захворювань, що може бути утруднено у зв’язку з коротким часом під-
готовки. 

Тому, військовослужбовці повинні приділяти особливу увагу підготов-
ці, навчанню, заходам індивідуального захисту, вакцинації, профілактиці 
та спостереженню у спробі запобігти інфекційним захворюванням. Багато 
компонентів медицини військового розгортання застосовні для надання 
допомоги цивільним особам під час стихійних лих і гуманітарних місій.

Небойові травми, спричинені інфекціями, як і раніше, становлять 
більшість захворювань, з якими стикаються військовослужбовці в сучас-
них війнах. На сьогодні інформація щодо інфекційних захворювань 
в Україні внаслідок воєнних дій не оприлюднена. Проте, якщо врахову-
вати багатий досвід збройних сил США, то встановлено, що найчастішим 
зверненням до військових медиків в Іраку були випадки пов’язані з ін-
фекційними захворюваннями [1]. Навіть традиційні бойові поранення 
призводили до ускладнень інфекційних захворювань [2].

В цьому контексті необхідно нагадати, що інфекційні хвороби, це 
розлади здоров’я людей, які викликаються живими збудниками (віруса-
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ми, бактеріями, рикетсіями, найпростішими, грибками, гельмінтами, 
кліщами, іншими патогенними паразитами), продуктами їх життєдіяль-
ності (токсинами), патогенними білками (пріонами), передаються від 
заражених осіб здоровим і схильні до масового поширення.

Разом з цим доцільно зазначити, що для оперативного контролю і ко-
ординації діяльності органів виконавчої влади, підприємств, установ, 
організацій і громадян щодо запобігання і ліквідації особливо небезпечних, 
небезпечних інфекційних хвороб, масових неінфекційних захворювань 
(отруєнь) та радіаційних уражень людей відповідно до Закону України 
«Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» 
при КМУ може утворюватися Державна надзвичайна протиепідемічна 
комісія. Проте на жаль, законодавство України в частині профілактики 
інфекційних захворювань, не адаптовано до умов воєнного стану.

Незважаючи на великі зусилля військових, трансмісивні захворюван-
ня що спостерігаються під час війни та гуманітарних операцій в цей 
період залишаються проблемою сьогодення. 

В зв’язку з відсутністю офіційної інформації від українських військо-
вих, ми будемо використовувати інформацію з відкритих джерел інших 
воєнних конфліктів в інших країнах. 

Так, прикладом можна вважати лихоманку денге на Гаїті, малярію 
під час операції «Відновлення надії» в Сомалі та OEF в Афганістані, 
а також вісцеральний та шкірний лейшманіоз у OEF та OIF [3, 4, 5, 6].

Захворювання, що передаються повітряно-краплинним та повітряно-
краплинним шляхом, широко поширені під час служби в армії через 
фізичну та психічну напругу, пов’язану з розгортанням, тісні умови про-
живання та недотримання правил особистої гігієни. До них відносяться 
інфекції верхніх дихальних шляхів, туберкульоз та менінгококова інфек-
ція [4, 5, 6, 7]. 

Хоча військові переважно беруть участь у традиційних великих бо-
йових операціях, вони все частіше беруть участь у місіях з надання гу-
манітарної допомоги. Такі місії дозволяють активно взаємодіяти з міс-
цевим населенням та навколишнім середовищем, що значно збільшує 
ймовірність зараження місцевими ендемічними інфекційними захворю-
ваннями та потребує лікування захворювань у місцевого населення, які 
традиційно не спостерігаються у військовослужбовців. 

Крім того, бактеріальні інфекції ран, отриманих на полі бою, подібні 
до інфекцій ран, що відзначаються на ранніх стадіях стихійних лих [8, 9].
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Військовий та цивільний персонал все частіше стикається з тими 
самими проблемами боротьби з інфекційними захворюваннями, які за-
звичай виникають у контексті сучасних військових операцій та зусиль 
з надання гуманітарної допомоги. 

Саме тому ми вважаємо доцільним впровадження законопроекту 
щодо особливостей профілактики інфекційних захворювань під час во-
єнних дій, з урахуванням видів ризиків інфекційних захворювань, їх 
причин, правил поведінки під час виявлення неорганізованих поховань, 
використання засобів індивідуального захисту тощо.
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ПИТАННЯ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ БЕЗПЕКИ ПІД ЧАС 
ВІЙНИ КРІЗЬ ПРИЗМУ ЗАКОНОПРОЄКТНИХ 

ІНІЦІАТИВ У СФЕРІ ВІЛ

Станом на 24‑те лютого 2022 року БО «100 відсотків життя – Мере-
жа ЛЖВ» було досягнуто значного прогресу в адвокуванні законопроек-
тних ініціатив в сфері запобігання ВІЛ з метою стабілізації епідеміоло-
гічної безпеки в умовах пандемії. 

Спільно з партнерами – очільниками органами виконавчої влади, 
державних установ та народними депутатами було визначено часові 
терміни реалізації змін до законодавства у відповідності до хронології, 
яка визначається логікою нормопроектування та законодавчого процесу. 

Проте, станом на сьогодні, війна не лише поставила перед нами нові 
виклики, але й показала нагальність повернення до законопроектних 
ініціатив вже крізь призму нової гуманітарної кризи, що безумовно не 
лише вимагає від нас перегляду, як низки законопроектних положень 
з метою їх адаптації до стану війни та періоду подолання її наслідків, так 
і з метою їх адвокації та прискореного прийняття відповідних законо-
проектних ініціатив.

Станом на сьогодні є повне розуміння, що подальша законопроектна 
робота у сфері забезпечення епідеміологічного благополуччя має скла-
датися також із розробки відповідних змін до законодавства в сфері 
дестигматизації та декриміналізації ВІЛ та містити дві фази: 1) фаза 
негайних ініціатив та 2) фаза ініціатив з моменту набуття Україною ста-
тусу країни-кандидата до вступу в ЄС.

Саме перша фаза та пакет ініціатив має стати однією із ланок забез-
печення епідеміологічного благополуччя. Відновлення роботи із законо-
проектами ініціативами в сфері ВІЛ [1] та туберкульозу [2] зумовлено 
сааме загостренням епідемічної ситуації під час війни. Окрім того когор-
та потенційних пацієнтів, які можуть стати чи вже стали носіями ВІЛ, 
значно розширилася за рахунок сексуально-зумовлених злочинів із фі-
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зичним проникненням, які мали місце на окупованих агресором терито-
ріях. Також гостро постали питання легалізації можливості застосуван-
ня швидких тестів на ВІЛ при донорстві крові. Відтак, необхідним 
є відновлення роботи над ЗП щодо ВІЛ із позиції викликів, які постави-
ла гаряча фаза війни.

Необхідним є відновлення законопроектної роботи щодо усунення 
з КУпАП статті 181–1 «Заняття проституцією» [3], що зумовлено війною 
та поставлення жінки у більшості випадків у над-складне економічне 
становище. Жінки, які змушені займатися проституцією задля порятун-
ку себе чи своїх дітей потрапляють у подвійний пресинг з боку не ре-
формованої у цій сфері української правової системи. Юридичні крите-
рії, що дозволяють розмежувати проституцію і сексуальне насильство, 
є вкрай невизначеними, натомість для прикриття факту насильства 
жінка (чи чоловік) може підпадати під шантаж з боку самого насильни-
ка. Жінки, над якими нависає Дамоклів меч адміністративної відпові-
дальності, через страх стигматизації не звертаються по медичну допо-
могу з метою до-контактної та пост-контактної профілактики ВІЛ, вене-
ричних та інших захворювань, що передаються статевим шляхом. Поза 
сумнівом така ситуація в умовах війни призведе до маніфестації ВІЛ та 
низки інших інфекційних захворювань.

Необхідним є також продовження декриміналізації ВІЛ та внесення 
відповідних змін до Кримінального Кодексу України в частині статті 130 
[4]: усунення складу злочину без прямого умислу зараження.

Нагальною, на нашу думку, є необхідність розробки та прийняття 
змін до законодавства в частині виявлення та формування належної до-
казової бази гендерно зумовлених злочинів не лише з метою їх фіксації, 
але й з метою якнайшвидшого надання пост-контактної профілактики 
ВІЛ, виявлення ВІЛ швидкими тестами та вжиття заходів щодо зупинен-
ня поширення ВІЛ в умовах війни.

Серед наший перших пріоритетів є також відновлення адвокатуван-
ня законопроекту щодо надання привілеїв Глобального Фонду в Україні, 
допомога якого критично важливою для української системи охорони 
здоров’я в умовах війни.
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ПІДВИЩЕННЯ НЕБЕЗПЕКИ ІНФІКУВАННЯ ВІЛ  
ПІД ЧАС ЗБРОЙНОЇ АГРЕСІЇ РФ В УКРАЇНІ. 

ПОСТКОНТАКТА ДОПОМОГА. ЗАКОНОДАВЧІ 
ВИКЛИКИ 

Повномасштабна збройна агресія рф в Україні, невтішні та жахливі 
новини із Київщини, Херсонщини, Чернігівщини тощо, дають привід 
вважати, що рівень інфікування ВІЛ в Україні значно зросте найближчим 
часом. Наявна інформація про факти масового зґвалтування жінок, дітей 
представниками російської армії просто жахає. Наразі рівень розповсю-
дження епідемії ВІЛ/СНІДУ в російській федерації є дуже високим та 
не має тенденції до зниження через відсутність культури використання 
контрацептивів під час сексуальних відносин. 

Тож ми маємо сприйняти вказану гіпотезу як потенційно можливу, 
та продумати шляхи допомоги потерпілій особі від сексуальних воєнних 
злочинів, які б допомогли їй не тільки подолати цю травму, але й отри-
мати адекватну пост-контакту медичну допомогу, яка б могла знизити 
ризики розповсюдження ВІЛ, а також притягнути винну особу до відпо-
відальності.

Єдиним методом знизити ризик інфікування після незахищеного 
сексуального контакту є проведення медичної постконтактної профілак-
тики. Це передбачає приймання антиретровірусних препаратів невдовзі 
після травми або контакту, аби перешкодити інфікування ВІЛ. Таку ме-
дичну допомогу призначають і здійснюють якомога швидше, але не 
пізніше 72 годин після контакту, у результаті якого потенційно могло 
статися передавання ВІЛ. 

З огляду на різні ситуації: наявність/відсутність доступу до медич-
ного закладу; фактична окупація населеного пункту, утримання потер-
пілої особи у неволі, відсутність медикаментів тощо, надані 72 години 
можуть бути втрачені, особа може не отримати таку необхідну їй медич-
ну допомогу. Тож, наразі, держава в особі її органів, а також громадська 
спільнота, у т.ч. в особі волонтерів, мають акумулювати власні зусилля, 
задля того, щоб забезпечити усі наявні медичні заклади, які потенційно 



73

можуть опинитись в зоні конфлікту (де ведуться активні бойові дії, фак-
тична окупація), необхідними наборами для проведення постконтактної 
профілактики та створити умови для збору доказів.

З огляду на наявне «діагностичне вікно» від одного до трьох місяців 
з моменту інфікування до моменту виявлення в крові потерпілої особи 
антитіл до ВІЛ, ми маємо розуміти, що до завершення цього строку по-
терпіла особа може отримати хибно-негативний тест на ВІЛ. Тому, паці-
єнтам, які підлягали, але не отримали медичну постконтакту профілак-
тику (антиретровірусну терапію) протягом 72 годин, необхідно призна-
чити тестування на ВІЛ через 3 місяці, проінформувати про ризики 
інфікування та засоби профілактики.

Окрім цього, доречними будуть проведення роз’яснювальної роботи 
серед працівників ДСНС, сил оборони країни, правоохоронних органів, 
громадських активістів, місцевих органів влади про методи допустимої 
медичної допомоги у разі наявності ризику інфікування ВІЛ. 

Наразі чинне законодавство України уніфікованого протоколу дій 
медичного персоналу у разі звернення до них особи, яка постраждала 
внаслідок сексуального насильства, не містить. Єдиним нормативним 
актом в цій сфері є наказ МОЗ України 01.02.2019 № 278 [3].

Він визначає механізм проведення та документування результатів 
медичного обстеження постраждалих від домашнього насильства осіб 
або осіб, які ймовірно постраждали від домашнього насильства, насиль-
ства за ознакою статі, та надання їм медичної допомоги з метою забез-
печення подолання і протидії домашньому насильству та сприяння реа-
лізації прав осіб, які від нього постраждали. 

Вказаний документ містить детальну інструкцію щодо проведення 
огляду жертви домашнього сексуального насильства, надання їй медич-
ної допомоги, у т.ч. щодо профілактики небажаної вагітності, інфекцій-
них захворювань, які передаються статевим шляхом, ВІЛ.

Нажаль, документ не розповсюджується на інші випадки сексуаль-
ного насильства, вчиненого не в рамках домашнього насильства (відпо-
відно не охоплює сексуальні злочини проти статевої свободи, порушен-
ня законів і звичаїв війни в рамках національного законодавства та во-
єнні злочини та злочини проти людяності в рамках міжнародного 
законодавства).

Прийняття відповідного законодавчого акта значно полегшило б жит-
тя медиків, які стикаються з потерпілими особами, які зазнали інших 
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видів сексуального насильства. Окрім того, медикам потрібно давати 
чіткі інструкції про порядок їх дій в подібного роду ситуаціях та, за 
можливості, надавати їм можливість використовувати отримані в якості 
донорської допомоги інших держав методи відбору біоматеріалу потер-
пілої особи/нападника та використання постконтактної профілактики на 
базі донорських медичних препаратів. 

Медичний працівник має пропонувати потерпілій особі пройти по-
стконтакту терапію від зґвалтування з урахуванням оцінки ризику, що 
ґрунтується на вивченні обставин нападу (тобто, чи відбулося проник-
нення, кількість нападників, травми, яких зазнала жертва, тощо), і сту-
пеня поширеності ВІЛ-інфекції.

Також наразі Україна отримує виклик у вигляді необхідності збору 
доказової бази відносно кривдника, яка швидко втрачається. Наявність 
бази відібраних біоматеріалів допомогла би спростити процедуру іден-
тифікації злочинця та виявити особу, яка інфікувала потерпілу особу ВІЛ.

Наразі в Україні такий законодавчий акт відсутній. Проте 14.04.2022 
було прийнято за основу проект Закону про державну реєстрацію геном-
ної інформації людини. Він визначає правові засади оброблення і дер-
жавної реєстрації геномної інформації людини (генетичні ознаки люди-
ни та відомості про них, у т.ч. біоматеріали та результати їхньої експер-
тизи) та поширюється на всі випадки оброблення геномної інформації 
в Україні. Вказаний законопроєкт готується до другого читання.

Наразі діями на законодавчому рівні, які б допомогли стримати ріст 
темпів розповсюдження ВІЛ у зв’язку із воєнними діями, можуть бути 
прийняття нормативних актів, які б:

•	 регулювали процедуру швидкого та якісного надання першої ме-
дичної допомоги потерпілій від сексуального насильства особі;

•	 передбачали спрощення, а у разі можливості мінімізацію контактів 
потерпілої особи з правоохоронними органами та судовими та медични-
ми експертами;

•	 гарантували проведення мінімальної кількості гінекологічних 
оглядів з метою зменшення моральних страждань потерпілої;

•	 визначали нормативне підґрунтя для можливості застосування 
донорських кітів під час обстеження потерпілої особи з метою збору та 
зберігання біоматеріалу для експертизи;

•	 давали можливість використання в якості доказів зібраних таким 
чином біоматеріалів у рамках кримінального провадження;
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•	 регламентували створення бази даних вилучених біоматеріалів 
з метою збору, накопичення інформації про сексуальних злочинців під 
час збройної агресії росії чи країн посібників агресора в Україні, іден-
тифікація злочинців.
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ЕПІДЕМІЯ COVID-19 І ВІЙНА:  
ВПЛИВ НА РИНОК ПРАЦІ В УКРАЇНІ

Пандемія COVID-19 суттєво вплинула на розвиток суспільних від-
носин всіх без виключення країн та розкрила величезну кількість про-
блем та прогалин у правовому регулюванні праці суб’єктів трудових 
правовідносин, а також ключових питань охорони праці, соціального 
захисту населення, зайнятості та працевлаштування, охорони здоров’я, 
отримання належної медичної допомоги, розвитку економічних відносин 
тощо.

Коронокриза й вторгнення Росії на територію України стали ключо-
вими факторами, які вплинули на ринок праці, зайнятість населення та 
спад економіки не тільки в нашій державі, а й на міжнародному рівні. 
Варто зауважити, що з початком війни коронавірус нікуди не подівся, і до 
сьогодні від нього страждає здоров’я сотні людей та він чинить негатив-
ний вплив на реалізацію людьми свого конституційного права на працю.

Слід зазначити, що сьогодні рівень безробіття в нашій країні значно 
зріс, і причиною цьому є воєнні дії на території нашої держави, але пе-
редумовою цьому негативному явищу, все ж таки послугував коронавірус 
та карантинні обмеження. У зв’язку з пандемією значна частина країн 
ввели надзвичайний стан або інші обмежувальні заходи, що безпосеред-
ньо стосуються прав і основоположних свобод людини і громадянина. 

Із самого початку коронакризи Міжнародна організація праці макси-
мально активно працює з питань інформування країн-членів про ситуа-
цію на ринку праці. За оцінками вищезгаданої організації заходи проти-
дії COVID-19 вплинули близько на 81 відсоток робочої сили в усьому 
світі та потягли за собою насідки, які негативно позначилися на ринку 
праці, а саме: кількість робочих місць значно скоротилася; якість зайня-
тості суттєво впала, тобто зменшився рівень заробітної плати та соціаль-
ного захисту; впливу зазнали уразливі групи населення. 
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Стосовно уразливих груп населення, особливого впливу від корона-
вірусу зазнали: особи, які мають супутні захворювання і люди похилого 
віку; молодь, серед яких і так високий рівень повного або часткового 
безробіття; працівники, які перейшли на скорочену тривалість робочого 
часу чи неповний робочий день/тиждень [1]. Окрім того, до таких груп 
варто віднести жінок, самозайнятих, тимчасових і сезонних працівників.

З початку дії карантину (який, до речі, рішенням Кабінету Міністрів 
України продовжено до 31 серпня 2022 року, а також продовжено режим 
надзвичайної ситуації, що тягне за собою дію маскового режиму та інших 
заходів, спрямованих на запобігання поширенню COVID-19) рівень без-
робіття в нашій країні зріс на 64 відсотки, причому найбільше зареєстро-
ваних безробітних серед жінок та молоді.

Але, варто зауважити, що за прогнозом МОП, рівень безробіття буде 
зростати і з причин війни. Якщо військові дії припиняться негайно, може 
настати швидке відновлення з поверненням 3,4 млн робочих місць, а у 
разі подальшої військової ескалації втрати робочих місць досягнуть 
7 млн. Аналітики МОП констатують, що з початку війни до сусідніх 
країн з України виїхали 5,2 млн біженців, 2,75 млн з яких – це особи 
працездатного віку. Із числа працездатних 1,2 млн осіб (43,5 %) раніше 
працювали, втратили роботу або ж звільнилися[2]. Якщо говорити про 
безробіття як одну з нагальних проблем, то відповідно до Закону Украї-
ни «Про зайнятість населення» під ним слід розуміти соціально-еконо-
мічне явище, за якого частина осіб не має змоги реалізувати своє право 
на працю та отримання заробітної плати (винагороди) як джерела існу-
вання [3]. Окрім того, широкої популярності набували окремі види без-
робіття серед яких приховане та часткове безробіття. Приховане безро-
біття – це неповна вимушена зайнятість працівників, які стали зайвими 
з різних організаційно-економічних причин виробництва, але продо-
вжують знаходитися у складі підприємства. До форм прихованого без-
робіття, в науці трудового права, віднесено: збиткову численність пра-
цівників, які отримують заробітну плату; оформлення різного виду від-
пусток з ініціативи роботодавця; зростання простоїв на робочому місці 
з обґрунтування організаційно-економічних причин. Приховане безро-
біття в Україні набуло значного поширення, а керівники підприємств 
намагаються його приховати від обліку [4]. Під частковим безробіттям, 
відповідно до Закону України «Про зайнятість населення», слід розуміти 
вимушене тимчасове скорочення передбаченої законодавством трива-
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лості робочого часу у зв’язку із зупиненням (скороченням) виробництва 
продукції (виконання робіт, надання послуг) з причин економічного, 
технологічного характеру, виникнення надзвичайної ситуації, введення 
надзвичайного або воєнного стану, встановлення карантину без припи-
нення трудових відносин [3].

На період дії карантину досить поширеним стало застосування на-
домної праці, дистанційної роботи, введення гнучкого режиму робочого 
часу, що відобразилося на внесенні змін до чинного Кодексу законів про 
працю України для визначення правового механізму застосування того 
чи іншого режиму роботу. Окрім того, впроваджено необмежену трива-
лість відпустки без збереження заробітної плати. Але, разом з тим від-
бувалися і зловживання правом з боку роботодавців щодо змушування 
використання таких відпусток, виходу на простій працівника, а також 
у зв’язку із запровадження відсторонення працівника від роботи за від-
мову від вакцинації. З вищевикладеного, можемо підсумувати, що зазна-
чені причини посприяли зростанню безробіття в нашій країні та погір-
шенню становища на ринку праці. 

Також, увагу слід звернути й на той факт, що під час війни яка від-
бувається на території України ринок праці зазнав суттєвого занепаду. 
Це зумовлено, в першу чергу тим, що багато громадян нашої держави 
залишили місця свого проживання, тобто є внутрішньо переміщеними, 
і дистанційно не можуть виконувати свою роботу, значна кількість виїха-
ла за кордон (що потягло за собою втрату роботи або ж оформлення 
різного роду відпусток); чимало підприємств змушені були призупинити 
свою роботу, а працівники тимчасово залишилися без роботи; відбува-
лися масові звільнення або скорочення чисельності штату працівників; 
заробітна плата не виплачується або працівники отримують неповні 
виплати, та відбулося скорочення заробітної плати, а також введено новий 
інститут – призупинення трудового договору. 

Для вирішення нагальних питань на сьогодні уряд запровадив низку 
програм щодо підтримки бізнесу та стимулювання зростання зайнятос-
ті серед населення: програми доступного кредитування під 5‑7‑9 %; 
компенсації роботодавцям витрат на оплату праці за працевлаштування 
внутрішньо переміщених осіб у розмірі 6500 грн щомісяця за кожну 
працевлаштовану особу; програма релокації українських підприємств, 
за якою 588 уже переміщено в безпечні регіони країни. Задля реалізації 
цих програм, та врегулювання проблемних аспектів на ринку праці МОП 
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активно працює над переглядом чинних та розробленням нових проектів. 
Наша держава особливо розраховує на підтримку активних програм за-
йнятості, зокрема у: наданні фінансової допомоги безробітним для ор-
ганізації власної справи; розбудові та впровадженні електронних послуг 
населенню Державною службою зайнятості; впровадженні інформацій-
но-аналітичної системи ринку праці та системи прогнозування ринку 
праці з передачею адаптованого під українські реалії програмного забез-
печення МОП; адаптації Національного класифікатора професій до 
Міжнародної стандартної класифікації занять (ISCO-08) [5].

Для того, щоб в подальшому вирішити зазначену вище проблему, 
варто також звернути увагу на міжнародні норми, саме акти МОП. Так, 
Рекомендація МОП № 205 «Про зайнятість і гідну працю з метою забез-
печення миру і потенціалу протидії» розкриває підходи та додаткові 
заходи як реагувати на кризові ситуації, що можуть виникати в сфері 
трудових відносин [6]. Серед основних, і тих, які на наше переконання 
повинні бути втілені в життя, задля мінімальної нормалізації ринку пра-
ці є: вжиття заходів щодо соціального захисту та зайнятості населення; 
сприяння економічному відновленню для створення можливостей за-
йнятості та гідної праці, а також соціально-економічної реінтеграції; 
надання підтримки роботодавцям у питаннях прийняття ефективних 
заходів щодо виявлення, запобігання, пом’якшення наслідків та вжиття 
заходів у зв’язку з ризиком негативного впливу на права людини у сфері 
праці; сприяння соціальному діалогу та колективним переговорам для 
врегулювання невідкладних питань у сфері трудових відносин.
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ПРОБЛЕМИ ЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ В УКРАЇНІ  
В СУЧАСНИХ УМОВАХ

Як загально відомо першочерговим завданням сучасної соціальної 
держави якою є Україна, – це піклування про її громадян. Тому у разі 
виникнення загрози для суспільства (пандемії, військового стану) голо-
вне завдання держави – це забезпечення стану безпеки громадянам, 
охорону здоров’я, правопорядок, інформаційну безпеку тощо. Тривалий 
час людство вважало, що найбільш загрозливою є екологічна небезпека.

Складна економічна та соціальна ситуація, яка склалася внаслідок 
зростання захворюваності на гостру вірусну інфекцію COVID-19, стала 
поштовхом для введення превентивних заходів щодо унеможливлення 
настання та зменшення її негативних наслідків. ВООЗ поширення 
коронaвірусної інфекції, викликаної вірусом SARS-CoV-2, визнало пан-
демією. Тривалий час увесь світ вважав, що наслідки пандемії, які спри-
чинив COVID-19, важко переоцінити. Але після 24 лютого 2022 р., коли 
Російського Федерація почала військову агресію проти України, цинічно 
назвавши її спецоперацією, прогнозування майбутніх проблем, які ви-
никли в умовах війни, реально передбачити значно складніше. По-перше, 
бойові дії продовжуються і ніхто не може передбачити, коли вони скін-
чаться і скільки збитків, ще спричинять. По-друге, значна територія 
української держави зараз знаходяться під окупацією загарбників, і тому 
збитки і наслідки від захоплення цих територій, також неможливо пере-
оцінити і оцінити. 

Зрозуміло, що зміна суспільно-політичної, міжнародної, фінансової 
та іншої обстановки в країні та світі об’єктивно впливає на стан, струк-
туру та динаміку злочинності, поширеність її окремих проявів в тому чи 
іншому регіоні країни, особливо під час воєнних дій або розповсюдже-
ності тієї чи іншої пандемії. 

З урахуванням традиційного вживання алкогольних напоїв в нашій 
державі зразу передбачали зростання злочинів, вчинених в стадії алко-
гольного сп’яніння, тому у більшості населених пунктів адміністрації 
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обмежували від повної заборони продажу алкогольних напоїв, так до 
встановлення продажу лише в день, як правило з 10.00 до 15.00 години. 
Зрозуміло, і зворотній бік цієї акції – зменшення торгівельної виручки 
і сплачених податків, а для населення – отруєння саморобними алкоголь-
ними напоями та зростання масштабів самогоноваріння.

Також і порушення в режимі роботи правоохоронних органів, вони 
в цей час більше уваги звертають на захист конституційних прав грома-
дян, а також переслідуванням фактів мародерства і різних видів шах-
райств, ніж розкриттям інших видів злочинів. Крім того демонтаж камер 
відеоспостереження призвів до того, що за період як карантинних, так 
й воєнних дій на території України зросла кількість вчинених дорожньо-
транспортних пригод, хоча в інших країнах світу вони зменшилися. Зараз 
там де можливо відеоспостереження поновлюється з метою поперед-
ження порушень швидкісного режиму в умовах воєнного стану.

Дійсно наша країна пройшла іспит як під час епідемічного каранти-
ну, так і військового стану на рівень громадянської свідомості, толерант-
ності й гуманізму усього населення країни. На жаль, деякі з громадян 
цього іспиту не витримали, про що свідчать порушені кримінальні 
справи за цей період часу. В Києві вже є факти грабунку блок постів, які 
були створені для захисту столиці від загарбників, розтягають лантухи 
з піском і протитанкові їжаки. 

Доцільно визнати, що ситуація з Covid-19, а тим паче воєнний стан 
в Україні, неабияк вплинули на всі сфери суспільного життя, при цьому 
вони мають тривалі міжнаціональні соціально-політичні, соціально-
економічні наслідки. При цьому необхідно зважувати на те, що загроза 
короно вірусу нікуди не зникла. COVID-19 набув характеру сезонної 
інфекції. Хоча свого часу пандемія COVID-19 консолідувала зусилля 
нашої держави та суспільства в підтримці наукової концепції та прак-
тичного впровадження формування єдиного медичного простору Укра-
їни. [1, с. 11].

Зрозуміло, що під час воєнного стану виникають додаткові питання 
з епідемічною загрозою в світі. Зараз поширюються віспа мавп, яка вже 
наближується до України. 10 червня 2022 р. вже зареєстровано перший 
випадок захворювання на території Польщі. Поки що, вважають, що 
нової пандемії це захворювання не принесе, але можливо ця оптимістич-
на заява на справді не підтвердиться. Тому необхідно приділяти додат-
кову увагу як прогнозуванню майбутніх проблем під час військового 
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стану, які обумовлені військовими діями, так і епідемічним проблемам, 
які пов’язані з розвитком людства і не мають ніякого відношення до 
військових дій.
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ІНФОРМУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ ЩОДО СТАНУ 
ЕПІДЕМІЧНОЇ НЕБЕЗПЕКИ ПІД ЧАС ВОЄННОГО 

СТАНУ

Метою статті є розглянути правові засади інформування населення 
щодо стану епідемічної ситуації та особливості такої діяльності під час 
воєнного стану.

Відповідно до національного законодавства – санітарне та епідемічне 
благополуччя населення визначається як оптимальні умови життєдіяль-
ності, що забезпечують низький рівень захворюваності, відсутність 
шкідливого впливу на здоров’я населення факторів навколишнього серед-
овища, а також умов для виникнення і поширення інфекційних захворю-
вань. 

Нагадаємо, що громадяни мають право на: безпечні для здоров’я 
і життя продукти харчування, питну воду, умови праці, навчання, вихо-
вання, побуту, відпочинку та навколишнє природне середовище; участь 
у розробці, обговоренні та громадській експертизі проектів програм 
і планів забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя насе-
лення, внесення пропозицій з цих питань до відповідних органів; від-
шкодування шкоди, завданої їх здоров’ю внаслідок порушення підпри-
ємствами, установами, організаціями, громадянами санітарного законо-
давства; достовірну і своєчасну інформацію про стан свого здоров’я, 
здоров’я населення, а також про наявні та можливі фактори ризику для 
здоров’я та їх ступінь.

Право кожного громадянина на охорону здоров’я та медичну допо-
могу встановлено статтею 46 Конституції України. 

Інформаційне забезпечення державної санітарно-епідеміологічної 
служби здійснюється з метою вивчення, оцінки, прогнозування сані-
тарної та епідемічної ситуації, розробки заходів, спрямованих на запо-
бігання, усунення або зменшення шкідливого впливу факторів навко-
лишнього середовища на здоров’я людей, а також інформування з цих 
питань органів державної виконавчої влади, громадських організацій 
і громадян.
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Інформаційне забезпечення державної санітарно-епідеміологічної 
служби здійснюється системою державної, галузевої та оперативної 
звітності. Характер, обсяг, порядок і строки подання цієї інформації до 
органів, установ і закладів державної санітарно-епідеміологічної служби 
визначаються за поданням головного державного санітарного лікаря 
України у встановленому законодавством порядку.

Органи державної виконавчої влади, місцевого і регіонального само-
врядування, підприємства, установи, організації та громадяни зобов’язані 
надавати органам, установам і закладам державної санітарно-епідеміо-
логічної служби таку інформацію безоплатно [1].

У разі виникнення чи загрози виникнення або поширення особливо 
небезпечних і небезпечних інфекційних хвороб, масових неінфекційних 
захворювань (отруєнь), радіаційних уражень населення органи виконав-
чої влади, органи місцевого самоврядування за поданням відповідних 
головних державних санітарних лікарів у межах своїх повноважень 
можуть запроваджувати у встановленому законом порядку на відповідних 
територіях чи об’єктах особливі умови та режими праці, навчання, пере-
сування і перевезення, спрямовані на запобігання та ліквідацію цих за-
хворювань та уражень.

Також, Основами законодавства України про охорону здоров’я регу-
люється питання запобігання інфекційним захворюванням, небезпечним 
для населення.

Так, особи, які є носіями збудників інфекційних захворювань, небез-
печних для населення, усуваються від роботи та іншої діяльності, яка 
може сприяти поширенню інфекційних хвороб, і підлягають медичному 
нагляду і лікуванню за рахунок держави з виплатою в разі потреби до-
помоги по соціальному страхуванню. Щодо окремих особливо небез-
печних інфекційних захворювань можуть здійснюватися обов’язкові 
медичні огляди, профілактичні щеплення, лікувальні та карантинні за-
ходи в порядку, встановленому законами України.

Органи місцевої державної адміністрації та регіонального і місцево-
го самоврядування зобов’язані активно сприяти здійсненню протиепіде-
мічних заходів.

Оповіщення – це доведення сигналів і повідомлень органів управ-
ління цивільного захисту про загрозу та виникнення надзвичайних си-
туацій, аварій, катастроф, епідемій, пожеж тощо до центральних і міс-
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цевих органів виконавчої влади, підприємств, установ, організацій та 
населення (стаття 2 Кодексу цивільного захисту України).

Оповіщення на воєнний час здійснюється за сигналами: повітряна 
тривога, відбій повітряної тривоги, радіаційне зараження, хімічне за-
раження [2].

Як бачимо, окремо не передбачено сповіщення про епідемію. Це 
можна пояснити тим, що інформація про епідемію має містити більше 
даних ніж просто оповіщення. Методологічні розробки щодо змісту ін-
формаційних повідомлень для оповіщення населення щодо епідемій 
стануть предметом наших майбутніх досліджень. Зазначимо, що нормот-
ворча практика українського законодавства має аналогічні приклади, 
подібні рекомендації розроблені щодо соціальних послуг. 
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ЕПІДЕМІЧНІ ВИКЛИКИ І РИЗИКИ В УКРАЇНІ 
В УМОВАХ ВІЙНИ: ПРАВОВІ ТА КРИМІНАЛІСТИЧНІ 

ПРОБЛЕМИ 

Одним з найважливіших питань сьогодення, що найгостріше стоїть 
перед світовим суспільством і потребує нагального вирішення, поряд із 
боротьбою та найскорішою перемогою над російським агресором, є не-
обхідність забезпечення епідемічної безпеки як в Україні, так і у світі 
в цілому. Для створення необхідних умов дотримання прав людини на 
біологічну безпеку під час воєнних дій головним завданням постає необ-
хідність створення ефективної системи заходів епідемічного захисту як 
складової національної безпеки держави та забезпечення епідемічного 
благополуччя населення країни [1, с.18]. Епідемічна безпека має бути 
орієнтована на охорону здоров’я громадян України, вона має забезпечу-
вати запобігання погіршенню санітарно-епідемічної обстановки та ви-
никненню небезпеки для здоров’я людей.

Водночас, реалії сьогодення свідчать про те, що різноманіття епіде-
мічних загроз спонукає до створення міжнародної системи біозахисту, 
біобезпеки та епідемічного захисту населення України, Європи та інших 
країн світу, яка складається з підсистем виникаючих і можливих потен-
ційних ризиків та загроз. Побудова дієвого механізму та забезпечення 
заходів епідемічного захисту залежать від системо утворювальних і сис-
темо коригувальних чинників та, у свою чергу, виступають певною під-
системою у системі епідемічної безпеки та національної безпеки Украї-
ни. Дезорганізуючий вплив епідемічної ситуації, зумовлений тієї чи ін-
шою інфекцією, створює певні епідемічні загрози в умовах війни, 
створюючи можливість використання інфікованих військових та місце-
вого населення за функціональним призначенням, що визначає їх вій-
ськово-епідеміологічне значення та завдання.

Повномасштабне військове вторгнення РФ в Україну, яке розпочало-
ся 24 лютого 2022 року, та військова агресія російських окупантів при-
звела до масової загибелі мирного населення, поранень, серйозних 
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руйнувань і пошкоджень інфраструктури та житлового фонду. Населен-
ня масово виїжджає з епіцентрів бойових дій в сторону заходу України 
та за кордон. Протягом трьох місяців з початку війни свої домівки вже 
залишили майже 12 млн українців, 7 млн – переїхали до інших регіонів 
України, переважно до західних, понад 5,2 млн осіб виїхали за кордон. 
Більше того, ці цифри продовжують зростати. Водночас, через велику 
кількість внутрішньо переміщених осіб значно зросла завантаженість 
медичної системи і медичного персоналу регіонів, що приймають. Ця 
війна несе загрозу гуманітарної катастрофи, створюючи епідемічну не-
безпеку в Україні, так і в країнах Західної і Східної Європи, Канади, США 
та інших країнах, де українці вимушено знайшли тимчасовий прихисток 
від наслідків російської окупації. Тому війна в Україні є серйозним ви-
кликом для епідемічної безпеки Європи та інших країн світу [2].

Реальна епідемічна загроза існує на звільнених від російської окупа-
ції територіях України, зокрема, це ризик спалаху інфекційних хвороб 
(педикульозу, висипного тифу, корости, та ін.). Зумовлено це майже по-
вною зупинкою вакцинації на час окупації через брак необхідних пре-
паратів. Також можливим епідеміям на деокупованих територіях Украї-
ни сприяють масові поховання загиблих під час бойових дій, обстріли 
російськими окупантами об’єктів критичної інфраструктури, лікарень, 
підприємств хімічної промисловості, об’єктів, які містять отруйні, силь-
нодіючі та ядовиті речовини. Прикладом перелічених вище проблем 
є звільнені території Київської, Житомирської, Чернігівської, Сумської 
та Харківської областей. Так, дослідження зразків питної води не відпо-
відають нормам по мікробіологічних та хімічних показниках. Також 
більшість пунктів вакцинації повністю втратили запас імунобіологічних 
препаратів і потребують його поповнення.

В умовах війни внаслідок серйозних порушень елементарних сані-
тарно-гігієнічних норм водопостачання людей, приготування і вживання 
їжі, а також утилізації випорожнень і нечистот у багатьох районах бойо-
вих дій різко загострюється епідемічна ситуація щодо кишкових інфекцій. 
У цих умовах можливе широке розповсюдження збудників кишкових 
захворювань, в тому числі черевного тифу, паратифів, гепатиту А, шиге-
льозу і сальмонельозу. До числа потенційних хвороб у зруйнованих ра-
йонах належать також холера і вірусні гастроентерити [7]. Порушення 
водо- та енергопостачання серйозно ускладнює, а в деяких випадках 
взагалі не дозволяє здійснювати в необхідних обсягах періодичне миття 
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і санітарну обробку людей, зміну натільної білизни. Це значно ускладнює 
епідемічну ситуацію та створює певні епідемічні загрози.

Отже, вбачається, що в умовах російської агресії на території Укра-
їни виникають проблеми, пов’язані із наслідками окупації та воєнних 
дій з боку військових РФ, що зумовили матеріальні збитки, знищення 
об’єктів критичної інфраструктури. В результаті воєнних дій російських 
окупантів, житловий фонд населення зруйновано або серйозно пошко-
джено, у зв’язку з чим велика кількість людей залишилися без житла. 
Виникають проблеми скупченості, як під час перебування людей у різ-
них сховищах, так і протягом наступного періоду боротьби за виживан-
ня. У більшості громадських бомбосховищ гостро відчувається брак 
простору. Це призводить до вимушеної інтенсивної міграції населення 
з міст, що зазнали руйнувань, у розташовані поблизу неушкоджені на-
селені пункти, в яких утворюється велика скупченість мешканців. Ви-
никають проблеми з питною водою, підтопленням територій, поширю-
ються інфекційні захворювання. На звільнених від російської окупації 
територіях України існує ризик спалаху інфекційних хвороб, що деоку-
пованим територіям серйозно загрожує ризик поширення педикульозу 
та висипного тифу [2].

Як зазначають епідеміологи, існує велика загроза окрім спалаху хо-
лери, в східних та південних регіонах України (Луганська, Донецька, 
частина Харківської, Херсонської областей) через забруднену воду та 
масові захоронення загрожують інші небезпечні інфекційні захворюван-
ня: кишкові інфекції, дизентерія, сальмонельоз, вірусні гепати А та 
Е. При цьому спалахи інфекційних хвороб можуть охопити не лише 
Україну, а й територію РФ, через те що російські окупанти насильно 
депортують в РФ жителів захоплених міст, відбувається ротація росій-
ських військ, які нерідко є носіями інфекцій [5].

Різноманітність біоценотичних зв’язків на території природних ланд-
шафтів України створює сприятливі умови для довготривалого існуван-
ня природно-осередкових інфекцій, таких, як туляремія, лептоспіроз, 
кліщовий вірусний енцефаліт, геморагічна гарячка з нирковим синдромом 
та інших. Відомо, що на території Донецької та Луганської областей 
знаходяться природні осередки туляремії, джерелом якої є гризуни. 
У зв’язку з активними військовими діями на цій території, дератизацій-
ні заходи не проводяться. Під час епізоотичних обстежень і до військових 
дій реєструвалася велика кількість гризунів, а в реаліях сьогодення це 
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загрожує виникненню та розповсюдженню захворювань серед мирного 
населення та військовослужбовців [1; 4].

Потрібно також враховувати ще можливу епідемічну загрозу на те-
риторіях України, куди перемістилися вимушені переселенці із окупова-
них територій та населених пунктів, де зараз проводяться активні бойо-
ві дії. Передусім, це пов’язано із ризиком спалахів інфекційних хвороб 
серед населення цих регіонів України. Як свідчать дані МОЗ України, 
рівень охоплення профілактичними щепленнями в нашій країні до війни 
проти більшості вакцинокерованих інфекцій відставав від рекомендова-
них ВООЗ 90–95 %. Причини різні, але російсько-українська війна за-
гострила цю ситуацію. У зв’язку з активними бойовими діями на тери-
торії України, в деяких регіонах неможливо забезпечити проведення 
вакцинації через зруйновані лікарні, неможливість забезпечити логісти-
ку, тощо. В умовах воєнного стану існує високий ризик поширення 
спалаху поліо не лише в самій Україні, але на міжнародному рівні, при 
цьому, будь-які переміщення населення підвищують цей ризик [7]. Війна 
посунула пандемію на другий план, але така хвороба, як COVID-19, ні-
куди не зникла, вона залишається і насьогодні проблемою для тисяч 
українців та вітчизняної медичної системи та усього світу.

Одним із найбільш перспективних напрямів забезпечення проти-
дії воєнним злочинам, пов’язаних з військовою агресією РФ проти 
України сьогодні набуває їх належне криміналістичне забезпечення, 
яке набуває комплексного характеру та повинно охоплювати техніко-
криміналістичний, тактико-організаційний і методико-криміналістичний 
напрями пошуків та розробок [3; 6; 8]. Ці та інші важливі завдання 
можуть бути вирішені комплексно та системно, зокрема, шляхом удо-
сконалення кримінального, кримінального процесуального законодавства 
та розроблення теоретико-методологічних основ і науково-практичних 
рекомендацій розслідування таких міжнародних воєнних злочинів. 

Вбачається, що серед напрямів криміналістичного забезпечення 
боротьби із такими злочинами найбільш дієвими є: документування та 
розслідування цієї категорії злочинів; формування та реалізація методи-
ки визначення шкоди та обсягу збитків, завданих внаслідок знищення та 
пошкодження майна у зв’язку із збройною агресією РФ; розроблення та 
застосування інноваційних криміналістичних продуктів щодо підвищен-
ня ефективності розслідування воєнних злочинів; криміналістичне за-
безпечення діяльності Міжнародного Кримінального Суду; побудова та 
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застосування відповідної системи окремих криміналістичних методик 
таких міжнародних воєнних злочинів тощо. Вирішення таких завдань та 
створення відповідного механізму передбачає запровадження ефективної 
системи протидії цим воєнним міжнародним злочинам, реформування 
кримінального і кримінального процесуального законодавства, вжиття 
невідкладних заходів, спрямованих на вдосконалення слідчої, судової 
практики, забезпечення епідемічної безпеки, що ґрунтуються на новітніх 
досягненнях науки та техніки. 
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ДО ПИТАННЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ 
«ЕПІДЕМІЧНА БЕЗПЕКА» 

Розглядаючи правові питання епідемічної безпеки під час воєнного 
стану, необхідно спершу визначитися з тим, який зміст вкладається у таке 
ключове поняття, як «епідеміологічна безпека». Це твердження базуєть-
ся на тому, що точність термінології елементарно необхідна для правиль-
ного розуміння змісту поняття, що вивчається, а також для його раціо-
нального правового врегулювання. 

Проведений аналіз нормативних документів та наукових напрацю-
вань показав, що, незважаючи на достатню популярність цього терміну 
(на це вказує його широке вживання), ні в науковій літературі, ні в за-
конодавчих актах немає його чіткого та однозначного визначення. Так, 
у нормативних актах зустрічаються лише схожі, але не тотожні поняття: 
санітарно-епідемічне благополуччя, 

У наукових джерелах епідемічна безпека у цілому розуміється як 
складова національної безпеки, на що вказують ряд дослідників [1]. Це 
пояснюється тим, що саме санітарно-епідеміологічний нагляд, що здій-
снюється у межах забезпечення епідемічної безпеки, покликаний здій-
снювати функції щодо розробки, прийняття та реалізації певних рішень 
у сфері забезпечення належних умов життя суспільства [1], зокрема, це 
стосується забезпечення умов збереження національного (суспільного) 
здоров’я. Але навіть ця теза піддається критиці в частині того, чи дійсно 
епідемічна безпека є невід’ємною складовою частиною національної 
безпеки держави в цілому [2].

Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благо-
получчя населення» містить в собі таку дефініцію: санітарне та епіде-
мічне благополуччя населення – це стан здоров’я населення та середови-
ща життєдіяльності людини, при якому показники захворюваності пере-
бувають на усталеному рівні для даної території, умови проживання 
сприятливі для населення, а параметри факторів середовища життєді-
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яльності знаходяться в межах, визначених санітарними нормами [3]. 
Тобто, йдеться не про безпеку як таку, а про іншу категорію – «благо-
получчя», і знову ж таки – без означення її змісту. 

Ряд науковців ототожнюють епідемічну безпеку та епідемічну без-
пеку діяльності медичних працівників, посилаючись, що епідемічна 
безпека, в першу чергу, забезпечується саме медичною сферою, оскіль-
ки саме її специфіка здатна оцінити відразу найбільш небезпечні факто-
ри, які можуть значно пошкодити умови життя населення, зокрема сус-
пільне здоров’я населення. Тому, як правило, епідемічна безпека визна-
чається саме з  точки зору медичної діяльності. Як зазначається, 
епідемічна безпека медичної діяльності – це стан, який характеризуєть-
ся сукупністю умов, за яких відсутній недопустимий ризик виникнення 
у  пацієнтів та медичного персоналу захворювання інфекціями, 
пов’язаними із наданням медичної допомоги, стану носіїв, інтоксикації, 
сенсибілізації організму, травм, викликаних мікро- та макроорганізмами 
і продуктами їх життєдіяльності, а також культурами кліток і тканин [4, 
с. 16]. Проте такий підхід не зовсім вірний, оскільки епідемічна безпека 
загалом є значно ширшим поняттям, ніж епідемічна безпека лише ме-
дичної діяльності. 

Про фактичний антонім категорії «епідемічна безпека» йдеться у по-
станові Кабінету Міністрів України від 22 липня 2020 р. № 641 «Про 
встановлення карантину та запровадження посилених протиепідемічних 
заходів на території із значним поширенням гострої респіраторної хво-
роби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» [5]. Цей акт 
уводить поняття «рівень епідемічної небезпеки», передбачаючи, що він 
визначається залежно від епідемічної ситуації в регіоні або окремих 
адміністративно-територіальних одиницях регіону (проте знову ж його 
зміст не наводиться). 

Водночас ряд фахівців взагалі вживають термін «епідеміологічна» 
(а не епідемічна) безпека [6; 7]. То яким же чином можна визначити по-
няття «епідемічна безпека»? Яким чином співвідносяться поняття «епі-
демічна безпека» та «епідемічне благополуччя»? Як все ж таки правиль-
ніше йменувати таку безпеку – епідемічна чи епідеміологічна? 

В усній і писемній комунікації лікарів досить часто виникають склад-
нощі у вживанні терміносполучень, у складі яких є прикметники, що 
розрізняються компонентом -(о)лог-:; венерологічний // венеричний; 
епідеміологічний // епідемічний тощо. За чиним правописом, прикмет-
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ники з компонентом -(о)лог- позначають поняття, пов’язані з науками, 
які вивчають певні процеси та явища, а прикметники без цього компо-
нента – поняття, пов’язані власне з тими явищами. При цьому, епідемі-
ологічний – який стосується епідеміології в контексті: 1) медичної науки, 
що вивчає закономірності епідемічного процесу і розробляє методи бо-
ротьби з інфекційними хворобами людини, 2) методу вивчення законо-
мірностей поширення інфекційних хвороб серед населення (епідеміоло-
гічний аналіз, епідеміологічний анамнез, епідеміологічний прогноз, са-
нітарно-епідеміологічна розвідка, санітарно-епідеміологічна станція, 
епідеміологічне обстеження). У свою чергу, епідемічний – тобто такий, 
який стосується епідемії, має характер епідемії (епідемічне захворюван-
ня, епідемічний паротит, епідемічний процес, епідемічний осередок 
тощо). Отже, для доречного терміновживання рекомендується звертати 
увагу навіть на незначну відмінність у звуковому складі слова. (с. 30) [8].

За загальним значенням безпека – це стан, коли кому-небудь чи чому-
небудь ніщо не загрожує, з юридичної точки зору – захищеність життєво 
важливих інтересів особи, суспільства й держави. Безпека є гарантією, 
необхідною умовою життєдіяльності особи, суспільства, держави, що до-
зволяє їм зберігати і збільшувати духовні й матеріальні цінності, це від-
сутність небезпек і загроз для об′єкта. Суть безпеки полягає в постійному 
існуванні загрози й перманентній необхідності управління нею [10]. 
Звідси – якщо вести мову про безпеку в контексті відсутності загроз епі-
демій, стану захищеності інтересів особи, суспільства чи держави, то слід 
використовувати термін «епідемічний». При цьому, з огляду на визначен-
ня терміну «епідемічний», що розуміється в академічних словниках за-
звичай у двох значеннях (такий, який має характер епідемії (у 1 знач.). Ор-
ганізація боротьби з епідемічними захворюваннями; Епідемічний менінгіт; 
Пов’язаний із боротьбою проти епідемії (у 2 знач.). Епідемічне щеплення 
[9]), епідемічна безпека означає відсутність загроз саме епідемій. 

Законом України «Про захист населення від інфекційних хвороб» 
передбачається, що епідемія – це масове поширення інфекційної хворо-
би серед населення відповідної території за короткий проміжок часу [10]. 
Таким чином, саме у відсутності загроз масового поширення інфекційної 
хвороби серед населення відповідної території за короткий проміжок 
часу і полягає епідемічна безпека. 

У свою чергу благополуччя (за загальним розумінням) – це стан 
людини або об’єктивна ситуація, коли у людини є все те, що сприятливо 
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характеризує його життя в очах оточуючих, його близьких і його самого. 
Благополуччя можливо визначати як простір існування людини, який 
в більшій мірі обумовлений цілком реальними показниками економічно-
го і соціального суспільного розвитку [11, с. 17]. Треба також розмежову-
вати благополуччя населення та благополуччя людини, і хоча благопо-
луччя останнього зводиться частково до благополуччя населення, але 
первинним для благополуччя людини є суб’єктивне оцінювання свого 
добробуту та життя, хоча зміст життя не завжди пов’язаний з економіч-
ними показниками. Благополуччя людини в першу чергу пов’язане під-
вищенням сприятливих умов життєдіяльності людини. Вони (сприятли-
ві умови) характеризуються: станом середовища, в якому проживає 
людина; відсутність чи мінімізація шкідливих чинників, що впливають 
на умови життя та здоров’я особи; стабільність наявних умов проживан-
ня та захищеність від посягання на існуюче благополуччя; системна 
профілактика щодо підтримання якісної роботи життєво важливих функ-
цій організму; можливість поновлення порушених функцій організмам 
людини.

Таким чином, можна констатувати, що епідемічне благополуччя на-
селення є одним з заходів, спрямованих на забезпечення епідемічної 
безпеки, одним з кроків до запровадження останньої. 

Але що ж таке епідемічна безпека як об’єкт кримінально-правового 
захисту? Вочевидь, дане визначення повинно відповідати визначенню 
загальних категорій, які складають зміст цього поняття, з урахуванням 
обов’язкових ознак. Таким чином, епідемічна безпека як об’єкт кримі-
нально-правового захисту має виступати у виді певних суспільних від-
носин чи інших цінностей, які «взяті законодавцем під охорону» шляхом 
включення певних діянь, що на них посягають, до Кримінального кодек-
су України. Стосовно епідемічної безпеки – це мають бути відносини 
у сфері усунення загроз епідемій, стану захищеності інтересів особи, 
суспільства чи держави.

Фахівці посилаються, що нині КК України передбачає лише 2 склади 
кримінальних правопорушень, які передбачають відповідальність за по-
рушення епідемічної безпеки. Одна з них міститься у Розділі І «Злочини 
проти основ національно безпеки України» КК України – це ст. 113 
«Диверсія», яка встановлює відповідальність за вчинення з метою осла-
блення держави дій, спрямованих на поширення епідемій. Друга норма 
включена у розділ ХІІІ «Кримінальні правопорушення у сфері обігу 
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наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів або прекурсорів 
та інші кримінальні правопорушення проти здоров’я населення» – ст. 325 
«Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним 
хворобам та масовим отруєнням», яка встановлює відповідальність за 
порушення правил та норм, встановлених з метою запобігання епідеміч-
ним та іншим інфекційним хворобам, а також масовим неінфекційним 
захворюванням (отруєнням) і боротьби з ними, якщо такі дії спричини-
ли або завідомо могли спричинити поширення цих захворювань [2].

Натомість, навіть і вони не стосуються саме порушень у сфері епі-
демічної безпеки, бо не пов’язуються з поширенням (або загрозою) ви-
никнення епідемій, масовим поширенням інфекційної хвороби серед 
населення відповідної території за короткий проміжок часу. У підсумку 
можемо стверджувати, що епідемічна безпека нині не є об’єктом кримі-
нально-правової охорони належного рівня. 
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ВОЛИНЕЦЬ І. П.,
доктор філософії в галузі права,

молодший науковий співробітник НДІ інтелектуальної власності 
НАПрН України, фахівець Науково-освітнього центру 

з інтелектуальної власності КНУ 
імені Тараса Шевченка

ВПЛИВ ПРАВОВОЇ ОХОРОНИ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ 
ВЛАСНОСТІ НА ДОСТУП ДО ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

24 лютого 2022 року Російська Федерація розпочала повномасштаб-
не вторгнення проти України, що докорінно змінило всі сфери суспіль-
ного життя. Особливо гостро постало питання безпеки життєдіяльності, 
захисту здоров’я громадян і доступу населення до лікарських засобів, 
в умовах додаткового навантаження не лише під час дії воєнного стану, 
а також продовження поширення пандемії COVID-19. Варто зазначити, 
що не останнім чинником при вирішенні означеної проблематики, осо-
бливо в контексті доступу до лікарських засобів є вплив правової охоро-
ни інтелектуальної власності. 

Зокрема, у 2021 році світовою спільнотою розглянуто умови скасу-
вання патентів на вакцини проти коронавірусної інфекції, обумовлюючи 
необхідність «призупинення дії обмежень, пов’язаних з правами інте-
лектуальної власності на технології виготовлення вакцин…на час пан-
демії» [1]. Однак, ініціатива в аспекті можливості скасування патентно-
го захисту на вакцини виробництва Пфайзер (Pfizer) не мала успіху. 
Більше того, США введено заборону на експорт сировини для виробни-
цтва аналогічних ефективних вакцин [1]. Також, у минулому році на 
противагу застосування норм щодо примусового ліцензування (ст. 31 bis 
Угоди TRIPS) і звільнення найменш розвинених країн від застосування 
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зобов’язань відносно TRIPS (п. 9 ст. 70 Угоди TRIPS), СОТ обговорено 
можливість застосовування механізму «TRIPS Waiver», тобто розширен-
ня можливостей забезпечення експорту вакцин тим країнам, які мають 
нагальну потребу у боротьбі з пандемією та налагодження власного ви-
робництва необхідних лікарських засобів (розд. 1, 4, 5, 7 част. II Угоди 
TRIPS) [2, 3]. Проте, станом на березень-квітень 2022 року компроміс 
у пошуку балансу між патентовласниками та доступом до лікування 
і вакцинації шукають й досі. Варто додати, що 12 червня 2022 року на 
Конференції міністрів СОТ наголошено на отриманні «відповіді СОТ на 
пандемію та звільнення від зобов’язань за Угодою TRIPS». Відтак, очі-
куються відповідні проєкти рішень з метою узгодження означеного пи-
тання [4]. 

Між тим, позитивні зрушення щодо вироблення ефективної вакцини 
в Україні проти COVID-19 є. У березні 2022 року фармацевтична компа-
нія «Дарниця» отримала ліцензію на розробку та виробництво генерика 
«Плаксовіл» (Pfizer), уклавши угоду з організацією Medicines Patent Pool 
[5], яка відома за надання добровільних ліцензій та патентних пулів. 

Вважаємо, що неоднозначно сприймається нещодавно прийнятий 
Закон України «Про захист інтересів осіб у сфері інтелектуальної влас-
ності під час дії воєнного стану, введеного у зв’язку із збройною агресі-
єю Російської Федерації проти України» від 01.04.2022 року № 2174‑IX 
(далі – Закон). З одного боку, Закон надає можливість не втратити права 
інтелектуальної власності під час війни, а з іншого – Законом передба-
чено наступне: «Майнові права інтелектуальної власності, строк чиннос-
ті яких спливає на день введення в Україні воєнного стану або під час дії 
воєнного стану, залишаються чинними до дня, наступного за днем при-
пинення чи скасування воєнного стану» [6], але означена норма не по-
ширюється на зупинення дії свідоцтв, патентів. Однак, законодавець не 
уточнив чи позначаються прийняті положення на сертифікат додаткової 
охорони лікарських засобів, який на слушне зауваження Ю. Капіци сто-
сується не винаходу як такого, а втім, «впливає на обсяг дозволу на про-
даж і використання лікарських засобів» [7, с. 53]. 

Таким чином, законодавчі підходи у рамках реалізації майнових прав 
інтелектуальної власності не мають порушувати права громадян на до-
ступ до лікарських засобів, особливо у період воєнного стану. Також, 
важливим є знаходження консенсусу світової спільноти при вирішенні 
проблем, які стосуються патентної охорони лікарських засобів, зокрема 
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на часі – це вакцини проти COVID-19 та можливість їх реалізації країнам, 
що розвиваються.

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ

1.	 Ємець М., Сидоренко С. Залити світ Pfizer’ом: що змінить зняття за-
хисту з вакцин проти коронавірусу. Європейська правда. URL: https://www.e 
urointegration.com.ua/articles/2021/05/11/7122949/ (дата звернення до ресур-
су: 15.06.2022).

2.	 Махінова А., Танчин Т. Друге дихання СОТ: за яких умов світ скасує 
патенти на COVID-вакцини. Європейська правда. URL: https://www.eurointe 
gration.com.ua/experts/2021/05/13/7123071/ (дата звернення до ресурсу: 
15.06.2022).

3.	 Угода про торговельні аспекти прав інтелектуальної власності : Угода 
Світової організації торгівлі від 15.04.1994 р. URL: https://zakon.rada.gov.ua 
/laws/show/981_018#Text (дата звернення до ресурсу: 15.06.2022).

4.	 Торговий представник України закликав членів СОТ об’єднати зусил-
ля для подолання негативного впливу російської військової агресії проти 
України на усі аспекти міжнародної торгівлі. Урядовий портал. URL: https://
www.kmu. gov.ua/news/torgovij-predstavnik-ukrayini-zaklikav-chleniv-sot-
obyednati-zusillya-dlya-podolannya-negativnogo-vplivu-rosijskoyi-agresiyi-proti-
ukrayini-na-usi-aspekt i-mizhnarodnoyi-torgivli (дата звернення до ресурсу: 
15.06.2022).

5.	 «Дарниця» вироблятиме препарат для лікування COVID-19 за ліцен-
зією Pfizer. Інтерфакс-Україна. URL: https://interfax.com.ua/news /
pharmacy/816865.html (дата звернення до ресурсу: 15.06.2022).

6.	 Про захист інтересів осіб у сфері інтелектуальної власності під час 
дії воєнного стану, введеного у зв’язку із збройною агресією Російської 
Федерації проти України : Закон України від 01.04.2022 р. № 2174‑IX. 
URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2174–20#Text (дата звернення до 
ресурсу: 15.06.2022).

7.	 Капіца Ю. Сертифікат додаткової охорони лікарських засобів ЄС та 
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ОБМЕЖЕННЯ ПРАВ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ ВЛАСНОСТІ 
ПІД ЧАС ВІЙНИ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПУ  
ДО КРИТИЧНО НЕОБХІДНИХ ЛІКІВ В УКРАЇНІ  

НА ПІДСТАВІ СТАТТІ 73 ТРІПС

24 лютого 2022 року Російська Федерація розпочала неспровоковану 
і невиправдану війну проти України, що засуджується цивілізованим 
світом [4]. Характерною рисою цієї війни є жорстокість і варварство 
стосовно цивільного населення, а також руйнування цивільної інфра-
структури. Однією з найбільш постраждалих галузей наразі є система 
охорони здоров’я. Ця галузь вже зазнала значного навантаження у зв’язку 
із пандемією COVID-19, зараз війна підняла цю проблему до катастро-
фічного рівня. З початком війни попит на ліки значно зріс, з одного боку, 
через різке і постійне зростання втрат, викликаних російськими напада-
ми на густонаселені райони, а з іншого боку, мільйони пацієнтів із тяж-
кими захворюваннями, інфекційними та хронічними станами вимагають 
термінового доступу до ліків [3]. Хоча існує гостра потреба збільшити 
постачання критично необхідних ліків і медичних виробів, здатність 
України задовольняти ці потреби значно підірвана їхнім дефіцитом, 
а також навмисним руйнуванням російськими окупаційними військами 
медичної інфраструктури України, з одночасним блокуванням імпорту 
ліків. 

Оскільки мільйони українців прямо чи опосередковано постраждали 
від російської агресії, необхідно терміново знайти оперативне рішення, 
яке дозволило б збільшити як обсяги, так і пришвидшити терміни по-
стачання ліків українцям. Це рішення також має враховувати економічний 
тиск та значні обмеження державного бюджету України, оскільки значна 
частина його фінансових ресурсів зараз спрямовується на підтримку 
героїчної української армії та зміцнення оборони України. Тому таке 
рішення також має бути недорогим і доступним.

Одним із таких заходів є використання всіх існуючих вітчизняних 
виробничих потужностей (тобто тих заводів, які не були пошкоджені чи 
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знищені російськими окупаційними військами), а також пошук будь-якої 
потенційної можливості імпорту основних ліків з-за кордону. Для цього 
необхідно усунути всі бар’єри, у тому числі у вигляді прав інтелектуаль-
ної власності (ІВ), які можуть захищати багато критично необхідних 
лікарських засобів, котрі невідкладно потрібні Україні. Слід зазначити, 
що Україна завжди забезпечувала справедливий баланс захисту між при-
ватними та публічними інтересами, впроваджуючи високі стандарти 
захисту ІВ відповідно до своїх зобов’язань за Угодою про торговельні 
аспекти прав інтелектуальної власності (ТРІПС) та наближаючи її стан-
дарти до європейських згідно з Угодою про асоціацію, підписаною між 
Україною та Європейським Союзом. Однак екстремальні обставини ві-
йни, що триває, вимагають застосування радикальних заходів.

Такі невідкладні заходи повинні включати обмеження прав ІВ, 
пов’язаних з критично необхідними лікарськими засобами та медичними 
виробами, щоб дати можливість задіяти всі наявні вітчизняні виробничі 
потужності та залучити будь-який потенційний імпорт генериків та біо-
симілярів необхідних Україні. Вказане обмеження прав ІВ є можливим 
на підставі положення про «Винятки щодо безпеки» ст. 73(b)(iii) ТРІПС 
[1]. Це положення дозволяє члену СОТ впроваджувати заходи з метою 
захисту його основних інтересів безпеки під час війни [1; 2]. 

1.	 Міжнародні зобов’язання України щодо захисту прав ІВ та ви-
нятки 

Захист прав ІВ є частиною міжнародних зобов’язань України. Зо-
крема, Україна є учасницею ряду двосторонніх і багатосторонніх між-
народних договорів, які регулюють захист прав ІВ, включаючи ТРІПС. 
В рамках цих міжнародних договорів Україна взяла на себе зобов’язання 
забезпечити ефективний захист та здійснення прав ІВ на своїй території. 
Будучи частиною пакету угод Світової організації торгівлі (СОТ), Угода 
ТРІПС встановлює мінімальні стандарти захисту прав ІВ, які зобов’язані 
забезпечити всі члени СОТ. Невиконання зобов’язань ТРІПС може при-
звести до процедури врегулювання спорів згідно з правилами СОТ, і, як 
наслідок, накладення торговельних санкцій проти країни, яка не дотри-
мується своїх зобов’язань. 

Не дивлячись на те, що ТРІПС містить вимоги щодо дотримання 
зобов’язань по захисту прав ІВ усіма членами СОТ, ТРІПС також містить 
певні винятки щодо виконання таких зобов’язань. Зокрема, беручи до 
уваги той факт, що Україна знаходиться у стані війни, можливе застосу-
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вання положення ст. 73 «Винятки щодо безпеки» ТРІПС. Відповідно до 
цього положення: «Ніщо в цій Угоді не слід тлумачити так, щоб: …b) 
утримати члена від вжиття будь-яких заходів, які він вважає необхідними 
для захисту його основних інтересів безпеки: …. iii) вжитих під час війни 
або в умовах інших надзвичайних ситуацій в міжнародних відноси-
нах…». Іншими словами, пункт (b) ст. 73 містить вступну частину, яка 
кваліфікує дії, які члену СОТ не можна перешкодити вчиняти, а саме дії 
«які він вважає необхідними для захисту своїх основних інтересів без-
пеки». Такі дії можуть бути здійснені незважаючи на зобов’язання члена 
згідно ТРІПС. Тобто, це положення гарантує, що члени СОТ мають 
право посилатися на захист своїх основних інтересів безпеки, щоб ви-
правдати дії, які фактично не відповідають ТРІПС. Таким чином, ст. 73 
ТРІПС по суті виступає як виняток або захист проти звинувачень у по-
рушенні зобов’язань згідно з ТРІПС.

Однак застосування винятку передбаченого ст. 73 ТРІПС має певні 
обмеження, а саме повинно відповідати вимогам цього положення та 
практики його застосування органом вирішення спорів СОТ, зокрема 
роз’ясненнями у справах Russia – Traffic in Transit та Saudi Arabia-IPRs. 
Так, для дотримання вимог ТРІПС, зокрема ст. 73, та уникнення значних 
торговельних санкцій за порушення зобов’язань по ТРІПС, в норматив-
но-правовому акті про обмеження прав ІВ має бути чітко зазначено, що 
Україна перебуває у стані війни і ці заходи вживаються під час війни. 
Основним в застосуванні положення ст. 73 ТРІПС є необхідність чіткого 
формулювання мети застосування обмежень прав ІВ, тобто які саме 
основні інтереси безпеки в Україні мають бути захищенні шляхом об-
меження прав ІВ. Крім того, обмеження прав ІВ повинні бути напряму 
пов’язанні із захистом таких основних інтересів безпеки. Одним з клю-
чових прикладів захисту основних інтересів безпеки в Україні під час 
війни є захист життя та здоров’я людей в Україні, а обмеження прав ІВ 
на критично необхідні ліки та медичне обладнання буде напряму 
пов’язано із захистом таких інтересів.

Підсумовуючи, хотілось би зазначити, що питання захисту життя 
і здоров’я людей в Україні є фундаментальним обов’язком держави, за-
кріпленим в Конституції. Дотримання цього обов’язку є особливо кри-
тичним під час війни для полегшення страждань населення. Тому по-
трібно використовувати всі наявні механізми для цього. Вважаємо, що 
сформульований механізм є одним з найефективніших способів подо-
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лання нинішньої кризи охорони здоров’я в Україні і може допомогти 
врятувати життя мільйонів людей.
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власності в сфері охорони здоров’я НДІ інтелектуальної власності 
НАПрН України, консультант з юридичних питань БО «100 відсотків 

життя – Мережа ЛЖВ» 

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНА ВЛАСНІСТЬ ЯК СКЛАДОВА 
БІОБЕЗПЕКИ ДЕРЖАВИ В СФЕРІ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я: ВИКЛИКИ ВОЄННОГО СТАНУ

Указом Президента України від 17 грудня 2021 року затверджено 
Стратегію біологічного захисту [1], яка докорінно змінила підходи у ви-
значенні поняття біобезпеки держави та розширила суспільні відносини, 
які нею охоплюються. Так, до прийняття Стратегії, біобезпека трактува-
лася лише як складова екологічного захисту у фокусі якого переважно 
було використання ГМО [2] натомість пандемія та війна поставили перед 
суспільством нові виклики, серед яких необхідність виокремлення та 
визначення змісту правових інститутів, які впливають на біобезпеку 
держави в сфері охорони здоров’я. 

Необхідність проведення комплексного міждисциплінарного дослі-
дження було визнано на рівні Національної академії правих наук Украї-
ни із затвердженням державної наукової теми «Інтелектуальна власність 
як складова біобезпеки держави в сфері охорони здоров’я». Тему роз-
робляє НДІ інтелектуальної власності НАПрН України на базі новоство-
реного відділу дослідження прав людини та прав інтелектуальної влас-
ності в сфері охорони здоров’я. 

Подолання біологічної загрози в сфері охорони здоров’я може забез-
печуватися державою з використанням таких механізмів права інтелек-
туальної власності, як:

–  депонування штамів мікроорганізмів, визначення збудників, які 
є чи можуть бути потенційним джерелом епідемії, пандемії та які можуть 
бути використані в біологічній зброї;

–  правове регулювання утилізації біопрепаратів (зокрема вакцин та 
інших лікарських засобів);

–  прогностичні дослідження щодо можливості надання правової 
охорони об’єктам патентування в сфері біології, медицині та фармації, 
а також щодо штамів мікроорганізмів;
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–  стратегічне планування забезпечення доступу до об’єктів патен-
тування, які є стратегічно необхідними для усунення біологічної небез-
пеки;

–  захист компіляції баз даних, які зберігаються в біобанках як скла-
дова біобезпеки держави;

–  запровадження ефективного державного управління в сфері гро-
мадського здоров’я в частині розробки превентивних протиепідемічних 
заходів.

Стратегія реформування сфери охорони здоров’я до 2030 року [3] 
також ставить за мету вироблення інструментів забезпечення фармацев-
тичної незалежності держави як складової безпеки держави через імп-
лементацію в національне законодавство гнучких положень Угоди ТРІПС 
та використання положень статті 73 «Винятки з питань безпеки» Угоди 
ТРІПС [4]. 

Фахівці НДІ інтелектуальної власності також увійшли до Робочої 
групи з розробки Плану відновлення системи охорони здоров’я України 
від наслідків війни на 2022–2032 роки, де працюють над Ціллю № 2 «Від-
новлення фармацевтичного сектора, покращення доступу та належне ви-
користання ліків» та Ціллю 6 «Посилення сфери громадського здоров’я».

В контексті Цілі № 2 та у продовження попередніх законопроєктних 
ініціатив НДІ інтелектуальної власності НАПрН України у проєкт Плану 
відновлення закладено необхідність використання гнучких положень 
Угоди ТРІПС та ст. 73 ТРІПС. Також у співпраці з БО «100 % життя – 
Мережа ЛЖВ» було підготовлено і розроблено проєкт Закону «Про за-
безпечення населення критично необхідними лікарськими засобами та 
медичними виробами на час воєнного стану та на період подолання на-
слідків військової агресії Російської Федерації проти України».

Метою Законопроєкту є імплементація до національного законодав-
ства у сфері прав інтелектуальної власності наявних в міжнародному 
праві юридичних підстав обмеження прав інтелектуальної власності 
з метою забезпечення населення критично важливими лікарськими за-
собами та медичними виробами на підставі статті 73 «Винятки щодо 
безпеки» Угоди ТРІПС, відповідно до якої: «Ніщо в цій Угоді не слід 
тлумачити так, щоб: b) утримати члена від вжиття будь-яких заходів, які 
він вважає необхідними для захисту його основних інтересів безпеки… 
iii) вжитих під час війни або в умовах інших надзвичайних ситуацій 
в міжнародних відносинах…»
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Серед таких заходів вбачається за необхідне запровадити на час війни 
та період подолання її наслідків обмеження прав інтелектуальної влас-
ності у сфері охорони здоров’я, що надасть можливість здійснювати 
національне виробництво чи імпорт генеричних лікарських засобів та 
медичних виробів, які будуть віднесені МОЗ України до переліку кри-
тичних, задля забезпечення задоволення нагальної потреби в їх викорис-
танні для рятування життя та здоров’я людей, які постраждали безпо-
середньо внаслідок воєнних дій агресора та опосередковано у зв’язку 
з неможливістю постачання достатньої кількості необхідних лікарських 
засобів та виробів медичного призначення на територію України.

Для України є важливим запровадження такого обмеження прав ін-
телектуальної власності саме на підставі статті 73 Угоди ТРІПС, оскіль-
ки зазначена стаття безпосередньо визначає війну як одну з підстав за-
провадження таких винятків, а також, на відміну від статті 31 Угоди 
ТРІПС, після завершення війни чи іншого надзвичайного стану не ви-
магає виплати компенсації володільцю прав інтелектуальної власності, 
що є особливо важливим з огляду на вкрай обмежений фінансовий ресурс 
державного бюджету. 
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ВИНЯТОК З БЕЗПЕКИ УГОДИ ТРІПС ЯК ЗАСІБ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПУ ДО МЕДИЧНИХ 

ТЕХНОЛОГІЙ ПІД ЧАС ВІЙНИ

У зв’язку з війною спостерігається зростання потреби у лікарських 
засобах та медичних виробах для потреб ЗСУ та мирного населення 
в прифронтових територіях. В той же час, звичайні шляхи імпорту лі-
карських засобів та медичних виробів було порушено також через об-
меження повітряного сполучення України – яке було одним з основних 
шляхів імпорту лікарських засобів для потреб держави. Також, через 
бойові дії могли постраждати (та в подальшому можуть додатково по-
страждати) складські приміщення та виробничі потужності національних 
фармацевтичних виробників та дистриб’юторів. Через вторгнення РФ 
суттєво знизились надходження до державного бюджету зі сплати по-
датків, та доходи населення теж з великою імовірністю знижуються. Все 
це потребує вжиття негайних заходів для підвищення як фізичної, так 
і економічної доступності лікарських засобів і медичних виробів для 
населення. Загальновідомо, що ринкові монополії засновані на правах 
інтелектуальної власності (ІВ) відносно лікарських засобів зменшують 
фізичну та економічну доступність під час строку дії таких монополій, 
оскільки юридичними засобами обмежується кількість потенційних ви-
робників, постачальників такої продукції з метою отримання підвище-
ного прибутку компанією-розробником лікарського засобу або медично-
го виробу. Під час війни, держави можуть обмежувати права інтелекту-
альної власності з метою забезпечення доступності медичних технологій 
декількома шляхами, одним із яких є використання винятку Угоди ТРІПС 
щодо безпеки.

Стаття 73 «Винятки щодо безпеки» Угоди ТРІПС передбачає, що 
«ніщо в цій Угоді не слід тлумачити так, щоб: … b) утримати члена від 
вжиття будь-яких заходів, які він вважає необхідними для захисту його 
основних інтересів безпеки; … iii) вжитих під час війни або в умовах 
інших надзвичайних ситуацій в міжнародних відносинах.». 

Є багато прикладів застосування винятку щодо безпеки для обґрун-
тування заходів, які не відповідають стандартам СОТ, зокрема, з боку 
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США відносно Євросоюзу, Канади, Китаю, Мексики, однак такі спірні 
ситуації досі не розглядались Органом врегулювання суперечок СОТ.[5]

Однак, є дві справи (Saudi Arabia – Intellectual Property Rights та 
Russia – Trafic in Transit, в яких Орган врегулювання суперечок СОТ 
надав детальне тлумачення винятку з безпеки та розробив аналітичний 
тест для перевірки вірності застосування положень статті 73(b)(iii) Уго-
ди ТРІПС. Такий тест включає наступні кроки:

a. чи було встановлено існування «війни або іншої надзвичайної 
ситуації в міжнародних відносинах» у сенсі підпункту (iii) статті 73(b); 

b. чи були «вжиті відповідні дії під час» цієї війни чи іншої надзви-
чайної ситуації в міжнародних відносинах; 

c. чи член, який посилається (на виняток з безпеки), сформулював 
свої відповідні «основні інтереси безпеки» достатньо, щоб можна було 
оцінити, чи існує якийсь зв’язок між цими діями та захистом його осно-
вних інтересів безпеки; і 

d. чи відповідні дії настільки віддалені від «надзвичайної ситуації 
в міжнародних відносинах» або не пов’язані з нею, що робить неправ-
доподібним те, що член, який посилається [на виняток з безпеки], вважає 
ці дії необхідними для захисту своїх основних інтересів безпеки, які 
виникли в результаті надзвичайної ситуації.

Хоча і не існує якогось центрального органу згідно міжнародного 
права, який би класифікував ситуацію як збройний конфлікт, однак, на-
приклад, Міжнародний комітет червоного хреста (далі – МКЧХ) «здій-
снює самостійне визначення фактів і систематично класифікує ситуації 
для цілей своєї роботи. Це завдання, притаманне ролі, яку МКЧХ, як 
очікується, виконуватиме згідно з Женевськими конвенціями, як зазна-
чено в Статуті Міжнародного Червоного Хреста та Червоного Півмісяця. 
Іншим суб’єктам, таким як Організація Об’єднаних Націй та регіональ-
ні організації, також може знадобитися класифікувати ситуації для своєї 
роботи.».[3] Так, наявність збройного конфлікту через вторгнення Росії 
була підтверджена ООН [4], ОБСЄ, ICRC, і є велика кількість опубліко-
ваних іноземними, українськими та російськими ЗМІ відеозаписів, фото-
графій, включаючи супутникові знімки, які підтверджують наявність 
активного збройного конфлікту між збройними силами України і Росії. 

Враховуючи те, що під час поточного збройного конфлікту з Росією, 
важливим є захист здоров’я солдат та мирного населення від поранень, 
в тому числі шляхом забезпечення безперебійного постачання військових 
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підрозділів, закладів охорони здоров’я, мирного населення лікарськими 
засобами та медичними виробами в достатніх кількостях, забезпечення 
надання медичної допомоги військовим та мирному населенню видаєть-
ся одним з «основних інтересів безпеки» України під час війни.

Оскільки доступність та вартість лікарських засобів прямо залежить 
від обмеження конкуренції на ринку правами інтелектуальної власності, 
заходи із обмеження захисту ПІВ відносно лікарських засобів та медич-
них виробів в умовах збройного конфлікту підвищать фізичну та еконо-
мічну доступність необхідних медичних технологій і є достатньо прав-
доподібно пов’язаними з основними інтересами безпеки щодо захисту 
здоров’я населення в умовах війни. Тому, видається, що потенційне за-
стосування Україною винятку з безпеки статті 73 Угоди ТРІПС повністю 
відповідатиме практиці органу врегулювання спорів СОТ.

Слід відмітити, що на думку Ебботас [4], Бейлевельда [1], Карреа [5] 
та інших експертів, застосування статті 73 Угоди ТРІПС для обмеження 
прав інтелектуальної власності на медичних технології, необхідні для 
відповіді пандемії КОВІД-19, є повністю обґрунтованим та відповідатиме 
аналітичному тесту юриспруденції органу розв’язання суперечок СОТ.
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ДЕЯКІ ВИКЛИКИ БІОЛОГІЧНОЇ БЕЗПЕКИ В УКРАЇНІ 
В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Війна розпочата на території України російською федерацією стала 
одною з найбільших загроз XXI століття для всього людства. Російська 
федерацію знищує цивільну та військову інфраструктуру, вбиває мирних 
людей та дітей. Країна агресор погрожує не лише Україні, а й всьому 
світу застосуванням ядерної зброї проти мирних людей, намагаючись 
показати свою велич, агресор вже завдав шкоди біобезпеці України. 

Біологічну безпеку в країні вбачаємо доречних розглянути крізь при-
зму національної безпеки країни. Щохвилини відбувається порушення 
з боку російської федерації державного суверенітету, територіальної 
цілісності, демократичного конституційного ладу та інших національних 
інтересів України, зокрема біологічної та епідеміологічної безпеки. Сьо-
годні всі потенційні загрози біологічного та епідеміологічного походжен-
ня стають реальними. Одними з найважливіших національних інтересів 
для держави є благополуччя людини, захист права на здоров’я, а отже 
забезпечення та гарантування біологічної безпеки та епідеміологічного 
захисту від природних та неприродних чинників. Законодавство України 
більш чітко визначає термін «біологічна безпека» у Законі України «Про 
державну систему біобезпеки при створенні, випробуванні, транспорту-
ванні та використанні генетично модифікованих організмів» біологічна 
безпека – стан середовища життєдіяльності людини, при якому відсутній 
негативний вплив його чинників (біологічних, хімічних, фізичних) на 
біологічну структуру і функцію людської особи в теперішньому і май-
бутніх поколіннях, а також відсутній незворотній негативний вплив на 
біологічні об’єкти природного середовища (біосферу) та сільськогоспо-
дарські рослини і тварини. На сьогодні ми бачимо порушення біологічної 
безпеки, нормального середовища життєдіяльності людини, оскільки 
повсякденні артилерійські та інші обстріли, руйнування цивільних, вій-
ськових та промислових інфраструктур спричинює загрози біологічного 
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походження, що завдає шкоди здоров’ю людини та може привести до 
смерті. Порушення біологічної безпеки спричинює епідеміологічні за-
грози, з одного боку це є забруднена вода, ґрунт та повітря, які несуть 
шкоду здоров’я людини, забруднення води несе інфекційні небезпеки, 
які вже виникли в місті Маріуполь. Чинники передачі збудників інфек-
ційних хвороб – забруднені збудниками інфекційних хвороб об’єкти се-
редовища життєдіяльності людини (повітря, ґрунт, вода, харчові про-
дукти, продовольча сировина, кров та інші біологічні препарати, медич-
ні інструменти, предмети побуту тощо), а також заражені збудниками 
інфекційних хвороб живі організми, за участю яких відбувається пере-
несення збудників інфекційних хвороб від джерела інфекції до інших 
осіб[3]. Через такі збудники інфекційних хвороб вже фіксуються випад-
ки холери та інших інфекційних хвороб в Маріуполі, які можуть спри-
чинити епідемії. Більшість епідемій у сучасному світі подолані завдяки 
сучасної та прогресивної системи медицини, або зведені до мінімуму, 
однак війна породжує нові і нові загрози та проблеми біологічного за-
хисту. Не можемо оминути і нові випадки зараження ВІЛ, які також 
впливають на сучасну епідемічну ситуацію. Скоєнні сексуальні злочини 
окупантами, спричинюють виникнення нових випадків зараження ВІЛ. 
Світова спільнота надає Україні допомогу для подолання на недопущен-
ня ще більшого загострення біологічної катастрофи, надаючи гуманітар-
ну допомогу (лікарські засоби, медичне обладнання та ін.), однак Укра-
їні необхідно розробити дієвий правовий механізм подолання загроз 
спричинених цілісності біологічній безпеці. 

Розв’язання проблеми забезпечення належного рівня біобезпеки та 
біологічного захисту в Україні потребує міжсекторального співробітни-
цтва та поетапного створення єдиної системи біобезпеки та біологічно-
го захисту за принципом «Єдине здоров’я» і неможливе без залучення 
значних інтелектуальних і фінансових ресурсів, упровадження ефектив-
них управлінських рішень і підтримки з боку держави, територіальних 
громад та міжнародної спільноти [1]. Критично важливим для України 
для забезпечення стану захищеності суспільства та подолання викликів 
біологічної безпеки спричиненої збройною агресією росії на території 
нашої держави Україна відповідно до статті 27 частини 2 Угоди ТРІПС 
має право захистити права людини і механізмами права інтелектуальної 
власності «Члени можуть не допускати патентування винаходів, пере-
шкоджання комерційного використання яких на їх території необхідно 
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для захисту громадського порядку (ordre public) або суспільної моралі, 
зокрема охорону життя або здоров’я людей, тварин або рослин, або яке 
необхідне, щоб запобігти завданню значної шкоди навколишньому при-
родному середовищу за умови, що таке виключення не зроблено тільки 
тому, що використання заборонено їх законодавством». В умовах воєн-
ного стану та у період відновлення після війни для забезпечення націо-
нальної безпеки в цілому Україна країна має право скористатися статтею 
73 Угоди ТРІПС та «..вжиття будь-яких заходів, які він (Україна) вважає 
необхідними для захисту його основних інтересів безпеки..»[2].

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ

1.	 Про рішення Ради національної безпеки і оборони України: Указ 
Президента України від 15 жовтня 2021 року № 668/2021 «Про Стратегію 
біобезпеки та біологічного захисту». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ 
show/668/2021#Text. (дата звернення до ресурсу: 15.06.2022).

2.	 Угода про торговельні аспекти прав інтелектуальної власності : Угода 
Світової організації торгівлі від 15.04.1994 р. URL: https://zakon.rada.gov.ua/
laws/show/981_018#Text. (дата звернення до ресурсу: 15.06.2022).

3.	 Як виникають і  поширюються інфекційні захворювання. URL: 
http://sepi.multycourse.com.ua/. (дата звернення до ресурсу: 15.06.2022).



114

СТАРОВІТ О. М.,
аспірантка НДІ інтелектуальної власності 

НАПрН України, провідний фахівець кафедри інтелектуальної 
власності та інформаційного права  

Навчально-наукового інституту права
КНУ ім. Тараса Шевченка
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БЕЗПЕКИ ПІД ЧАС ВІЙНИ

Кожна хвилина квітучого життя оплачена кров’ю наших воїнів-за-
хисників. Уряд країни, органи місцевого самоврядування, освітяни, на-
уковці та кожен з нас, хто перебуває не на лінії фронту має шукати дієві 
шляхи відновлення країни та її економічного зростання, а також забез-
печення епідемічної безпеки під час війни. Використання окупантом 
фосфорних бомб, знищення лісів, полів, використання хімічних бомб, 
а також небезпека спалаху епідемії холери (спричинена наслідками 
збройної агресії), яка може швидко розповсюджуватися через водойми, 
всі ці непередбачувані виклики в Україні потребують швидкого реагу-
вання, розробки й застосування ефективних критичних рішень та право-
вих механізмів їх вирішення. 

Відповідно до пунктів 1 та 2 ч. 1 наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 08.04.2022 року № 597 «Деякі питання забезпечен-
ня санітарного та епідемічного благополуччя населення під час ліквіда-
ції наслідків збройної агресії Російської Федерації проти України» вста-
новлено необхідність забезпечення проведення: – дослідження якості та 
безпечності питної води, що подається населенню, у тому числі з не-
централізованих джерел водопостачання за санітарно-хімічними та мі-
кробіологічними показниками; – дослідження ґрунту біля (навколо) місць 
аварій хімічних об’єктів, сховищ пального, хімікатів, промислових під-
приємств [1]. 

Інститут примусового ліцензування в Україні є важливим правовим 
інститутом, який може відіграти значущу роль у вирішенні питань, що 
стосуються забезпечення здоров’я населення, оборони держави, еколо-
гічної безпеки та інших інтересів суспільства. Створення «зелених» 
технологій допоможе вирішити велику кількість проблем у сфері еколо-
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гічної безпеки щодо очисних споруд, водойм, визначення рівня забруд-
нення повітря, ґрунту тощо. Наприклад, результатом створення «зелених» 
технологій має бути отримання патенту або свідоцтва – відповідного 
правоохоронного документу, який засвідчує правомірне набуття прав 
інтелектуальної власності.

Стаття 30 Угоди про торговельні аспекти прав інтелектуальної влас-
ності (ТРІПС) дозволяє членам надавати обмежені виключення з екс-
клюзивних прав, отриманих завдяки патенту, за умови, що такі виклю-
чення не будуть суттєво суперечити нормальному використанню патен-
ту та не будуть завдавати шкоди законним інтересам власника патенту, 
з огляду на інтереси третіх сторін. Стаття 31 ТРІПС передбачає несанк-
ціоноване використання за межами статті 30, включаючи «примусові 
ліцензії» та встановлює умови для таких ліцензій. Ці положення забез-
печують оптимальну гнучкість у наданні державних ліцензій на вико-
ристання об’єкта права інтелектуальної власності, зокрема, шляхом 
усунення будь-яких вимог щодо попередніх переговорів з власниками 
патентів як прецеденту для видачі ліцензій. Ця вимога може бути тим-
часово відкладена членом у разі надзвичайної ситуації в країні або інших 
обставин крайньої необхідності, або у випадках суспільного некомерцій-
ного використання. Однак у випадках надзвичайної ситуації в країні або 
інших обставин крайньої необхідності, володільця прав інтелектуальної 
власності слід якомога швидше повідомити [2].

Стаття 30 Закону України «Про охорону прав на винаходи і корисні 
моделі» від 15.12.1993 року № 3687‑XII (зі змінами) встановлює чіткі 
обмеження майнових прав інтелектуальної власності на винахід (корис-
ну модель), зокрема, в ч. 3 окреслено поняття інтересів суспільства – це 
забезпечення здоров’я населення, оборони держави, екологічної безпеки 
та інші. Кабінет Міністрів України видає дозвіл на використання запа-
тентованого винаходу (корисної моделі) визначеній ним особі без згоди 
володільця патенту. Умови видачі такого дозволу наступні: конкретні 
обставини; обсяг і тривалість такого використання визначаються метою 
наданого дозволу; володілець патенту має право й надалі надавати дозвіл 
на використання винаходу (корисної моделі) іншим особам; право на 
таке використання не передається, крім випадку, коли воно передається 
разом з тією частиною підприємства чи ділової практики, в якій здійсню-
ється це використання; використання дозволяється переважно для забез-
печення потреб внутрішнього ринку; одразу за можливості повідомлен-
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ня володільця патенту про надання дозволу на використання винаходу 
(корисної моделі); дозвіл на використання відміняється, якщо перестають 
існувати обставини, через які його видано (що є важливим пунктом для 
примусового ліцензування «зелених» технологій в період дії воєнного 
чи надзвичайного стану); володільцю патенту сплачується адекватна 
компенсація відповідно до економічної цінності винаходу (корисної 
моделі) [3].

Важливим підзаконним нормативно-правовим актом є Постанова 
КМУ «Про затвердження Порядку надання Кабінетом Міністрів України 
дозволу на використання запатентованого винаходу (корисної моделі) чи 
зареєстрованого компонування напівпровідникових виробів» від 
14.01.2004 р. № 8 (зі змінами), який визначає процедуру розгляду клопо-
тання про надання Кабінетом Міністрів України дозволу на використан-
ня запатентованого винаходу (корисної моделі) чи зареєстрованого 
компонування напівпровідникових виробів без згоди власника відповід-
ного патенту (свідоцтва), але з виплатою йому компенсації [4].

Отже, примусова ліцензія – це дозвіл, що видається зацікавленій 
особі на використання винаходу, (корисної моделі) Кабінетом Міністрів 
України без згоди патентовласника. «Такі ліцензії видаються, якщо ви-
никає необхідність використання об’єкта промислової власності у жит-
тєво важливих для суспільства галузях (національна безпека, охорона 
здоров’я, захист навколишнього середовища та ін.). Ці ж органи визна-
чають у своєму рішенні обсяг такого застосування, термін дії дозволу, 
розмір і порядок виплати винагороди володільцю патенту» [5, с.134].

Можна дійти висновку, що сфера охорони здоров’я є єдиною сферою 
на сьогодні, яка має спеціальне правове регулювання щодо примусового 
ліцензування об’єктів патентного права, але здебільшого це стосується 
лікарських засобів. Проте надважливо здійснювати пошук технічних 
рішень у сфері «зелених» технологій для забезпеченні епідемічної без-
пеки, охорони здоров’я та захисту навколишнього середовища під час 
війни. Для швидкого впровадження «зелених» технологій в Україні, що 
зумовлено суспільними потребами під час діє воєнного стану доречно 
застосовувати примусове ліцензування «зелених» технологій.
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ШАБАЛІН А. В.,
к. ю. н., старший дослідник, завідувач відділу питань захисту прав 

інтелектуальної власності Науково-дослідного інтелектуальної 
власності НАПрН України, адвокат

УДОСКОНАЛЕННЯ ПРОЦЕДУРИ ЗАХИСТУ ПРАВА 
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ ВЛАСНОСТІ В РОЗРІЗІ ПИТАННЯ 

КОДИФІКАЦІЇ ОСТАННЬОГО

Наразі в Україні активно обговорюється питання про необхідність 
кодифікації законодавства у сфері інтелектуальної власності. Мова йде 
про запровадження в українське законодавства єдиного системного акта 
щодо регулювання права інтелектуальної власності. 

У межах цієї роботи ми не будемо приєднуватися до дискусії від-
носно доцільності створення вказаного законодавчого документа. Як на 
нас, то запровадження в національне право подібного документа має 
певні позитиви щодо регулювання сфери інтелектуальної власності – за-
провадження єдиного підходу в регулюванні права інтелектуальної 
власності, усунення законодавчої неузгодженості, визначення переліку 
спеціальних способів правого захисту у такий сфері тощо [1, с. 74–81].

Варто зазначити, що сам процес систематизації профільного законо-
давства є складним. Це пояснюється тим, що сфера інтелектуальної 
власності має комплексний характер за правовим регулюванням. А отже, 
тут необхідно буде вирішити пул питань, зокрема й щодо юридичного 
захисту вказаного права.

Зупинимось на деяких питаннях пов’язаних із вдосконаленням за-
хисту права інтелектуальної власності.

У ході реалізації судової реформи 2016–2017 рр. Законом України 
«Про внесення змін до Господарського процесуального кодексу України, 
Цивільного процесуального кодексу України, Кодексу адміністративно-
го судочинства України та інших законодавчих актів» від 3 жовтня 
2017 року № 2147‑VIII кардинально змінено підхід до порядку захисту 
права інтелектуальної власності. Наразі відповідно до ст. 20 ГПК Укра-
їни справи з питань захисту порушеного або невизнаного права інтелек-
туальної власності вирішується спеціальним судом (Вищий суд з питань 
інтелектуальної власності – на даний час суд ще не сформований) [2]. 
Вирішення таких справ здійснюється за правилами господарського су-
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дочинства в незалежності від суб’єктного складу учасників (сторін) 
процесу.

З приводу вищезазначеного, ми вважаємо, що виходячи із складнос-
ті судових справ пов’язаних із захистом права інтелектуальної власнос-
ті існує необхідність в удосконаленні процесуального законодавства – 
запровадження в процес окремого порядку щодо розгляду та вирішення 
окремих категорій справ в межах захисту права інтелектуальної влас-
ності. 

Наприклад, як відомо, справи про захистом патентів на лікарські 
засоби характеризуються необхідність проведення судових експертиз, 
розширеному складу учасників справи, залученню спеціалістів, оскіль-
ки тут необхідні спеціальні знання у сфері фармакології, фармакопеї, 
хімії тощо.

Так, відповідно до ст. 1 Закону України «Про лікарські засоби» 
«лікарський засіб – будь-яка речовина або комбінація речовин (одного 
або декількох АФІ та допоміжних речовин), що має властивості та при-
значена для лікування або профілактики захворювань у людей, чи будь-
яка речовина або комбінація речовин (одного або декількох АФІ та 
допоміжних речовин), яка може бути призначена для запобігання ва-
гітності, відновлення, корекції чи зміни фізіологічних функцій у люди-
ни шляхом здійснення фармакологічної, імунологічної або метаболічної 
дії або для встановлення медичного діагноз». Статтею 5 зазначеного 
Закону регулюються питання захисту права інтелектуальної власності 
на ліки [3].

Варто зазначити, що український процесуальній доктрині відомий 
інститут окремої процедури розгляду та вирішення певних категорій 
судових справ – справи окремого провадження (розділ ІV ЦПК України), 
розгляд та вирішення окремих категорій адміністративних справ глава 
11 КАС України). Також процедура вирішення окремих категорій цивіль-
них справ, зокрема й справ з приводу захисту права інтелектуальної 
власності, закріплена й у процесі деяких держав-членів ЄС [4; 5].

Ми вважаємо, що подібний окремі процедури захисту щодо певних 
категорій справ, зокрема лікарських засобів (препаратів), в сфері інте-
лектуальної власності доцільно закріпити й в господарське судочинство. 
Запропонований підхід дозволить підвищить ефективність юридичного 
захисту, його оперативність, що особливо є цінним у разі запровадження 
у державі спеціального стану (надзвичайного, воєнного тощо). 
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Секція 
«ОСОБЛИВОСТІ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ  

ЗА ПРАВОПОРУШЕННЯ ПРОТИ ЗДОРОВ’Я 
В КОНТЕКСТІ ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ  

ВІД ЕПІДЕМІЧНИХ ХВОРОБ  
ПІД ЧАС ВОЄННИХ ДІЙ»

АВДЄЄВА Г. К.,
к.ю.н., старший науковий співробітник, 

провідний науковий співробітник НДІ ВПЗ 
імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України 

ПРОБЛЕМИ ВИКОРИСТАННЯ СПЕЦІАЛЬНИХ ЗНАНЬ 
ПІД ЧАС РОЗСЛІДУВАННЯ ПРАВОПОРУШЕНЬ 

ПРОТИ ЗДОРОВ’Я ОСОБИ В УМОВАХ ВОЄННОГО 
СТАНУ

Повномасштабний військовий напад РФ на Україну призвів до масо-
вих поранень і загибелі людей, зґвалтувань жінок і дітей, значних руй-
нувань і пошкоджень об’єктів інфраструктури та житлового фонду. Через 
зруйновані водогони та водоочисні споруди виникли антисанітарні 
умови й стрімко зросли загрози масового розповсюдження інфекції. 
13 млн. українців були вимушені виїхати з епіцентрів бойових дій до 
західних регіонів України, в країни Європи, США, Канади та ін. Їх кіль-
кість продовжує зростати. Водночас, через велику кількість біженців 
і внутрішньо переміщених осіб значно зросло навантаження на медичну 
систему регіонів, які їх приймають. 

Воєнні злочини РФ створили загрозу гуманітарної катастрофи та 
епідемічної небезпеки не лише в Україні, а й за її межами. Зокрема, ко-
ронавірусна хвороба ще продовжує розповсюджуватись, а війна вже 
викликала появу інших інфекційних захворювань. 

Світові війни завжди супроводжувались падінням рівня епідемічної 
безпеки. Перша світова війна супроводжувалася епідемією «іспанки», 
а друга – епідемією висипного тифу. 
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Спеціалісти у галузі охорони здоров’я попереджають, що через вій-
ськову агресію РФ в Україні може стрімко поширюватися ВІЛ/СНІД, 
туберкульоз та інші інфекційні захворювання, зокрема, холера. [1]. Це 
більшою мірою стосується тимчасово окупованих територій, особливо – 
Маріуполя, в якому є масові поховання загиблих місцевих мешканців 
і відсутня питна вода та їжа. [2].

Розслідування масштабних правопорушень проти здоров’я особи 
передбачає дослідження великої кількості подій і проведення безлічі 
різних судових експертиз (судово-медичних, судово-біологічних, вибу-
хотехнічних, екологічних та ін.). Ще до початку військової агресії РФ 
слідчі іноді не могли отримати висновки судових експертиз до двох років 
через велике навантаження судових експертів державних експертних 
установ, а в умовах війни, коли багато судових експертів набули статусу 
біженців або внутрішньо переміщених осіб, перейшли до армії або те-
риторіальної оборони, зайнялися волонтерською діяльністю або виїхали 
за межі свого населеного пункту і не мають можливості виконувати свої 
професійні обов’язки, отримати висновок експерта стало ще складнішим. 

В ст. 69 Кримінального процесуального кодексу України зазначено, 
що експертом у кримінальному провадженні може бути лише особа, яка 
«має право відповідно до Закону України «Про судову експертизу» на 
проведення експертизи». [3]. Судовий експерт згідно з цим законом має 
пройти тривале навчання в державній судово-експертній установі та 
отримати свідоцтво на право проведення судових експертиз. При цьому 
ч. 3 ст. 7 Закону України «Про судову експертизу» містить заборону на 
проведення недержавними експертами криміналістичних (більше 30 
видів), судово-медичних та судово-психіатричних судових експертиз. [4].

В Україні існують проблеми із залученням судово-медичного екс-
перта, а суди в окремих випадках не визнають його висновки джерелами 
доказів у кримінальних провадженнях через те, що судово-медичні екс-
пертизи згідно зі ст. 7 Закону України «Про судову експертизу» дозволе-
но проводити виключно в державних експертних установах, якими не 
є всі Бюро судово-медичних експертиз в Україні (вони належать до 
об’єктів комунальної власності). [5, с. 89].

У країнах-членах Ради Європи залучення експерта здійснюється 
згідно з «Керівними принципами щодо ролі призначених судом експертів 
у судових процесах держав – членів Ради Європи». Відповідно до п.п. 33, 
34 даного документу суд може залучати як експерта будь-яку особу за 
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наявності у неї певних спеціальних знань (або досвіду чи практичних 
навичок). [6]. Зокрема, в Італії кожна зі сторін має право залучати своїх 
«технічних консультантів» для проведення експертизи або рецензування 
експертних висновків (ст. 225 КПК Італії). [7]. Основним критерієм для 
обрання такої обізнаної особи є наявність у неї спеціальних знань у пев-
ній галузі.

В Україні висновки експертів віднесено до процесуальних джерел 
доказів (ст. 84 КПК України), а висновки спеціалістів – ні, хоча висновок 
спеціаліста відповідно до ст. 2981 КПК України є процесуальним джере-
лом доказів при розслідуванні кримінальних проступків. Як експерт, так 
і спеціаліст несуть відповідальність, встановлену законом, за завідомо 
неправдивий висновок (ст. 70 та ст. 72 КПК України), а структура їх ви-
сновків співпадає. Не визнання висновку спеціаліста джерелом доказів 
створює необґрунтовані додаткові проблеми під час збирання доказів 
з використанням спеціальних знань, а саме: подвійне однакове дослі-
дження, збільшення процесуальних витрат та термінів розслідування. 

Для розширення можливостей використання спеціальних знань при 
розслідуванні злочинів в умовах воєнного стану в Україні було б доціль-
ним виключити зі ч. 1 ст. 69 КПК України обмеження щодо можливості 
набуття статусу судового експерта лише тим особам, які мають право 
«відповідно до Закону України «Про судову експертизу» на проведення 
експертизи». Це надало б можливість, як і в країнах-членах Ради Європи, 
залучати як експертів осіб, які мають необхідні для проведення експер-
тизи знання і навички.

Висновки спеціалістів також було б корисним вважати процесуаль-
ним джерелом доказів не лише при розслідуванні кримінальних про-
ступків, а й при розслідуванні правопорушень проти здоров’я особи. 
Тому перелік джерел доказів в ч. 2 ст. 84 треба доповнити словами «ви-
сновки спеціалістів». 

Під час збирання доказів сторонам кримінального провадження по-
трібно надати можливість отримувати не лише висновки експертів і ре-
візій, а й висновки спеціалістів, доповнивши ч. 2 та ч. 3 ст. 93 КПК 
України словами «висновки спеціалістів».

Внесення таких змін і доповнень до КПК України дозволить встано-
вити такий порядок залучення експертів і спеціалістів для проведення 
досліджень речових доказів, який існує в країнах-членах Європейського 
союзу і Ради Європи, визнавати висновки спеціалістів джерелом доказів, 
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що дозволить значно скоротити терміни розслідування злочинів в умовах 
воєнного стану. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ  
ЗА НЕДОТРИМАННЯ ВЕТЕРИНАРНИХ ПРАВИЛ,  

ЩО СПРИЧИНИЛО ПОШИРЕННЯ СКАЗУ  
ПІД ЧАС ВОЄННИХ ДІЙ

З давніх часів війна та епідемія завжди йдуть поруч. Вони обидві 
несуть загибель та страждання. Історія не раз демонструвала нам як 
воєнні дії обумовлюють різкі спалахи інфекційних хвороб. Створюється 
середовище для виникнення та швидкого розповсюдження захворювань, 
порушується логістика поставок необхідних ліків та вакцин, а також 
доступ до них. Через руйнацію багатьох шляхів сполучення, постійні 
обстріли та заміновані ділянки дуже складно довезти необхідні лікарські 
препарати в зони активних бойових дій та на окуповані території. Також 
на сьогодні суттєво не вистачає медичного персоналу. А ті медичні пра-
цівники, що є, мобілізовані для розв’язання інших проблем. Через це 
значно ускладнюється профілактика вакцинокерованих інфекцій.

Одним із зоонозних вірусних захворювань, якому можна запобігти 
вакцинацією, є сказ. Сказ (гідрофобія) – гостра інфекційна хвороба 
з групи зоонозів, збудником якої є нейротропний вірус із сімейства раб-
довірусів, характеризується тяжким ураженням центральної нервової 
системи і абсолютно несприятливим прогнозом при відсутності своєчас-
ної специфічної профілактики. Джерелом збудника сказу є дикі та свій-
ські тварини, переважно з родини собачих, котячих та куниць, а також 
кровососи та комахоїдні кажани. Розрізняють природні осередки сказу, 
які формуються дикими тваринами (лисиці, вовки, єнотоподібні собаки, 
борсуки, миші, їжаки, шакали) і антропургічні, що підтримуються со-
баками, кішками, сільськогосподарськими тваринами. Зараз природні 
осередки сказу реєструються у всіх областях України. Вірус сказу виді-
ляється у тварини із слиною і передається людині через укус або осли-
нення шкірного покриву та слизових оболонок, коли є макро- або мікро-
травми. Рідше можливе зараження при зніманні шкір з хворих на сказ 
тварин, особливо лисиць [1, с.143]. Щороку у світі від сказу помирають 
понад 55 тисяч людей.
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Ще до війни ситуація з епідемією сказу у тварин в Україні виклика-
ла занепокоєння. У 2020 році кількість звернень за медичною допомогою 
осіб, внаслідок нападу тварин хворих на сказ складала 942 особи (або 
2,26 на 100 тис. населення). З-поміж хворих та з підозрою на сказ тварин, 
які спричинили напади на людей найбільша питома вага належить котам 
і собакам – 68,15 % (642 вип.), в т.ч. котам 31,21 % (294 вип.), собакам 
36,96 % (348 вип.), питома вага сільськогосподарських тварин – 13,27 % 
(125 вип.), лисиць – 16,45 % (155) [2, с. 4]. 

Зараз реалії зон бойових дій – це покинута худоба, коти та собаки. 
Це масштабна смертність або втеча сільськогосподарських тварин, по-
гані умови їх годування та утримання, проблеми з підтриманням на-
лежного стану їх здоров’я. Це неможливість спалення мертвих тварин, 
через що на зруйнованих фермах в районах, постраждалих від військо-
вих дій, збирається багато бродячих та диких тварин, що призводить до 
збільшення можливостей поширення та передачі хвороб. Через воєнні 
дії швидко збільшується кількість таких безпритульних і покинутих 
тварин, значно підвищується ризик контакту цих тварин між собою чи 
з дикими тваринами та їх зараження. Значно підвищується можливість 
контакту хворої на сказ тварини з людьми. Відсутність вакцинації та 
нагляду призводять до появи сказу в міських і сільських районах. Без-
прецедентні масштаби руйнувань, переміщення військ та інші катастро-
фи, пов’язані з війною, створюють ймовірні в середньо- та довгостро-
ковій перспективі загрози здоров’ю тварин і людей, які зараз навіть 
важко уявити.

Військові зараз дуже багато контактують з покинутими тваринами. 
Вони доглядають за котами, собаками, а іноді і з дикими тваринами, які 
знаходяться на території їх розташування. Хоча офіційні військові ін-
струкції та накази забороняють утримувати на базах дислокації військ 
інших тварин, окрім службових, бійці дуже часто чуйно ставляться до 
тварин і залишають їх біля себе, попри вказівки. Аналогічна ситуація і у 
зооволонтерів, які рятують тварин з небезпечних та покинутих територій. 
Всі вони наражаються на небезпеку зараження сказом від хворих тварин. 
На реальність загрози поширення сказу серед військових під час воєнних 
дій зазначають і американські лікарі та військові. Так, коли американські 
війська увійшли в Афганістан у 2001 р., спеціальним наказом було за-
боронено військовослужбовцям будь-які контакти з бродячими собаками. 
З часом деякі військові почали ігнорувати наказ і «всиновлювати» бро-
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дячих домашніх тварин. Це призвело до кількох випадків зараження 
бійців на сказ [3]. 

Небезпечна ситуація, щодо поширення сказу серед людей, яка заго-
стрюється веденням воєнних дій, вимагає, щоб культура дотримання 
вимог відповідного законодавства у сфері ветеринарної медицини та 
дисципліна його виконання були на високому рівні як з боку приватних 
осіб, так і з боку посадових осіб державного управління. Також існує 
потреба оптимізації ефективності відповідальності за порушення такого 
законодавства. Саме тому кримінальна відповідальність є на сьогодні 
важливим елементом гарантування ветеринарної безпеки в державі. 

КК України містить лише один склад кримінального правопорушен-
ня у сфері довкілля, яким передбачена відповідальність за недотримання 
ветеринарних правил. Мова йде про ст. 251 КК, яка визнає злочином 
«Порушення ветеринарних правил, яке спричинило поширення епізоотії 
або інші тяжкі наслідки». Під «іншими тяжкими наслідками» в цій стат-
ті слід розуміти захворювання відповідною хворобою хоча б однієї лю-
дини [4].

Причини порушень ветеринарного права  – це комплекс явищ 
об’єктивного та суб’єктивного характеру, що здатні детермінувати проти-
правну поведінку суб’єктів права. До таких причин як масового явища слід 
віднести незнання норм ветеринарного права, байдуже ставлення до ви-
конання своїх обов’язків фахівця або власника, лінощі та інше [5, с. 113].

Суб’єктом нетяжкого злочину, передбаченого ст. 251 КК може бути 
будь-яка фізична особа, що досягла 16‑річного віку і  є осудною. 
Суб’єктивна сторона цього кримінального правопорушення характери-
зується умислом або необережністю щодо самого діяння – порушення 
ветеринарних правил, і необережною формою вини стосовно його на-
слідків.

Аналіз складу кримінального правопорушення, передбаченого ст. 251 
КК, дає підставу зробити загальний висновок, що будь-який власник, 
який не зробив антирабічне щеплення своїй тварині, чи ветеринар, який 
знехтував своїм обов’язком здійснювати контроль за антирабічними 
щепленнями, у разі коли їх дії стали причиною захворювання на сказ 
хоча б однієї людини, чи епідемії сказу серед тварин, підлягають кримі-
нальній відповідальності згідно кримінального кодексу України. Проте 
в умовах війни кримінальна відповідальність за порушення ветеринарних 
правил часто стає неможливою. 
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Так, за попередніми оцінками, ¼ населення України є внутрішньо 
переміщеними особами, причому понад 4 мільйони людей залишають 
країну як біженці, що створює величезну проблему для безпечного утри-
мування тварин та надання основних послуг з охорони здоров’я тварин. 
Багато власників покинули не тільки свої домівки, але й своїх свійських 
тварин без їжі, води, необхідних щеплень, іноді припнутими до будки, 
чи зачиненими у вольєрах. Кримінальна протиправність порушення 
ветеринарних правил такими особами виключається наявним станом 
крайньої необхідності, обумовленим війною. Хоча питання наявності 
в цій ситуації складу ст. 299 КК «Жорстоке поводження з тваринами» не 
викликає сумніву. Війна не дає можливості швидко зробити щеплення 
проти сказу, але у більшості випадків все ж дозволяє відв’язати собаку 
чи випустити її з вольєра, не прирікаючи на повільну жахливу смерть. 
Крім того, в центральних та західних регіонах, де не ведеться активних 
бойових дій, люди так само виїжджають за кордон, залишаючи своїх 
тварин напризволяще, не подбавши про їх безпеку та безпеку оточуючих. 
Стан крайньої необхідності тут відсутній, і за умови настання передба-
чених у ст. 251 КК наслідків, такі особи можуть бути притягнені до 
кримінальної відповідальності. За вчинення кримінального правопору-
шення, передбаченого ст. 251 КК будуть відповідати й ті громадяни, які 
хоча і залишаються вдома, проте також не дбають про щеплення і не 
дотримуються встановлених ветеринарних правил утримання тварин. 
Згідно п. 2.2 Інструкції «Про заходи щодо боротьби зі сказом тварин» 
власники тварин, зобов’язані: – доставляти собак, а в необхідних ви-
падках і котів в строки, встановлені органами державної влади, в уста-
нови ветеринарної медицини для клінічного огляду і профілактичного 
щеплення проти сказу. Всі собаки, а в зонах постійного неблагополуччя 
за рішенням органів державної ветеринарної медицини і коти, підлягають 
обов’язковому щепленню проти сказу, як правило, на протязі липня-ве-
ресня кожного року. Тварин, не щеплених проти сказу, вакцинують з про-
філактичною метою незалежно від пори року. Стаття 22 ЗУ «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» встановлює, що при поводженні 
з домашньою твариною особа, яка її утримує, зобов’язана забезпечувати 
своєчасне надання домашній тварині ветеринарних послуг, зокрема, 
необхідного щеплення. Отже, в тому випадку, коли поведінка власника 
не була обумовлена крайньою необхідністю, і  його ігнорування 
обов’язковості щеплень проти сказу призвело до зараження людини чи 
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виникнення епідемії сказу тварин, він підлягає кримінальній відпові-
дальності за ст. 251 КК.

Безумовно, потрібно встановити, що власник мав можливість за на-
явних умов зробити таке щеплення. Оскільки наразі звичайні ланцюги 
постачання ветеринарних препаратів та вакцин зазнали значних змін 
через воєнні дії та пошкодження шляхів сполучення. 

З іншої сторони, ми спостерігаємо масове невиконання своїх 
обов’язків ветеринарними службами. ЗУ «Про ветеринарну медицину» 
№ 2498‑XII від 25.06.1992‑го року закріплює повноваження, обов’язки 
та права фізичних осіб та юридичних осіб у галузі забезпечення епізоо-
тичного, а також ветеринарного благополуччя, гарантування санітарно-
ветеринарного державного нагляду та контролю. 

Тут також потрібно підкреслити, що персонал державних ветеринар-
них установ на окупованих територіях та у районах активних бойових дій 
об’єктивно позбавлений можливості виконувати свої звичайні обов’язки, 
включаючи надання послуг з охорони здоров’я тварин, проведення на-
гляду та боротьби з хворобами. З 24 лютого 2022 року можливості для 
раннього виявлення та реагування на надзвичайні ситуації, пов’язані зі 
здоров’ям тварин, у значній частині країни є значно обмеженими. За таких 
умов кримінальна відповідальність за бездіяльність виключається, оскіль-
ки у таких осіб немає можливості виконати свої обов’язки. Проте на решті 
території України державні ветеринарні установи мають працювати на-
лежним чином для запобігання розповсюдження епідемій. І у разі неви-
конання ними своїх обов’язків, якщо це призведе до настання наслідків, 
передбачених ст. 251 КК, посадові особи ветеринарних установ мають 
бути притягнені до кримінальної відповідальності.

Разом з тим, командири військових підрозділів, які належним чином 
не проінструктували бійців про небезпеку контактування та несанкціо-
нованого утримування безпритульних тварин на базах, не будуть нести 
кримінальну відповідальність за ст. 251 КК, навіть у разі зараження бійця 
(одного чи декількох) сказом. Недоведення до відома рядового складу 
підрозділу інформації про профілактику та лікування сказу не становить 
порушення ветеринарних правил, а отже не становить об’єктивну сторо-
ну кримінального правопорушення, передбаченого ст. 251 КК. 

Нові реалії викликають необхідність розробити ефективну націо-
нальну стратегію боротьби зі сказом та врахувати нові фактори ризику, 
які виникли внаслідок війни.
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ВПЛИВ КРИМІНАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ НА 
ПОШИРЕННЮ ВІЛ/СНІДУ ТА ІНШИХ ІНФЕКЦІЙНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ, ЯКІ ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ 
ШЛЯХОМ

Протягом багатьох років у вітчизняному праві існувало стійке уяв-
лення, що встановлення кримінальної відповідальності за те або інше 
діяння, яке є шкідливим або потенційно шкідливим для суспільства, 
здатне призвести до ефективній протидії його вчиненню. При цьому не-
гативні наслідки такої відповідальності для суспільства в цілому і особи, 
яка вчиняє певне правопорушення зокрема до уваги переважно не бра-
лись. Сучасний підхід до встановлення і застосування кримінальної 
відповідальності, в першу чергу, розглядає її як обмеження державою 
прав і свобод людини, до якої така відповідальність застосовується. Якщо 
такі обмеження не відповідають принципу пропорційності, не є необхід-
ними, достатніми і здатними досягти важливої для суспільства позитив-
ної мети, то їх встановлення не є прийнятним у демократичному суспіль-
стві. Саме під цим кутом зору слід розглядати обґрунтованість кримі-
нальної відповідальності за діяння, які можуть призвести до поширення 
ВІЛ/СНІДУ та інших інфекційних захворювань, що передаються стате-
вим шляхом.

В Кримінальному кодексі України (далі – КК) передбачені такі зло-
чини, які пов’язані з поширенням ВІЛ та інших інфекційних захворю-
вань, що передаються статевим шляхом: зараження вірусом імуноде-
фіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби (ст. 130 КК), 
неналежне виконання професійних обов’язків, що спричинило зара-
ження особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної 
інфекційної хвороби (ст. 131 КК) та зараження венеричною хворобою 
(ст. 133 КК). 

Метою правого регулювання, яке здійснюється на підставі зазначених 
норм, є запобігання розповсюдження ВІЛ, невиліковних інфекційних 
хвороб та венеричних захворювань шляхом встановлення кримінальної 
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відповідальності осіб, які ставлять іншу особу або осіб в небезпеку за-
раження (ст. 130 КК) або заражають (ст. ст. 130, 131, 133 КК) певною 
хворобою. Разом із тим аналіз кримінального законодавства в цій части-
ні і практики його застосування, а також міжнародних стандартів прав 
людини ставить під сумнів можливість досягнення зазначеної мети 
кримінально-правового регулювання, а також відповідність окремих із 
цих норм принципу пропорційності.

Перш за все слід зауважити, що вживання в статтях 130 і 131 КК 
терміну «невиліковна інфекційна хвороба» є некоректним, оскільки су-
часна медична наука і чинне законодавства України такий термін не 
використовують. Поняття «невиліковна хвороба» сучасна медицина вза-
галі не вживає, оскільки немає належних доказів того, що будь-яка хво-
роба є виключно невиліковною. До певного часу невиліковною хворобою 
вважався ВІЛ/СНІД, але в останні роки медична наука фіксує окремі 
випадки відсутності ВІЛ у осіб, які були його носіями [1; 2]. Зважаючи 
на це слід констатувати, що відповідні положення в статтях 130 і 131 КК 
щодо відповідальності за поставлення в небезпеку зараження або зара-
ження невиліковною інфекційною хворобою через хибність термінології 
взагалі не можуть бути застосовані.

Подальший аналіз ст. ст. 130 і 133 КК «Зараження вірусом імуноде-
фіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби» показую, що 
ця норма передбачає відповідальність за три види діянь: 1) свідоме по-
ставлення іншої особи в небезпеку зараження вірусом імунодефіциту 
людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною 
для життя людини (ч. 1); 2) необережне зараження іншої особи вірусом 
імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби осо-
бою, яка знала про те, що вона є носієм цього вірусу (ч. 2); 3) умисне 
зараження іншої особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої неви-
ліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини (ч. 4). 
Незважаючи на те, що лише в ч. 2 ст. 130 КК вказано, що суб’єктом зло-
чину є особа, яка знала про те, що вона є носієм ВІЛ, практика застосу-
вання цієї статті свідчить, що відповідальності підлягає саме ця особа. 
Щодо відповідальності за злочин, передбачений ст. 133 КК «Зараження 
венеричною хворобою», то його суб’єктом може бути лише особа, яка 
знає про наявність у неї такої хвороби.

Така ситуація має наступні вади; 1) людина, яка є носієм ВІЛ або 
хвора на СНІД чи венеричну хворобу, стигматизується за станом 
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здоров’я, що є порушенням прав людини; 2) така стигматизація при-
зводить до приховування людиною, яка є носієм ВІЛ або хворіє на ве-
неричну хворобу, стану свого здоров’я від сексуальних партнерів, не-
повідомлення лікарю про сексуальні контакти, які мали місце, що може 
мати наслідком пізнє виявлення такої хвороби, її безконтрольне поши-
рення тощо. 

Не викликає жодних сумнівів, що людина, яка хворіє на інфекційну 
хворобу або є носієм збудника інфекційної хвороби, має дотримуватися 
заходів безпеки, які на максимально можливому рівні убезпечать інших 
осіб від зараження такою хворобою. Разом із тим, ще з радянських часів 
в Україні кримінальна відповідальність за зараження інфекційною хво-
робою обмежується лише хворобами, які передаються статевим шляхом, 
при цьому інші, не менш небезпечні хвороби, фактично не беруться до 
уваги. Така ситуація є неприпустимою, оскільки відповідальність за за-
подіяння шкоди здоров’ю людини шляхом зараження інфекційною хво-
робою має диференціюватися, перш за все, залежно від ступеня тяжкості 
заподіяння шкоди здоров’ю. Законодавство у сфері охорони здоров’я 
містить Перелік особливо небезпечних, небезпечних інфекційних та 
паразитарних хвороб людини і носійства збудників цих хвороб, затвер-
джений наказом МОЗ № 133 від 19.07.95. Зараження особливо небез-
печною інфекційною хворобою за своєю сутністю є заподіянням тяжко-
го тілесного ушкодження, щодо інших інфекційних хвороб – зараження 
ними залежно від тяжкості шкоди здоров’ю має розглядатися як заподі-
яння середньої тяжкості або легких тілесних ушкоджень з внесенням 
відповідних уточнень до Правил судово-медичного визначення ступеня 
тяжкості тілесних ушкоджень, затверджених наказом МОЗ № 6 від 
17.01.95. 

Підсумовуючи викладене слід зробити висновок про те, що існуючі 
в чинному КК норми про кримінальну відповідальність за зараження 
інфекційною хворобою (ст. ст. 130, 131 і 133 КК) мають суттєві вади. 
З метою підвищення ефективності кримінально-правового захисту сус-
пільства від дій, які призвели до зараження іншої людини інфекційною 
хворобою, а також недопущення стигматизації людини за станом здоров’я 
слід передбачити відповідальність за їх вчинення залежно від ступеня 
тяжкості тілесного ушкодження в статтях 121 «Умисне тяжке тілесне 
ушкодження», 122 «Умисне середньої тяжкості тілесне ушкодження» або 
125 «Умисне легке тілесне ушкодження». 
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ОСОБЛИВОСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ МЕХАНІЗМУ ЗАХИСТУ 
ЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ В УКРАЇНІ ПІД ЧАС ВІЙНИ

24.02.2022 р. Російська Федерація розпочала широкомасштабну 
збройну агресію проти України. Щодня від постійних бомбардувань, 
артобстрілів та ракетних ударів гинуть та зазнають поранень цивільні 
особи. Військові ЗСУ та бійці територіальної оборони, які мужньо боро-
нять нашу країну від ворога, також потрапляють до госпіталів, зазнаючи 
осколкових та вогнепальних поранень. Не варто забувати і про наявність 
тимчасово окупованих територій, на яких спостерігається важка гумані-
тарна криза, що супроводжується нестачею ліків, антисанітарією, а по-
декуди – відсутністю доступу населення до кваліфікованої медичної 
допомоги. На території ж України, вільної від окупантів, ситуація не 
краща через руйнування закладів системи охорони здоров’я, відсутність 
ліків в аптеках та зменшення кількості працюючих медпрацівників.

Вочевидь така ситуація є досить сприятливою для поширення інфек-
ційних захворювань не лише на територіях, які проходять по лінії фрон-
ту, але й на території всієї країни. Так, міністр охорони здоров’я Украї-
ни В. Ляшко зазначає, що «під час війни можуть поширюватися інфек-
ційні хвороби, які пов’язані з антисанітарією, зокрема холера та низка 
інших захворювань. Це і дизентерія, і сальмонельоз, і вся група кишкових 
інфекцій. Окремо ми говоримо про вакцинокеровані [інфекції – З. Ю.] 
через ускладнений доступ до вакцин. Потенційно може бути і спалах 
того самого поліомієліту, кору чи краснухи» [1]. До того ж, як стверджує 
міністр, нікуди не подівся й COVID-19, адже попри його низьку діагнос-
тику за тиждень (станом на 10.06.2022 р.) було зафіксовано 1896 випад-
ків, тоді як за попередній – лише 1600 таких випадків. При цьому із них 
1356 випадків – це все госпіталізовані особи. В лідерах за кількістю 
хворих знаходиться Київська, Чернівецька, Миколаївська області та Київ 
[1]. Науковці наголошують на тому, що незважаючи на відсутність бага-
тьох інфекційних хвороб серед особового складу військ і серед населен-
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ня України, високо потенційну загрозу поширення мають і т.зв. емер-
джентні1 та реемерджентні2 інфекції, а тому в умовах війни увагу по-
трібно звертати не лише на спалахи тих інфекцій, що офіційно 
реєструються [2, с. 57]. Існує високий ризик застосування патогенних 
біологічних агентів (біозброї) і армією РФ проти військових ЗСУ, що 
в свою чергу може призвести до подальшого зараження та жертв серед 
цивільного населення. Таким чином, в умовах збройного конфлікту осо-
бливо важливого значення набуває вироблення державою ефективного 
механізму захисту епідемічної безпеки, що є частиною національної 
безпеки. 

Примітним є те, що насьогодні так і не було внесено змін до законо-
давства, яке регулює епідемічну безпеку в Україні щодо особливостей її 
захисту під час збройного конфлікту та введеного воєнного стану (на-
самперед йдеться про ЗУ «Про забезпечення санітарного та епідемічно-
го благополуччя населення» від 24.02.1994 р. № 4004‑XII та ЗУ «Про 
захист населення від інфекційних хвороб» від 06.04.2000 р. № 1645‑III). 
Наприклад, обов’язок періодично повідомляти через ЗМІ про епідемічну 
ситуацію та здійснювати протиепідемічні заходи відповідно до ст. 17 ЗУ 
«Про захист населення від інфекційних хвороб» від 06.04.2000 р. 
№ 1645‑III й досі покладається, в тому числі, й на органи державної са-
нітарно епідеміологічної служби, яка була ліквідована урядом ще 
29.03.2017 р.3 При цьому в умовах воєнного стану ситуацію в тилу по 
всій Україні продовжує відстежувати Центр громадського здоров’я МОЗ 
України в складі якого сформовані групи епідемічного спостереження 
й контролю, а також дезінфекційні бригади. У цілодобовий режим робо-
ти переведений Оперативний̆ центр реагування на надзвичайні ситуації̈ 
у галузі громадського здоров’я (ЕОС). Центрами контролю та профілак-
тики хвороб МОЗ України щодня щоденно проводиться моніторинг та 

1   Від англ. emergency – раптовість, непередбачуваність, незвичність. Згідно 
з визначенням ВООЗ і Міжнародного епізоотичного бюро, це інфекції, які з’являються 
вперше у світі або на окремій території, швидко розповсюджуються, загрожуючи 
здоров’ю людей і тварин. Як правило, щодо них немає ефективних засобів лікування 
і профілактики. Вони схильні до неконтрольованого транскордонного поширення.

2   Від англ. re-emergency – повернення емерджентних хвороб. До рееменджертних 
належать старі, раніше «переможені» та контрольовані інфекційні захворювання, що 
знову розповсюдились. Вважається, що боротьба з ними важка або неможлива через 
їх надто швидке розповсюдження та атиповий перебіг.

3   При цьому у лютому 2020 р. для запобігання поширенню COVID-19 територією 
України була відновлена посада головного санітарно-епідеміологічного лікаря. 
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збір інформації̈ про епідемічну ситуацію поширення COVID-19. Продо-
вжується моніторинг епідемічної̈ ситуації̈ із поліомієліту та реалізації̈ 
імунізаційної кампанії̈ у відповідь на спалах поліомієліту [3]. Підсумо-
вуючи вищезазначене, видається, що першочергові зміни до ЗУ «Про 
забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» від 
24.02.1994 р. № 4004‑XII та ЗУ «Про захист населення від інфекційних 
хвороб» від 06.04.2000 р. № 1645‑III мають полягати у тому, що в цих 
законах замість застарілих норм мають з’явитися нові норми, які б ви-
значали діяльність ЕОС, центрів контролю та профілактики хвороб МОЗ 
України, а також Центру громадського здоров’я МОЗ України щодо 
моніторингу епідемічної обстановки та забезпечення захисту епідбезпе-
ки від загроз під час збройного конфлікту та/або воєнного стану. Водно-
час потрібно ініціювати розробку спеціального закону, який би визначав 
особливості діяльності відповідних державних органів по захисту епід-
безпеки саме під час війни.

Окрім постійного моніторингу ситуації щодо поширення інфекційних 
захворювань, важливе значення має наявність відповідної системи об-
межень на територіях, де може виникнути епідемія. Як свідчить досвід 
боротьби України із пандемією COVID-19, доволі ефективним виявило-
ся встановлення карантинних зон із запровадженням різних рівнів ка-
рантинних обмежень в  залежності від рівня епідзагрози. Проте 
26.03.2022 р. до т.зв. «карантинної» постанови КМУ від 09.12.2020 р. 
№ 1236 «Про встановлення карантину та запровадження обмежувальних 
протиепідемічних заходів з метою запобігання поширенню на території 
України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої корона-
вірусом SARS-CoV-2», постановою КМУ № 372 були внесені зміни, що 
полягають у скасування під час дії воєнного стану поділу областей на 
кольорові карантинні зони. Вже 27.03.2022 р. в Закарпатській, Івано-
Франківській, Луганській, Рівненській та Хмельницькій областях був 
скасований червоний рівень небезпеки, а отже і скасовані всі протиепі-
демічні обмеження під час воєнного стану. Проте більш доцільним ви-
дається під час збройного конфлікту в умовах нестійкої епідемічної си-
туації, навпаки, поширити дію цієї постанови в тому числі, й на випадки 
спалаху та поширення інших особливо небезпечних інфекційних хвороб.

Підсумовуючи вищезазначене можна прийти до таких висновків: 
1) під час війни підвищуються ризики спалахів та подальшого поширен-
ня інфекційних захворювань, що свідчить про нестійку епідемічну си-
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туацію; 2) законодавство у сфері санітарного та епідемічного благопо-
луччя населення потребує приведення у відповідності з реаліями зброй-
ного конфлікту та/або воєнного стану; 3) видається доцільним 
поширення дії «карантинної» постанови, яка передбачає встановлення 
різнокольорових зон із відповідними рівнями карантинних обмежень 
у випадку спалаху та поширень інших особливо небезпечних інфекційних 
хвороб під час збройного конфлікту та/або воєнного стану.
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БІОЛОГІЧНА ЗБРОЯ ЯК ЗАГРОЗА ДЛЯ ЕПІДЕМІЧНОЇ 
БЕЗПЕКИ УКРАЇНИ

Цьогоріч напруга в Україні стосовно епідемічної безпеки викликана 
не пандемією, а через ризик застосування на нашій території біологічної 
зброї1, яка є різновидом зброї масового ураження. Так, у травні в націо-
нальних ЗМІ почала з’являтися інформація про загрозу появи холери 
в Маріуполі. На початку ж червня головний санітарний лікар України 
заявив про складність епідемічної ситуації на окупованих територіях 
і що Маріуполю загрожує епідемія холери [1]. Видається, що це може 
бути проявом застосування біозброї, особливо в аспекті недопущення рф 
гуманітарних конвоїв на ці території та з  урахуванням того, що 
26.04.2022 р. головний державний санітарний лікар рф видав постанову 
«Про додаткові заходи по профілактиці холери в РФ», де відмічається, 
що зберігається загроза ввезення та розповсюдження холери на території 
росії. Хоч у документі й не вказано джерело її поширення, однак у п. 5 
наголошується, що низці управлінь Роспотребнагляду, які межують 
з Україною варто розширити моніторинг за холерою, збільшити кратність 
відбору проб води з поверхневих водойм та інших об’єктів навколиш-
нього середовища, у т.ч. із транскордонних водних об’єктів, та прийняти 
додаткові заходи по забезпеченню необхідних запасів діагностичних 
засобів, наборів реагентів, реактивів, препаратів, і засобів індивідуаль-
ного захисту [3].

1   Людство давно знає про можливості біологічної зброї і використовує 
її. Приміром, ще у 1155 р. за наказом імператора Барбаросса були отруєні 
криниці трупами, а в 1346 р. монголи, не маючи змоги захопити Кафу, ката-
пультували тіла жертв чуми, що призвело до епідемії серед захисників та 
цивільних жителів фортеці. Загалом Ф. Фрішкнехт наводить десятки випадків 
використання біологічної зброї в світовій історії [2].
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З цього приводу виникає низка питань і для їх вирішення варто те-
зово розглянути кілька важливих положень.

1.	Легального визначення біологічної зброї немає ні в національному 
українському законодавстві, ні в міжнародних актах. Можна говорити, 
що біологічною є зброя, уражаюча дія якої ґрунтується на використанні 
інфекційних властивостей біологічних агентів, та який здатен призвести 
до масових захворювань та/або загибелі людей, тварин або рослин. Але 
водночас специфіка цієї зброї полягає в тому, що вона може «переноси-
тися» як боєприпасами або пристроями, так і диверсійними групами 
через зараження людей, тварин, побутових предметів (приміром, одягу, 
їжі тощо). Згодом же біозброя, інфікувавши одного, швидко передається 
до інших осіб, призводячи до летальних наслідків або ж завдаючи значної 
шкоди їх здоров’ю. Водночас загальновизнано, що біологічна зброя має 
такі основні властивості, як: а) висока вірулентність1 та б) контагіозність2, 
г) патогенність, ґ) складність фіксації через наявність зазвичай інкуба-
ційного періоду, д) відносна легкість в доставці, е) тривалість дії, яка 
зумовлена можливістю тривалого збереження деяких збудників захво-
рювання в зовнішньому середовищі, а також є) здатність її компонентів 
проникати в негерметизовані приміщення, інженерні споруди тощо [4].

2.	Переліки біологічних агентів, які можуть використовуватися 
в якості біологічної зброї містяться в настанові ВООЗ «Заходи системи 
громадської охорони здоров’я у відповідь на загрозу застосування біо-
логічної та хімічної зброї» [5, с. 17–19] та у Списку товарів подвійного 
використання, що можуть бути використані у створенні бактеріологічної 
(біологічної) та токсинної зброї [6]. Зокрема, туди відносяться (1) пато-
гени, небезпечні для людини та тварини, та токсини: віруси (ящуру, віспи 
мавп, сказу та ін.), рикетсії, бактерії (збудники сибірки, ботулізму, ви-
сипного та черевного тифу, дизентерії, холери, чуми та ін.), токсини та 
їх компоненти (токсини золотистого стафілококу, холери, ботулізму, газо-
вої гангрени та ін.), гриби (Сoccidioides immitis та Сoccidioides posadasii), 
генетичні елементи та генетично модифіковані організми, (2) патогени, 
небезпечні для рослин: віруси (андійський латентний тимовірус картоплі 

1   Вірулентність – відносна тяжкість захворювання, що викликається мікроорга-
нізмом (визначається як співвідношення кількості осіб, що захворіли, від загальної 
кількості осіб, які зазнали впливу цього мікроорганізму).

2   Контагіозність (або заразливість) – здатність збудника передаватися від 
інфікованої особи до здорової (визначається кількістю осіб, які захворіли клінічною 
формою хвороби після контакту з носієм збудника інфекції).
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та віроїд, скручуючий коренеплоди картоплі), бактерії (збудник кільцевої 
гнилі картоплі, бура бактеріальна гниль та ін.), гриби (збудник стеблової 
іржі пшениці, несправжня борошниста роса та ін.), генетичні елементи 
та генетично модифіковані організми [6]. Загалом перелік потенційних 
агентів біологічної зброї, які можуть бути використані, нині нараховує 
близько 50 найменувань, насамперед ботулотоксин, натуральна віспа, 
сибірка, туляремія, холера та чума.

3.	Україна ратифікувала та імплементувала всі міжнародні акти, які 
стосуються біологічної зброї1. До речі, так як Конвенція про заборону 
розробки, виробництва та накопичення запасів бактеріологічної (біоло-
гічної) і токсинної зброї та про їх знищення була підписана від імені 
СРСР 10.04.1972 р., вступила в силу 26.03.1976 р.2, то країнами-учасни-
цями є як Україна, так і рф.

4.	На національному рівні прийняті Закони України «Про національ-
ну безпеку України» від 21.06.2018 р. № 2469‑VIII, «Про забезпечення 
санітарного та епідемічного благополуччя населення» від 24.02.1994 р. 
№ 4004‑XII та «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 
06.04.2000 р. № 1645‑III, накази МОЗ України «Про затвердження дер-
жавних санітарних норм і правил «Організація роботи лабораторій при 
дослідженні матеріалу, що містить біологічні патогенні агенти I–IV груп 
патогенності молекулярно-генетичними методами»» від 24.01.2008 р. 
№ 26, «Про режим роботи з  патогенними мікроорганізмами» від 
14.12.1992 р. № 183, Положення про порядок обліку, зберігання, обігу, 
відпуску і пересилки культур бактерій, вірусів, рикетсій, грибів, найпро-

1   Зокрема були ратифіковані Протокол про заборону застосування на війні 
задушливих, отруйних або інших подібних газів та бактеріологічних засобів від 
17.06.1925 р., Конвенція про заборону розробки, виробництва та накопичення запасів 
бактеріологічної (біологічної) і токсинної зброї та про їх знищення від 10.04.1972 р., 
Будапештський договір про міжнародне визнання депонування мікроорганізмів 
з метою патентної процедури від 28.04.1977 р. та інструкція до нього від 31.01.1981 р., 
Конвенція про охорону біологічного різноманіття від 05.06.1992 р. та Картахенський 
протокол про біобезпеку до цієї Конвенції від 29.01.2000 р., Резолюція 1540, ухвалена 
Радою Безпеки на її 4956‑му засіданні 28.04.2004 р.

2   Як стверджує Ф. Фрішкнехт, це не завадило СРСР розробляти біозброю (про-
ект «Біопрепарат»): були накопичені тонни бацил сибірської язви та вірусу віспи, 
деякі із яких призначалися для використання в міжконтинентальних балістичних 
ракетах, розроблені бактерії з стійкістю до багатьох лікарських засобів, у т.ч. бактерії 
чуми. Як відмічає автор, радянські вчені працювали і з найнебезпечнішим відомим 
патогеном – вірусом геморагічної лихоманки [2].
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стіших, мікоплазм, бактерійних токсинів, отрут біологічного походжен-
ня від 18.05.1979 р., Інструкція про порядок депонування в Україні 
штамів мікроорганізмів з метою здійснення патентної процедури від 
26.06.1995 р. № 106/115, Правила влаштування і безпеки роботи в лабо-
раторіях (відділах, відділеннях) мікробіологічного профілю ДСП 9.9.5.-
080–02 від 28.01.2002 р. № 1 та ін. Охоронні ж норми містяться в статтях 
90–1, 188–11, 188–22 КУпАП та у статтях 113, 258, 261, 326, 414, 439, 
440, 442 КК України.

5.	В Україні є низка біолабораторій, які фінансуються США за про-
грамою Нанна-Лугара1, але всі вони є лабораторіями низького або серед-
нього рівня захисту (BSL-1, BSL-2 та BSL-3), що означає неможливість 
працювати там над особливо небезпечними вірусами, бактеріями тощо. 
Лабораторії класу біобезпеки BSL-3/4 та BSL-4 є в Японії, США, Вели-
кій Британії, Німеччині, росії тощо, але не в Україні2. Сама ж програма 
Нанна-Лугара має ціллю не лише недопустити розповсюдження або 
створення біологічної зброї, допомогти уникнути втрати мікроорганізмів 
або токсинів із лабораторій через їх незадовільний стан, а й підтримати 
науковців та обмінюватися даними. Окрім того, дані щодо участі Украї-
ни в програмі Нанна-Лугара, установи, які за нею фінансуються, а також 
суми фінансування не є таємницею [7].

Отож, в Україні, по‑перше, закріплена заборона щодо розповсюджен-
ня біозброї, а по‑друге, – немає технічних можливостей для розробки та 
подальшого застосування такої зброї. 

Таким чином, загрозу епідемічній безпеці України становлять не 
лише т.зв. «хвороби війни», а й існує висока ймовірність застосування 
рф як проти цивільного населення на окупованих територіях, так і проти 
військових біологічної зброї, насамперед, холери. 
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В. В. Сташиса НАПрН України

РОЗШИРЕННЯ ЗАСТОСУВАННЯ ДИСТАНЦІЙНОГО 
КРИМІНАЛЬНОГО ПРОВАДЖЕННЯ:  

ПЕРСПЕКТИВИ І ВИКЛИКИ

Пандемія коронавірусної хвороби COVID-19 спричинила один з ви-
кликів для кримінального судочинства, пов’язаний з обмеженням фізич-
ного доступу до суду як учасників кримінального провадження, так 
і публіки через запроваджені протиепідемічні заходи. 

Так, через декілька днів після установлення постановою КМУ від 
11 березня 2020 р. № 211 «Про запобігання поширенню на території 
України коронавірусу COVID-19» на усій території України карантину, 
Рада суддів України (далі – РСУ) своїм рішенням від 17.03.2020 р. № 19 
затвердила рекомендації судам «… щодо встановлення особливого ре-
жиму роботи судів України задля убезпечення населення України від 
поширення гострих распіраторних захворювань та коронавірусу 
COVID-19, який віднесено до особливо небезпечних інфекційних хво-
роб» [1], у т.ч. про більш широке використання засобів дистанційного 
спілкування з судом (схожі заходи пізніше рекомендувала і Вища рада 
правосуддя [2]). 

В квітні 2021 року набули чинності зміни до Господарського про-
цесуального, Цивільного процесуального кодексів України та Кодексу 
адміністративного судочинства України (далі відповідно – ГПК, ЦПК та 
КАС), які зокрема стосувалися права учасників справи брати участь 
у судовому засіданні в режимі відеоконференції поза межами приміщен-
ня суду з використанням власних технічних засобів та електронного 
підпису під час дії карантину, встановленого Кабінетом Міністрів Укра-
їни з метою запобігання поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19) 
[3]. Вказана новела дозволила не лише зменшити кількість фізичних 
відвідувань судів учасниками справи та убезпечити їх від поширення 
хвороби, але й спростити доступ таких учасників до суду в умовах ка-
рантину. 

В травні 2021 року через зміни до вказаних кодексів у зв’язку з по-
етапним впровадженням Єдиної судової інформаційно-телекомуні-
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каційної системи (далі – ЄСІТС) [4] реалізація вказаного права стала 
можливою і за межами періоду дії карантину. Такі зміни з урахуванням 
розширення функціоналу підсистеми «Електронний суд» ЄСІТС уможли-
вили здійснення вказаних видів судочинства повністю дистанційно (від 
ініціювання до отримання електронних рішень суду та їх оскарження 
в апеляційному порядку, а зараз – і в касаційному).

Аналогічні зміни до Кримінального процесуального кодексу України 
(далі – КПК) в частині розширення застосування відеоконференції не 
вносилися. Щодо заборони використання власних технічних засобів для 
участі в дистанційному судовому провадженні склалася відповідна пев-
на судова практика [5, 6].

КПК розуміє дистанційність кримінального провадження через ка-
тегорії «дистанційне досудове розслідування» (законодавець використо-
вує також поняття – «дистанційне досудове провадження») (ст. 232) та 
«дистанційне судове провадження» (ст. 336). Дистанційне досудове 
розслідування обмежується лише допитом осіб, впізнання осіб чи речей 
під час досудового розслідування можуть бути проведені у режимі віде-
оконференції при трансляції з іншого приміщення (ст. 232). 

Хоча в законі зазначено, що дистанційне судове провадження в судах 
першої, апеляційної та касаційної інстанцій полягає в здійсненні судо-
вого провадження з будь-яких питань, розгляд яких віднесено до компе-
тенції суду (ч. 9 ст. 336 КПК), його технічна реалізація не дозволяє 
учаснику судового провадження дистанційно отримати доступ до мате-
ріалів кримінального провадження (у т.ч. числі відеозапису, що демон-
струється в засіданні), які досліджуються в конкретному судовому за-
сіданні, або взяти участь в огляді документа чи речового доказу. І якщо 
обмеження в огляді речового доказу чи у перегляді відеозапису носять 
швидше технічний характер (для огляду – потрібно обладнати зал судо-
вого засідання відповідним сканером, а для відеозапису – потрібні лише 
зміни в програмному забезпеченні), то дистанційний доступ до матері-
алів кримінальної справи відсутній з організаційно-правових причин.

Матеріали кримінальних справ, а також клопотань учасників про-
вадження на відміну від матеріалів справ в інших видах судочинства, не 
оцифровуються та не поміщуються в підсистему «Електронний суд», 
а тому не є доступними для дистанційного ознайомлення учасникам 
судового провадження, що значно звужує можливості використання 
функціоналу цієї підсистеми в кримінальному судочинстві. Це недолік 
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організаційно-правового, технічного, але не процесуального характеру. 
Передбачена ст. 106–1 КПК інформаційно-телекомунікаційна система 
досудового розслідування, а саме ІТКСДР ««іКейс»», зважаючи на від-
повідне Положення [7], використовується з 16 грудня 2021 року лише 
у кримінальних провадженнях, досудове розслідування в яких здійсню-
ється детективами Національного антикорупційного бюро України. 
Тобто про її широке впровадження, тим більше в судах наразі не йдеться. 

Отже, законодавець не зміг забезпечити такий же рівень убезпечення 
учасників кримінального провадження від загроз війни або епідемії за-
вдяки можливостям дистанційного провадження, як в інших видах судо-
чинства. І раціональні причини такої диференціації наразі невідомі.

З початком широкомасштабного збройного вторгнення російської фе-
дерації на територію України 24 лютого 2022 року безпекові виклики для 
суду та учасників кримінального провадження у порівнянні з періодом 
карантином лише посилилися, оскільки в Україні відсутнє повністю без-
печне місце, зокрема через загрозу ракетних атак. Стосовно здійснення 
кримінального провадження РСУ рекомендувала: «Якщо за об’єктивних 
обставин учасник провадження не може брати участь в судовому засі-
данні в режимі ВКЗ за допомогою технічних засобів, визначених КПК, 
як виняток допускати участь такого учасника в режимі ВКЗ за допомо-
гою будь-яких інших технічних засобів, в тому числі і власних. У разі, 
якщо провадження розглядається колегіально і колегія суддів не може 
зібратись в одному приміщенні, то допустимий розгляд справ з різних 
приміщень судів, в тому числі з використанням власних технічних засо-
бів» [8; 10]. Голова Касаційного кримінального суду у складі Верховного 
Суду С. Кравченко надав частково збіжні роз’яснення щодо можливості 
дистанційної участі учасника судового провадження [9]. Подальша 
практика підтвердила ефективність та доцільність таких рекомендацій.

На жаль, законодавець, неодноразово вносячи відповідні зміни до 
розділу ІХ-1 КПК, не врахував апробацію практикою вказаних інновацій 
і необхідність їх унормування.

З іншого боку, Верховна Рада України встановила [10] обов’язок ді-
знавача, слідчого, прокурора забезпечити участь захисника у проведенні 
окремої процесуальної дії, у тому числі у разі неможливості явки захис-
ника – із застосуванням технічних засобів (відео-, аудіозв’язку) для за-
безпечення дистанційної участі захисника (ч. 12 ст. 615 КПК); а також 
допустила прийняття судом в умовах воєнного стану рішення про здій-



147

снення дистанційного судового провадження, в якому поза межами при-
міщення суду перебуває обвинувачений, якщо він проти цього заперечує 
(ч. 2 ст. 336 КПК) (уявляється, що таке положення з урахуванням усу-
нення далі вказаних ризиків можливо застосувати і до підозрюваних). 
З іншого боку відомості про забезпечення конфіденційного дистанцій-
ного спілкування захисника з підзахисним як під час досудового, так 
і судового дистанційного провадження відсутні.

В будь-яких випадках, відповідне судове рішення має бути належним 
чином мотивоване. ЄСПЛ у своїх рішеннях неодноразово зазначав, що 
участь обвинуваченого у провадженні у режимі відеоконференції сама 
по собі не суперечить Конвенції [11, с. 67; 12, с. 29]. Однак ЄСЛП також 
застерігав, що участь обвинуваченого у провадженні у режимі відеокон-
ференції повинна гарантувати, що її застосування в кожному конкретно-
му випадку переслідує законну мету (зокрема, захист громадського по-
рядку, запобігання злочинам, захист прав на життя, свободу та недотор-
канність свідків і потерпілих від правопорушень, дотримання вимоги 
розумного строку провадження впродовж судового розгляду, забезпечен-
ня конфіденційного спілкування захисника зі своїм клієнтом, а також 
сумісність процедур з іншими вимогами поваги до права на захист [11, 
с. 52–53; 12, с. 29–30]. Врахування вказаної позиції ЄСПЛ вимагає на-
лежної аргументації судового рішення про участь підозрюваного, обви-
нуваченого у провадженні у режимі відеоконференції, забезпечення 
балансу інтересів.

Викладене дозволяє запропонувати внесення змін до КПК в частині 
унормування участі у судовому засіданні в режимі відеоконференції поза 
межами приміщення суду з використанням власних технічних засобів та 
електронного підпису, а також дистанційної участі суддів колегії суддів, 
що знаходяться в різних приміщеннях суду, під час дії карантину чи під 
час дії воєнного стану. Також пропонується доповнити ч. 3 ст. 336 КПК 
України положеннями про те, що захисник підозрюваного, обвинуваче-
ного має право бути присутнім у місці, де знаходиться підозрюваний, 
обвинувачений, при дистанційному судовому провадженні, а також, що 
захисник та підозрюваний, обвинувачений, які беруть участь в судовому 
засіданні, можуть безперешкодно конфіденційно спілкуватися один з од-
ним із застосуванням відповідних технічних засобів. Реалізація такої 
пропозиції вимагає належного технічного забезпечення підзахисного 
техзасобами і каналами зв’язку, захищеними від втручання з боку право-
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охоронних органів (п. 9 ч. 1 ст. 23 Закону України «Про адвокатуру та 
адвокатську діяльність», ч. 5 ст. 46 КПК).
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ЕПІДЕМІЧНА БЕЗПЕКА В УМОВАХ ЗБРОЙНОГО 
КОНФЛІКТУ: КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВИЙ АСПЕКТ

У ч. 1 ст. 1 Кримінального кодексу (далі – КК) України зазначено, що 
Закон про кримінальну відповідальність має своїм завданням правове 
забезпечення охорони прав і свобод людини і громадянина, власності, 
громадського порядку та громадської безпеки, довкілля (вид. – автор), 
конституційного устрою України від кримінально-протиправних пося-
гань, забезпечення миру і безпеки людства, а також запобігання кримі-
нальним правопорушенням.

У КК України передбачено доволі широке коло діянь, які захищають 
довкілля від протиправних посягань. Так, зокрема, Розділ VІІІ. Кримі-
нальні правопорушення проти довкілля передбачає відповідальність за: 
порушення правил екологічної безпеки (ст. 236); невжиття заходів щодо 
ліквідації наслідків екологічного забруднення (ст. 237); приховування 
або перекручення відомостей про екологічний стан або захворюваність 
населення (ст. 238); забруднення або псування земель (ст. 239); незакон-
не заволодіння ґрунтовим покривом (поверхневим шаром) земель 
(ст. 239–1); незаконне заволодіння землями водного фонду в особливо 
великих розмірах (ст. 239–2); порушення правил охорони або викорис-
тання надр, незаконне видобування корисних копалин (ст. 240); неза-
конне видобування, збут, придбання, передача, пересилання, перевезен-
ня, переробка бурштину (ст. 240–1); забруднення атмосферного повітря 
(ст. 241); порушення правил охорони вод (ст. 242); забруднення моря 
(ст. 243); порушення законодавства про континентальний шельф України 
(ст. 244); знищення або пошкодження об’єктів рослинного світу (ст. 245); 
незаконна порубка або незаконне перевезення, зберігання, збут лісу 
(ст. 246); порушення законодавства про захист рослин (ст. 247); неза-
конне полювання (ст. 248); незаконне зайняття рибним, звіриним або 
іншим водним добувним промислом (ст. 249); проведення вибухових 
робіт з порушенням правил охорони рибних запасів (ст. 250); порушення 
ветеринарних правил (ст. 251); умисне знищення або пошкодження те-
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риторій, взятих під охорону держави, та об’єктів природно-заповідного 
фонду (ст. 252); проектування чи експлуатація споруд без систем захис-
ту довкілля (ст. 253); безгосподарське використання земель (ст. 254) КК 
України.

24 лютого розпочалося повномасштабне вторгнення Російської Фе-
дерації в Україну та введення на території нашої держави воєнного 
стану. Разом тим, збройний конфлікт вже існував і до цього час, оскільки 
на Сході України, в окремих районах, де органи державної влади не 
здійснюють своїх повноважень, відповідно до Закону України від 
18.01.2018 року № 2268‑VІІІ «Про особливості державної політики із 
забезпечення державного суверенітету України на тимчасово окупованих 
територіях у Донецькій та Луганській областях», з 30 квітня 2018 року 
розпочалася операція Об’єднаних сил (до цього – Антитерористичної 
операції – з 14 квітня 2014 року до 30 квітня 2018 року), а Автономна 
Республік Крим та місто Севастополь були визнані анексованими Росій-
ською Федерацією (резолюції Генеральної Асамблеї Організації 
Об’єднаних Націй «Стан справ у сфері прав людини в Автономній Рес-
публіці Крим та місті Севастополі (Україна)» від 19.12.2016 року № 71/205 
та від 19.12.2017 року № 72/190, які визнають Автономну Республіку 
Крим та місто Севастополь територією, тимчасово окупованою Росій-
ською Федерацією).

Аналізуючи публікації у засобах масової інформації, наприклад, за 
останні два роки можна відзначити про значну їх частину, присвячену 
саме проблемі екологічної катастрофи на Донбасі, зокрема, «Донбас на 
межі екологічної катастрофи» [1], «Донбас на межі екологічної катастро-
фи. Вже є перші ознаки» [2], «На межі катастрофи. Що не так з екологі-
єю Донбасу і чим це загрожує всій Україні» [3], «Гібридні екологи. Як 
екокатастрофа на Донбасі звела разом учених із Києва, Москви, Луган-
ська та Донецька» [4] та ін. Але найбільшу суспільну небезпеку для 
епідемічної та екологічної безпеки несуть повномасштабні військові дії 
з кінця лютого поточного року, адже, наприклад, у Маріуполі виникла 
висока загроза потрапляння трупної отрути, бактерій, мікобактерій ту-
беркульозу та інших збудників хвороб, які могли бути у померлих, у во-
допровідну систему, підземні джерела та у річки з морем [5].

За даними Офісу Генерального прокурора України станом на 15 черв-
ня обліковано 17511 злочинів агресії та воєнних злочинів, а також 8477 – 
злочинів проти основ національної безпеки України. Так, зокрема, об-
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ліковано 16862 кримінальних правопорушення, передбачене ст. 438. 
Порушення законів та звичаїв війни КК України; 73 – Планування, під-
готовка або розв’язання та ведення агресивної війни (с. 437 КК України); 
18 – Пропаганда війни (ст. 436 КК України); 558 – інші кримінальні 
правопорушення.

У ст. 1 Розділу I. Загальні положення Закону України від 24 лютого 
1994 р. № 4004‑XII «Про забезпечення санітарного та епідемічного благо-
получчя населення» дано тлумачення основних термінів, які застосовують-
ся у цьому Законі. Так, зокрема, санітарне та епідемічне благополуччя 
населення – це стан здоров’я населення та середовища життєдіяльності 
людини, при якому показники захворюваності перебувають на усталеному 
рівні для даної території, умови проживання сприятливі для населення, 
а параметри факторів середовища життєдіяльності знаходяться в межах, 
визначених санітарними нормами; безпечні умови для людини – стан серед-
овища життєдіяльності, при якому відсутня небезпека шкідливого впливу 
його факторів на людину; санітарно-епідеміологічний норматив (гігієнічний 
норматив, епідеміологічний показник, протиепідемічний норматив) – вста-
новлене дослідженнями припустиме максимальне або мінімальне кількіс-
не та (або) якісне значення показника, що характеризує фактор середовища 
життєдіяльності за медичними критеріями (параметрами) його безпечнос-
ті для здоров’я людини та здоров’я майбутніх поколінь, а також стан 
здоров’я населення за критеріями захворюваності, розповсюджуваності 
хвороб, фізичного розвитку, імунітету тощо (вид. – автор).

Проте, чи можна говорити про дотримання епідемічної безпеки, коли 
«протягом майже трьох місяців блокади та окупації міста жителі ховали 
вбитих окупантами рідних та сусідів на подвір’ях біля будинків поряд із 
комунікаціями водопостачання та водовідведення. Частина сміття зато-
плена водою з пошкоджених труб водопостачання та від дощів, що при-
зводить до розмноження патогенних бактерій. Потім вони потрапляють 
до ґрунтових вод, річок та моря. Також через розірвані ракети та авіа-
бомби ґрунти та підземні води в місті забруднені хімічними речовинами 
та важкими металами. Це призводить до небезпечного для людини й до-
вкілля накопичення канцерогенного сміття» [5]? З впевненістю можна 
сказати, що ні. Тоді виникає питання щодо кваліфікації таких діянь за 
Законом України про кримінальну відповідальність.

Відповідно до ст. 6. Геноцид Римського статуту Міжнародного кри-
мінального суду від 17 липня 1998 р. (Римський статут), для цілей цього 
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Статуту «геноцид» означає будь-яке з наступних діянь, що здійснюють-
ся з наміром знищити, повністю або частково, будь-яку національну, 
етнічну, расову або релігійну групу як таку: a) вбивство членів такої 
групи; b) заподіяння серйозних тілесних ушкоджень чи розумового роз-
лади членам такої групи; c) навмисне створення для будь-якої групи 
таких життєвих умов, які розраховані на повне чи часткове фізичне 
знищення її (вид. – автор); d) заходи, розраховані на запобігання дітона-
родженням у середовищі такої групи; e) насильницька передача дітей із 
однієї людської групи до іншої [6].

Таким чином, підводячи підсумок, можна відзначити, що в умовах 
збройного конфлікту порушуючи епідемічну безпеку, Російська Федера-
ція вчиняє не кримінальні правопорушення проти довкілля, а геноцид 
українського народу, який полягає у діяннях, умисно вчинених з метою 
повного або часткового знищення будь-якої національної, етнічної, ра-
сової чи релігійної групи шляхом позбавлення життя членів такої групи 
чи заподіяння їм тяжких тілесних ушкоджень, створення для групи жит-
тєвих умов, розрахованих на повне чи часткове її фізичне знищення, 
скорочення дітонародження чи запобігання йому в такій групі або шля-
хом насильницької передачі дітей з однієї групи в іншу. Проте, про пра-
вильність кваліфікації таких діянь за ст. 442. Геноцид КК України можна 
говорити лише після ґрунтовного аналізу кримінальних проваджень та 
вироків суду. Окрім того, реалії, в яких опинилися правоохоронна сис-
тема України, змушують переглянути існуючі підходи щодо кваліфікації 
певних кримінально протиправних діянь та говорять про необхідність 
поглиблюватися в аналіз правозастосовчої практики зарубіжних країн, 
особливе там, де мали місце збройні конфлікти.
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НАПрН України

ЕПІДЕМІЧНІ ЗАГРОЗИ: ВИКЛИКИ ДЛЯ УКРАЇНИ 
І КРАЇН ЄВРОПИ

В умовах будь-яких військових конфліктів через ускладнення мож-
ливості запобігання поширенню інфекційних хвороб виникають загрози 
громадському здоров’ю. Передусім це пов’язано з обмеженим доступом 
до базових медичних послуг, планових щеплень чи вакцинації, а також 
тим, що люди змушені переховуватися у скупчених місцях з недостатні-
ми санітарними умовами. Ми всі ще у 2020 р. засвоїли прості правила, 
яких треба дотримуватися для профілактики захворювання COVID 19, 
як-от: мити руки милом або обробляти їх дезінфікуючими засобами; 
уникати тісного контакту з хворими; негайно звертатися до лікаря при 
підвищеній температурі та інших симптомах ГРВІ; не вживати термічно 
необроблених продуктів тваринного походження. Але із 24 лютого 
2022 р. такі прості заходи стали недоступними для багатьох українців.

Із початком війни в Україні значно підвищився ризик спалахів інфек-
ційних захворювань, таких як: туберкульоз, кір, COVID-19, ВІЛ, гострі 
кишкові інфекції тощо. Поширення COVID-19 серед представників ВООЗ 
викликає особливе занепокоєння, оскільки рівень вакцинації в Україні 
є одним із найнижчих у Європі – першу дозу отримали лише близько 
35 % населення. Зокрема, у лютому 2022 р. був зафіксований пік захво-
рюваності на Omicron. Україна також має один із найвищих показників 
захворюваності на туберкульоз із множинною лікарською стійкістю 
у Європі. 

Представник ВООЗ в Україні Ярно Хабіхкт зазначив, що військові 
дії на території України віддаллять ще на кілька місяців кампанію по 
вакцинації українців та погіршать інші існуючі регіональні проблеми 
у сфері охорони здоров’я, зокрема спалах поліомієліту [1].

Стосовно вакцинації від COVID 19 наведемо результати всеукраїн-
ського опитування медичних працівників, проведеного науковцями На-
уково-дослідного інституту вивчення проблем злочинності ім. акад. 
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В. В. Сташиса НАПрН України на виконання наукового дослідження 
«Соціально-правові та кримінологічні наслідки поширення пандемій та 
шляхи їх усунення в Україні» (реєстр. номер 2020.01/0155) протягом 
січня-травня 2021 р. Так, на думку респондентів, обов’язковою суцільну 
вакцинацію населення від коронавірусу вважають 34,3 %. Вакцинація 
є не потрібною на думку 56,9 %, робити її лише за бажанням особи про-
понують 4,8 %, а безглуздою вона видається 4,0 % респондентів (оскіль-
ки, на їх думку, від цієї хвороби не формується стійкий імунітет) [2, с. 
41]. У той же час опитування працівників, які здійснюють в Україні 
епідеміологічний нагляд (спостереження), на виконання вказаного вище 
наукового дослідження показало, що абсолютна більшість (86 %) опиту-
ваних вважають, що найбільшу загрозу для громадського здоровʼя в Укра-
їні представляють саме інфекційні захворювання [2, с. 4–26]. Загалом 
в Україні мала місце тенденція примушування до вакцинації чи то під 
загрозою настання несприятливих наслідків для працівників бюджетних 
установ, чи психологічним тиском, тобто добровільне рішення щодо 
вакцинування спостерігалося у невеликій частці населення. Отже, ми 
мали ситуацію, коли в країні існує проблема з інфекційними захворю-
ваннями населення і той же час негативне відношення до вакцинації 
з боку як медичних працівників, так і населення в цілому. 

До основних проблем сфери охорони громадського здоров’я відно-
сяться також віруси ВІЛ і туберкульозу. Через військові дії та тимчасову 
окупацію частини території України виникла проблема нестачі ліків для 
лікування хворих на ВІЛ та туберкульоз. Взаємопов’язаність цих хвороб 
(туберкульоз є головною причиною смерті серед ВІЛ інфікованих) під-
креслює важливість забезпечення таких хворих необхідними ліками. 
Наскільки це є можливим в умовах сьогодення складно говорити. Так 
само в Україні зберігається загроза поширення поліомієліту. Керівник 
відділу імунізації Центру громадського здоров’я О. Заіка зазначив, що 
війна пригальмувала розпочату в лютому кампанію форсованої імуніза-
ції проти хвороби дітей віком до шести років. Станом на 25 травня 2022 р. 
перший етап плану імунізації, під час якого мали вакцинувати 144 тисяч 
дітей, виконали лише на 58 % [3]. Тобто склалася ситуація коли ми маємо 
мільйони невакцинованих громадян, сотні тисяч незабезпечених необ-
хідними ліками людей та порушені графіки планової імунізації.

Через військовий напад росії з 24 лютого 2022 р. за межі України 
виїхали понад 7,5 млн людей, ще мільйони перемістилися по території 



157

України. Наслідком стрімкого масового переміщення населення стала 
загроза зараження населення та поширення інфекційних захворювань 
територією країн ЄС. Позитивним аспектом стало те, що більшість укра-
їнських біженців розміщувалися у окремих будинках чи у приймаючих 
сім’ях, а не перебували тривалий час у таборах, що знизило ризик за-
раження інфекційними хворобами. У той же час таке неконтрольоване 
розміщення в країні перебування, а також вільне пересування країнами 
ЄС ускладнило оцінку стану здоров’я біженців, відслідковування хро-
нічних захворювань та наявності щеплень. 

Слід відмітити, що через толерантне ставлення до українців органа-
ми влади європейських країн не висловлювалися серед загалу занепо-
коєння щодо можливих загроз епідемічній безпеці та не виокремлюва-
лася статистика поширення інфекційних захворювань. Останнє могло би 
призвести до стигматизації людей, вимушених внаслідок війни шукати 
тимчасовий прихисток. Які висновки ми маємо зробити? Робити все 
можливе для запобігання появі вакцинокерованих інфекційних хвороб, 
не ігнорувати планові щеплення, дотримуватися встановлених правил 
щодо вакцинації.
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