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РЕЗОЛЮЦІЯ

VI Міжнародного медико-правового форуму
«Правове регулювання діяльності у сфері охорони здоров’я під час війни: 

виклики сьогодення»
(м. Полтава, 25 листопада 2022 р.)

VI Міжнародний медико-правовий форум «Правове регулювання діяльності 
у сфері охорони здоров’я під час війни: виклики сьогодення»,

беручи до уваги триваючу широкомасштабну збройну агресію Російської Фе-
дерації проти України, рішення Ради національної безпеки і оборони 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, затверджені Законом України від 24.02.2022 р. № 2102‑IX 
(зі змінами, внесеними Указами від 14.03.2022 р. № 133/2022, затверджені 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, та від 17.05.2022 р. № 341/2022, за-
тверджені Законом України від 22.05.2022 р. № 2263‑IX, та від 12.08.2022 р. 
№ 573/2022, затверджені Законом України від 15.08.2022 р. № 2500‑IX), положення 
Указу Президента України «Про продовження строку дії воєнного стану в Україні» 
від 07.11.2022 р. № 757/2022, затверджені Законом № 2738‑IX від 16.11.2022 р., 
а також положення наказу Міністерства охорони здоров’я України «Деякі питання 
забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення під час ліквіда-
ції наслідків збройної агресії Російської Федерації проти України» від 08.04.2022 р. 
№ 597 та щотижневі звіти Центру громадського здоров’я МОЗ України «Про ризи-
ки для громадського здоров’я», 

орієнтуючись на Женевські конвенції 1949 р. та Додаткові протоколи до них, 
Конвенцію про права людини та біомедицину 1997 р., Міжнародні медико-санітар-
ні правила 2005 р., відповідні рекомендації та керівництва ВООЗ, а так само Між-
народний пакт про економічні, соціальні 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 продовження воєнних дій на території України, порушення армією 
РФ положень Женевських конвенцій 1949 р., наслідком чого є руйнування щонай-
менше 35 % медичної інфраструктури та перевантаження первинної ланки охорони 
здоров’я, а також появу у цій сфері низки нових проблем, які потребують негайно-
го розв’язання, а саме: 

1) зниження рівня доступності медичної допомоги внаслідок неможливості її 
отримання внаслідок бойових дій, окупації, руйнування закладів охорони здоровʼя, 
а також зменшення кількості медичних працівників, які продовжують працювати 
під час війни; 
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2) погіршення стану здоровʼя населення через поранення, погіршення умов 
проживання внаслідок повної або часткової відсутністі тепла, водопостачання та 
електрики, несвоєчасне діагностування захворювань та їх відкладене лікування, 
а також значне психологічне навантаження; 

3) погіршення стану санітарно-епідемічної обстановки, особливо на (де)окупо-
ваних територіях та в районах ведення бойових дій, обумовлене залишенням на-
призволяще тіл (останків) загиблих та високою загрозою спалаху і поширення на 
території всієї країни епідемій туберкульозу, COVID-19, збільшення кількості ви-
падків захворюваності ВІЛ/СНІД та інших захворювань, що передаються статевим 
шляхом, а також таких «хвороб війни», як холера, кишкові інфекції, черевний тиф, 
захворювання на гепатити та правець; 

4) порушення графіків вакцинації населення та ускладнення доступу до неї на 
окупованих територіях і територіях, де ведуться бойові дії, руйнування медичної 
інфраструктури, що призведе до поширення так званих вакцинокерованих захво-
рювань, зокрема поліомієліту, корі, дифтерії, паротиту та інших; 

5) неможливість проведення у належному обсязі тестування на інфекційні хво-
роби, зокрема на ВІЛ/СНІД, осіб, які перебувають на (де)окупованих територіях та 
зазнали сексуального насильства від російських військових та(або) були позбавле-
ні доступу до антиретровірусної терапії; 

6) поставку в Україну під виглядом гуманітарної допомоги ліків, в яких закін-
чився строк придатності, що негативно впливає на громадське здоров’я; 

7) виникнення ситуації, в якій засуджені, що відбувають покарання в місцях 
позбавлення волі, опинилися поза межами медичної системи країни, а Міністерство 
юстиції України не має можливості задовольнити всі потреби, що може мати ката-
строфічні наслідки, оскільки врешті-решт система виконання покарань буде про-
дукувати хворих людей, які становитимуть загрозу для суспільства; 

8) продовження виконання медичними працівниками на тимчасово окупованих 
територіях своїх професійних обов’язків, що викликає доволі запеклі дискусії щодо 
доцільності/недоцільності притягнення до кримінальної відповідальності україн-
ських лікарів за колабораційну діяльність за ст. 111–1 КК України, а також низки 
інших проблем, викликаних веденням війни на території нашої держави;

зважаючи на те, що під час війни існує гостра необхідність збереження життя 
і здоровʼя нації, підвищення рівня епідемічного захисту населення, підвищення 
рівня доступності та якості медичної допомоги, у тому числі й шляхом зменшення 
вартості ліків для кінцевих споживачів та підвищення рівня контролю за їх якістю, 

вважає за необхідне:
1. Привернути увагу суспільства до необхідності вжиття невідкладних і ефек-

тивних заходів для збереження здоровʼя нації під час війни з урахуванням погір-
шення існуючих викликів і загроз.

2. Вважати нагальною потребою суспільства і держави продовження системно-
го реформування системи охорони здоровʼя з метою підвищення рівня доступнос-
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ті і якості медичної допомоги, уникнення випадків нецільового використання ко-
штів, які виділяються за програмами медичних гарантій.

3. Висловити позицію щодо необхідності прискорення запровадження на за-
конодавчому і правозастосовному рівні медичного і фармацевтичного самовряду-
вання.

4. Висловити позицію щодо неможливості кваліфікації дій медичного персона-
лу (в тому числі службових осіб закладів охорони здоров’я, зокрема, медичних 
директорів), які полягають у виконанні своїх безпосередніх обов’язків на тимчасо-
во окупованих територіях, якщо вони не містять складу іншого кримінального 
правопорушення, за ст. 111–1 КК України («Колабораційна діяльність»). Це прямо 
випливає із міжнародних актів у сфері охорони здоров’я, зокрема з положень ч. 1 
статті 56 Конвенції про захист цивільного населення під час війни (Женева, 12 серп-
ня 1949 року), відповідно до яких: «окупаційна держава зобов’язана за допомогою 
всіх наявних засобів та в співробітництві з державними та місцевими органами 
влади забезпечувати та підтримувати діяльність медичних та лікарняних установ, 
а також забезпечити та підтримувати на окупованій території умови задовільні 
з погляду охорони здоров’я та санітарії, зокрема, вдаючись до вживання та прове-
дення профілактичних та запобіжних заходів, необхідних для запобігання поши-
ренню інфекційних захворювань та епідемій. Медичному персоналу усіх категорій 
буде дозволено виконувати свої обов’язки».

5. Для створення безпеки медичних працівників й персоналу медустанов та 
пацієнтів, на сьогодні, рекомендувати внести зміни до локальних нормативних 
актів, що регулюють дисципліну та правила надання медичних послуг (ПВТР, Пра-
вил надання медичних послуг; Правил перебування пацієнтів в ЗОЗ тощо).

6. Рекомендувати імплементувати до вітчизняного національного законодавства 
положення, закріплені на законодавчому рівні в більшості країн ЄС, щодо встанов-
лення заборони для власника аптек мати у власності більше, ніж 3 аптеки, а також 
розвивати мережу комунальних та державних аптек, які матимуть щонайменше 
3‑денний запас медичної продукції. Це дозволить подолати монополізацію україн-
ського фармацевтичного ринку, яка спостерігається нині, а отже, в кінцевому ре-
зультаті призведе до суттєвого зниження вартості лікарських засобів для населення 
України та підтримає споживачів медичної продукції в умовах окупації чи немож-
ливості доставки продукції через бойові дії. 

7. Рекомендувати імплементувати до національного законодавства положення 
про те, що засновником аптечних закладів може бути лише особа, яка має кваліфі-
кацію «фармацевт» (рішення Суду Європейського Союзу від 19.05.2009 року по 
справі C-531/06 та об’єднаних справах C-171/07 та C-172/07 Apothekerkammer des 
Saarlandes). Дана вимога ЄС на сьогодні закріплена на законодавчому рівні у всіх 
країнах ЄС.

8. Рекомендувати до впровадження в національне законодавство Директиви ЄС 
щодо визнання професійних кваліфікацій (2005 р.) (йдеться про т. зв. «регульовані 
професії»), а саме положення про те, що свідоцтво про формальну кваліфікацію 



10

фармацевта має свідчити про навчання, тривалістю не менше як 5 років, в тому 
числі не менше, ніж 4 роки очної, теоретичної та практичної підготовки, а також 
заборону заочного навчання на фармацевта. Саме така практика впроваджена в кра-
їнах ЄС. Вимоги до навчання фармацевтів, мають бути наступними: адекватне 
знання лікарських засобів, адекватне знання метаболізму, адекватне знання юри-
дичних законів, пов’язаних із фармацевтикою.

9. Доцільно сформувати єдиний нормативно-правовий акт, присвячений реалі-
зації програмі медичних гарантій в частині фармацевтичного забезпечення, який 
містив би перелік лікарських засобів, що підлягають реімбурсації, порядок форму-
вання цін, а також порядок призначення, відпуску ліків і реімбурсації їхньої вар-
тості, обліку й звітності та інших організаційних аспектів, а реєстр відшкодування 
оновлювати в онлайн-форматі (як Державний реєстр). Це дозволить уникнути ду-
блювання та суперечностей у трактуванні певних правових норм, а також сприяти-
ме створенню ефективної системи цінового регулювання, що в кінцевому резуль-
таті призведе до суттєвого розширення доступності ліків для населення.

10. З метою боротьби із розповсюдженням на території України фальсифікова-
них лікарських засобів рекомендується скасувати відстрочення набрання чинності 
положень нової редакції Закону України від 28.07.2022 р. № 2469‑IX «Про лікарські 
засоби», опублікованого 18.08.2022 р. у виданні «Голос України», які врегульовують 
питання термінології (йдеться про нове визначення поняття «фальсифіковані лікар-
ські засоби»), визначають єдиний орган контролю, а також запроваджують націо-
нальну систему верифікації лікарських засобів.

11. Враховуючи євроінтеграційний вектор розвитку України та спільність етапів 
розвитку й становлення громадянського суспільства, рекомендувати подальшу роз-
робку та прийнятті вітчизняних законодавчих та нормативних актів щодо фарма-
цевтичного самоврядування та регулювання. При цьому доцільним є використання 
саме досвіду країн ЄС (Польщі, Німеччини, Данії), також Великобританії.

12. Рекомендувати провести системний перегляд кримінально-правових норм 
чинного КК України, що встановлюють відповідальність за діяння, що охоплю-
ються поведінковими практиками осіб, які належать до ключових груп підвище-
ного ризику інфікування ВІЛ-інфекцією та здійснити декриміналізацію діянь, 
передбачених у ч. 1 ст. 130 «Зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої 
невиліковної інфекційної хвороби», ст. 133 «Зараження венеричною хворобою», 
ст. 303 «Сутенерство або втягнення особи в заняття проституцією», ст. 302 «Ство-
рення або утримання місць розпусти і звідництво» і ст. 301 КК «Ввезення, виго-
товлення, збут і розповсюдження порнографічних предметів» (за виключенням 
дитячої проституції та порнографії) КК України. Доцільним виглядає і виключен-
ня з КУпАП ст. 181–1 «Зайняття проституцією». Виключення із чинного КК 
України та КУпАП зазначених норм, які є дискримінаційними, а передбачені в них 
обмеження прав і свобод людини не відповідають принципу пропорційності, 
матиме позитивний вплив на епідемічну безпеку в частині зниження рівня роз-
повсюдження ВІЛ/СНІДу.
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13. Рекомендувати внести до прийнятого 03.11.2022 р. у першому читанні про-
єкту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про протидію поши-
ренню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий 
і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» щодо застосування сучасних підходів 
до профілактики, тестування і лікування ВІЛ-інфекції відповідно до керівних до-
кументів ВООЗ» (реєстр. № 6364 від 01.12.2021 р.) зміни, які б передбачали залу-
чення представників громадських організацій, благодійних організацій фізичних 
осіб та фізичних-осіб підприємців, які пройшли відповідне навчання на базі ЦГЗ 
МОЗ України та отримали відповідний сертифікат до тестування швидкими теста-
ми на ВІЛ. Зазначені положення не тільки передбачені у рекомендаціях ВООЗ, але 
й закріплені на законодавчому рівні у більшості країни ЄС. Вони є надзвичайно 
важливим в умовах війни та після воєнному відновленні, коли медична система 
є перевантаженою і людського ресурсу проводити тестування, наприклад, на де-
окупованих територіях немає.

14. З метою покриття тестуванням на ВІЛ-інфікування більшої кількості насе-
лення в Україні (а на сьогодні такого права не мають: а) нелегальні мігранти, від-
носно яких ще не прийнято рішення про повернення до країни походження та/або, 
які ще примусово не видворені з України; б) іноземці та особи без громадянства, 
які отримали повідомлення про відмову у визнанні біженцем або особи, які потре-
бують додаткового захисту; в) іноземці та особи без громадянства, які втратили або 
позбавлені статусу біженця або додаткового захисту) рекомендується викласти ст. 10 
проєкту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про протидію по-
ширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий 
і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» щодо застосування сучасних підходів 
до профілактики, тестування і лікування ВІЛ-інфекції відповідно до керівних до-
кументів ВООЗ» (реєстр. № 6364 від 01.12.2021 р.) у новій редакції, яка дозволить 
заповнити ці прогалини. 

15. З метою зняття бар’єрів щодо отримання засудженими, які відбувають по-
карання в місцях позбавлення волі, послуг у цивільній медицині рекомендовано 
максимально інтегрувати пенітенціарну медицину з цивільною, а також зробити 
пенітенціарну медичну систему компактною та ефективною. 

16. Рекомендувати удосконалити на законодавчому рівні нові правила взаємодії 
правоохоронних органів з закладами охорони здоров’я під час воєнного стану, 
оскільки Порядок взаємодії між органами та підрозділами Національної поліції 
України, закладами охорони здоров’я та органами прокуратури України при вста-
новленні факту смерті людини під час воєнного стану на території України, затв. 
Наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства охорони здоров’я 
України, Офісу Генерального прокурора від 09.03.2022 р. № 177/450/46 на період 
дії воєнного стану (далі – чинні Правила), містить значну кількість положень, які 
в окремих випадках не узгоджуються з нормами Кримінального процесуального 
кодексу України (далі – КПК України). Це стосується питання про наявність/від-
сутність дозволу прокурора чи слідчого на видачу трупа особі працівниками бюро 
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судово-медичної експертизи, що має лікарське свідоцтво про смерть (неузгодженість 
між ч. 4 ст. 238 та ст. 615 КПК України, а також чинними Правилами), а також не-
можливості відповідно до чинних Правил проводити під час воєнного стану судово-
медичної експертизи (розтину) або судово-медичного дослідження (зовнішнього 
огляду) трупів (частин трупів) осіб, смерть яких настала раптово або при нез’ясованих 
обставинах, або смерть яких настала поза місцем їхнього проживання. 

17. Рекомендовано деталізувати положення щодо періодичності медичних огля-
дів військовополонених, а також щодо організації інфекційного контролю військо-
вополонених. 

Верховній Раді України
пропонувати:
активізувати роботу над законодавчими та нормативними актами щодо фарма-

цевтичного та медичного самоврядування в Україні із залученням відповідних 
експертів із країн ЄС, незважаючи на спротив громадськості;

внести зміни до ст. 111–1 КК України «Колабораційна діяльність», виключивши 
відповідно до вимог міжнародних договорів кримінальну відповідальність медич-
них і фармацевтичних працівників за виконання професійних обовʼязків на тим-
часово окупованих територіях; 

внести до прийнятого 03.11.2022 р. у першому читанні проєкту Закону України 
«Про внесення змін до Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумов-
лених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, 
які живуть з ВІЛ» щодо застосування сучасних підходів до профілактики, тесту-
вання і лікування ВІЛ-інфекції відповідно до керівних документів ВООЗ» (реєстр. 
№ 6364 від 01.12.2021 р.) зміни, які б передбачали залучення представників громад-
ських організацій, благодійних організацій фізичних осіб та фізичних-осіб підпри-
ємців, які пройшли відповідне навчання на базі ЦГЗ МОЗ України та отримали 
відповідний сертифікат до тестування швидкими тестами на ВІЛ; 

викласти ст. 10 проєкту Закону України «Про внесення змін до Закону України 
«Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини 
(ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» щодо застосуван-
ня сучасних підходів до профілактики, тестування і лікування ВІЛ-інфекції відпо-
відно до керівних документів ВООЗ» (реєстр. № 6364 від 01.12.2021 р.) наступним 
чином: «Громадяни України, іноземці та особи без громадянства, що проживають 
або перебувають на території України, незалежно від законності їх перебування, 
мають право на безоплатне медичне обслуговування у зв’язку з ВІЛ-інфекцією та 
безоплатне забезпечення антиретровірусними препаратами для лікування ВІЛ-
інфекції, доконтактної та постконтактної профілактики відповідно до державних 
та місцевих програм»; 

скасувати відстрочення набрання чинності положень нової редакції Закону 
України від 28.07.2022 р. № 2469‑IX «Про лікарські засоби», опублікованого 
18.08.2022 р. у виданні «Голос України», які врегульовують питання термінології 
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(йдеться про нове визначення поняття «фальсифіковані лікарські засоби»), визна-
чають єдиний орган контролю, а також запроваджують національну систему вери-
фікації лікарських засобів;

здійснити декриміналізацію діянь, передбачених у ч. 1 ст. 130 «Зараження ві-
русом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби», ст. 133 
«Зараження венеричною хворобою», ст. 303 «Сутенерство або втягнення особи 
в заняття проституцією», ст. 302 «Створення або утримання місць розпусти і звід-
ництво» і ст. 301 КК «Ввезення, виготовлення, збут і розповсюдження порногра-
фічних предметів» (за виключенням дитячої проституції та порнографії) КК Укра-
їни, а також виключити з КУпАП ст. 181–1 «Зайняття проституцією»;

конкретизувати у ст. 615 КПК України правила взаємодії правоохоронних орга-
нів з закладами охорони здоров’я під час воєнного стану, урахувавши нові поло-
ження Порядку взаємодії між органами та підрозділами Національної поліції 
України, закладами охорони здоров’я та органами прокуратури України при вста-
новленні факту смерті людини під час воєнного стану на території України, затв. 
Наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства охорони здоров’я 
України, Офісу Генерального прокурора від 09 березня 2022 року № 177/450/46 на 
період дії воєнного стану та усунувши певні недоліки та прогалини, які спостері-
гаються в цій сфері.

Міністерству охорони здоров’я України
пропонувати: 
сформувати єдиний нормативно-правовий акт, присвячений реалізації програмі 

медичних гарантій в частині фармацевтичного забезпечення, який містив би пере-
лік лікарських засобів, що підлягають реімбурсації, порядок формування цін, а та-
кож порядок призначення, відпуску ліків і реімбурсації їхньої вартості, обліку 
й звітності та інших організаційних аспектів, а реєстр відшкодування оновлювати 
в онлайн-форматі;

розробити нормативно-правовий акт, спрямований на інтегрування пенітенці-
арної медицини із цивільною, метою якого є інтеграція засудженими, які відбувають 
покарання в місцях позбавлення волі, пацієнтів до ЕСОЗ; доступ ув’язнених до 
програми «Доступні ліки»; розроблення порядку оплати медичних послуг у цивіль-
них лікарнях та видачі електронних лікарняних таким особам.

Оргкомітет VІ Міжнародного медико-правового форуму
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Батиргареєва В. С., 
професор, д.ю.н., директор НДІ вивчення проблем злочинності імені академіка 

В. В. Сташиса Національної академії правових наук України, головний науковий 
співробітник Державної наукової установи «Інститут інформації, безпеки 

і права» Національної академії правових наук України

ВИКЛИКИ ГРОМАДСЬКОМУ ЗДОРОВ’Ю ПІД ЧАС ВІЙНИ: 
УКРАЇНСЬКІ РЕАЛІЇ

Деякий час тому пандемія гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричи-
неної коронавірусом SARS-CoV-2, намагалася перетворити нас на соціальних ро-
бінзонів, а війна, розв’язана РФ проти українського народу, намагається зробити 
з нас вигнанців у власній країні. Здавалося б, що у таких умовах питання охорони 
здоров’я, фармацевтичної справи та правового регулювання відповідних сфер со-
ціального життя відходять на другий план. Але ж Україна сьогодні – це бренд 
мужності і стійкості, оскільки вона стала прикладом всьому світу не лише відваги 
на полі бою, а й прикладом у підходах до медичного обслуговування цивільного 
населення, комбатантів та інших учасників зіткнення з обох сторін російсько-укра-
їнської війни. Для нас вже є даниною, коли лікарі проводять хірургічні операції без 
світла у тимчасових спорудах, слабко пристосованих для цього, але ж реалії такого, 
що у ХХІ столітті світові війни перетворюються у світлові. На жаль, є так само 
«нормою» лікарні, що знаходяться на лінії вогню, зазнають руйнувань через воро-
жі обстріли, але тим не менш не закривають стаціонари і продовжують приймати 
пацієнтів. Вулицями Харкова щодня можна побачити карети швидкої допомоги, що 
прибули до міста, напевно, з усього світу. Все це, з одного боку, вселяє надію, що 
українській народ вистоїть, і система охорони здоров’я робить все, залежне від неї, 
щоб зберегти життя і здоров’я людей, а з другого боку, юристи мають підключити-
ся до обговорення правових питань з тим, щоб нелегку працю лікарів в умовах 
воєнного стану убезпечити від зайвої бюрократизації, зарегульованості, а права 
пацієнтів, зокрема, на безоплатну медичну допомогу – від порушень. 

Таким чином, поряд із «традиційними» проблемами у сфері охорони здоров’я 
населення у цьому році з’явилася ще й низка нових проблем, затримка у розв’язанні 
яких здатна призвести до ситуації, близької до колапсу у системі охорони здоров’я 
та зі станом здоров’я нації у цілому.

Серед проблем у сфері медицини, що є прямими наслідками війни російсько-
української війни, можна виділити принаймні кілька найбільш кричущих. 

По-перше, викликає велике занепокоєння погіршення стану санітарно-епідемічної 
обстановки, особливо на окупованих територіях Української держави та в районах 
ведення бойових дій. Усім відомо ставлення ворожої сторони до смерті своїх же 
співтоваришів по зброї, коли тіла загиблих залишаються напризволяще. Але ж і при-
брані тіла вбитих потрібно десь зберігати. Напевно, жодна зі сторін протистояння не 
була готова до такої кількості загиблих, яких потрібно десь утримувати. 
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Крім того, достеменно відомо, що війна є тим подієвим субстратом, в якому 
розгортаються епідемії. Адже не підлягає жодному сумніву той факт, що виникнен-
ня й поширення останніх пояснюється такими умовами, в яких знаходяться армії 
і мирне населення в зоні ведення воєнних дій та на окупованих територіях. А це, 
як відомо, антисанітарія, труднощі у проведенні або навіть неможливість проведен-
ня протиепідемічних заходів, проблеми з харчуванням та питною водою і, як на-
слідок, загальна ослабленість організму, скупченість людей, відсутність своєчасної 
медичної допомоги належної якості й рівня, велика кількість стихійних поховань 
померлих, пошкодження інфраструктури очисних споруд та ін. 

Лікарі минулого, ще у ХІХ ст. стверджували, що війна – це сукупність кількох 
епідемій і головними причинами їх розвитку є інфекція, травма та недостатність 
харчування [1, с. 2–7]. Та й саму війну один із геніальних хірургів минулого М. І. Пи-
рогов називав травматичною епідемією [2, с. 65]. Є навіть таке поняття, як «інфек-
ції війни». Їх перелік вимірюється десятками видів хвороб. Але ж не слід забувати 
і про мирне населення, яке потерпає від інфекційних хвороб. Приховування ворогом 
фактів епідемій не дає нам можливості скласти об’єктивну картину із санітарно-
епідемічною обстановкою на окупованих територіях України. 

По-друге, перманентна фізична та емоційна напруга і виснаженість людей та 
неотримання своєчасної медичної допомоги призводить до передчасної смерті від 
серцево-судинних захворювань. До того ж, люди, які знаходяться безпосередньо 
в тих районах, де ведуться бойові дії, або у районах, що потерпали чи потерпають 
від обстрілів, мають ознаки посттравматичного стресового синдрому. Причому 
йдеться не лише про військовослужбовців, а й про мирне населення. Особи з таких 
синдромом, як правило, – латентні хворі, адже здебільшого вони не звертаються по 
фахову допомогу. Водночас це проблема не лише суто медична, а й проблема вжи-
вання заходів соціальної адаптації, що потребують правової регламентації та від-
повідного матеріального забезпечення. Ще один ракурс медико-психологічної 
проблеми посттравматичного стресового синдрому полягає в тому, що стани три-
вожності, страхи, порушення сну та ін. здатні призвести до ситуації нанесення 
шкоди здоров’ю – своєму або своїх близьких. І в такому разі з медико-психологічної 
ця проблема перетворюється вже на юридичну, оскільки в цьому випадку може 
йтися про насильницьку злочинність або суїциди, що є фоновим для злочинності 
явищем. Крім того, в умовах війни додаткового медичного захисту потребують 
чимало уразливих верств населення, серед яких, зокрема, інсулінозалежні; віл-
інфіковані люди; особи, які потребують проведення замісної підтримувальної те-
рапії тощо. 

По-третє, ми зіштовхнулися і з такою проблемою, як поставка в Україну від 
виглядом гуманітарної допомоги прострочених ліків. Лише один випадок. До за-
хисників Харкова у березні цього року однією з країн СНД були передані ліки від 
застуди, захворювання щитовидної залози, анальгетики тощо. Вживання цих ліків 
не приводило до потрібного ефекту. Коли звернули увагу на строк придатності 
переданих препаратів, то цей строк закінчився ще у 2016 році. 
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По-четверте, проблема радіаційної безпеки та екоциду вже накриває своїми 
крилами Україну. Справа в тому, що війна масово знищує рослинний та тваринний 
світ нашої країни, отруює атмосферу, ґрунт, водні ресурси, призводить фактично 
до виникнення екологічної катастрофи. Будуть потрібні десятки років і мільярди 
гривень, щоб люди знов змогли безпечно жити на цих територіях. 

По-п’яте, вельми актуальною стає проблема загибелі і каліцтва мирного насе-
лення від залишених ворогом мін. Це означає, що на державу буде покладатися 
фінансовий тягар щодо утримання людей, які отримали поранення або залишилися 
без годувальника. Крім того, потрібні медичні працівники, що були б обізнані з при-
воду надання допомоги внаслідок саме таких поранень. 

По-шосте, дуже болячим для суспільства сьогодні є питання колабораційної 
діяльності українських лікарів. Здавалося б, що ця проблема з юридичної точки 
зору однозначно вирішується Женевською конвенцією Проте проблема широко 
дискутується у суспільстві, адже постійно звучать наративи щодо притягнення лі-
карів до кримінальної відповідальності. 

Звісно ж, це лише частина тих складних питань, що потребують свого обгово-
рення вже сьогодні, аби визначити вектори майбутніх стратегій їх вирішення. На 
жаль, «каталог» цих проблем згодом лише розширюватиметься, адже війни – це 
події з багатьма невідомими, читай – багатьма проблемами. 
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ПАТОГЕНІВ ТА ШТАМІВ ОСОБЛИВО НЕБЕЗПЕЧНИХ 

МІКРООРГАНІЗМІВ В АКТАХ ЄС

В контексті євроінтеграції та підготовки науково-обґрунтованих пропозицій 
в частині поліпшення стану правового регулювання в Україні відносин у сфері по-
водження зі штамами особливо небезпечних мікроорганізмів спираючись на акти 
ЄС.

Так правове забезпечення обігу небезпечних патогенів та штамів особливо не-
безпечних мікроорганізмів в ЄС складається із:

1. Регламенту (ЄС) 2019/1021 Європейського Парламенту та Ради від 20 червня 
2019 року про стійкі органічні забруднювачі [1]. Беручи до уваги, зокрема, принцип 
обережності, метою цього Регламенту є захист здоров’я людей та навколишнього 
середовища від СОЗ шляхом заборони, поступового припинення чи обмеження 
виробництва, розміщення на ринку та використання речовин, що підпадають під 
Стокгольмську конвенцію про стійкі органічні забруднювачі, надалі «Конвенція», 
або Протокол до Конвенції 1979 року про транскордонне забруднення повітря на 
великі відстані від стійких органічних забруднювачів. СОЗ є потенційно небезпеч-
ними хімічними речовинами, які можуть перетинати міжнародні кордони, часто 
зустрічаються далеко від джерел викидів, зберігаються в навколишньому середови-
щі, біоакумулюються і, отже, становлять загрозу здоров’ю людей та навколишньо-
му середовищу. 

2. Делегованого регламенту Комісії (ЄС) № 736/2013 від 17 травня 2013 року 
про внесення змін до Регламенту (ЄС) № 528/2012 Європейського парламенту та 
Ради щодо тривалості робочої програми з експертизи існуючих біоцидних активних 
речовин [2]. 

3. Регламенту (ЄС) № 528/2012 Європейського Парламенту та Ради від 
22 травня 2012 року щодо надання на ринку та використання біоцидних про-
дуктів [3]. Метою цього Регламенту є покращення функціонування внутрішньо-
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го ринку шляхом гармонізації правил щодо розміщення на ринку та викорис-
тання біоцидів, забезпечуючи при цьому високий рівень захисту здоров’я людей 
і тварин, а також навколишнього середовища. Положення цього Регламенту 
ґрунтуються на принципі обережності, метою якого є охорона здоров’я людей, 
здоров’я тварин та навколишнього середовища. Особлива увага приділяється 
захисту вразливих груп. Цей Регламент встановлює правила щодо: (а) створен-
ня на рівні Союзу переліку активних речовин, які можуть використовуватися 
в біоцидних продуктах; (б) дозволу стосовно біоцидних продуктів; (c) взаємно-
го визнання повноважень у межах Союзу; (d) виведення на ринок та викорис-
тання біоцидних продуктів у межах однієї чи кількох держав-членів Союзу; (е) 
розміщення на ринку оброблених виробів. Європейський регламент щодо біо-
цидів EU 528/2012, також відомий як BPR, набув чинності 1 вересня 2013 року 
з метою регулювання всіх біоцидних продуктів (продукти, призначені для зни-
щення, відлякування або інгібування небажаних організмів будь-яким способом, 
крім простої фізичної або механічної дії) та активні інгредієнти, які використо-
вуються для надання таким продуктам їхньої біоцидної ефективності. Регулю-
вання біоцидних продуктів у ЄС гарантує, що всі біоциди проходять оцінку 
ризику щодо токсичності для людей та навколишнього середовища до того, як 
їх буде дозволено розміщувати на ринку, і що вони достатньо активні проти 
шкідливих організмів, на які вони орієнтовані. Це робиться за допомогою про-
цесів схвалення біоцидних активних речовин (активних інгредієнтів) і шляхом 
дозволу на біоцидні продукти (речовини, склади або вироби, які містять актив-
ні речовини і призначені для використання як біоциди). Замінюючи діючу Ди-
рективу ЄС щодо біоцидних продуктів (98/8/EC), BPR має на меті покращити 
вільне переміщення біоцидних продуктів у Європі, захистити здоров’я та на-
вколишнє середовище, гармонізувати впровадження між державами-членами, 
регулювати імпорт продуктів, які містять біоцидні активні речовини (оброблені 
статті) та забезпечити справедливий розподіл витрат, пов’язаних із досьє схва-
лення, необхідним для біоцидних активних речовин. Ця розширена сфера за-
стосування та жорсткіші положення BPR, порівняно з скасованою директивою, 
звернули увагу на потенційні зобов’язання щодо дотримання та пов’язані з ними 
ризики поставок до уваги аерокосмічних і оборонних компаній.

4. Імплементаційний регламент Kомісії (ЄС) № 354/2013 від 18 квітня 2013 року 
про зміни біоцидних продуктів, дозволених відповідно до Регламенту (ЄС) 
№ 528/2012 Європейського Парламенту та Ради [4]. 

Цей Регламент встановлює положення щодо змін біоцидних продуктів, які ви-
магаються відповідно до статті 50(2) Регламенту (ЄС) № 528/2012 щодо будь-якої 
інформації, поданої у зв’язку з початковою заявкою на отримання дозволу на біоцид 
або сімейства біоцидів.

5. Регламенту (ЄС) 2016/425 Європейського парламенту та Ради від 9 березня 
2016 року щодо засобів індивідуального захисту та скасування Директиви Ради 
89/686/EEC [5]. 



19

На фоні запуску процесу створення спільного ринку в 1989 році було прийнято 
Директиву 89/686/EEC (PPE), покликану позбавити ринок існуючих бар’єрів. На 
тлі постійного розвитку технологій та методик виробництва засобів індивідуально-
го захисту Директива PPE була повністю скасована 21 квітня 2018 року, і на заміну 
їй прийшов Регламент (EC) 2016/425, що містить оновлені правила для виробників 
та аудиторів, адаптовані до чинних умов ринків. Регламент застосовується щодо 
засобів індивідуального захисту (ЗІЗ). Під ЗІЗ мається на увазі обладнання, призна-
чене та виготовлене для носіння або зберігання людиною для захисту від одного 
або декількох ризиків для здоров’я або безпеки, а також взаємозамінні компоненти 
для цього обладнання та кріплення.

Маркування продукції знаком CE є обов’язковою умовою допуску продукції 
ринку Європейського Союзу. Знак «CE» виник у Європейському союзі у 1985 році 
і у сьогоднішньому своєму значенні є скороченням від французької Conformité 
Européenne – європейської відповідності. Маркування наноситься, якщо цього ви-
магає відповідна Директива ЄС та гармонізований стандарт. Якщо продукт відпо-
відає вимогам, виробник отримує Сертифікат Відповідності (Certificate of Conformity) 
або випускає Декларацію відповідності Регламенту (EU) 2016/425. Після цього знак 
CE наноситься на продукт, що супроводжує документацію або упаковку.

6. Директива 98/8/EC Європейського Парламенту та Ради Європи від 16 лютого 
1998 року «про розміщення на ринку біоцидних продуктів» [6]. Нормативний акт, 
яким регулюється порядок виробництва, маркування, розміщення на ринку та ви-
користання біоцидних продуктів, що застосовуються для захисту людей, тварин, 
матеріалів чи виробів від шкідливих організмів, таких як паразити чи бактерії, за 
допомогою активних речовин, що містяться в такому біоцидному продукті. Доку-
мент був прийнятий 16 лютого 1998 року в Брюсселі Європарламентом та Радою 
Європи та набрав чинності 24 травня 1998 року. Предметом Директиви 98/8/ЄС 
є регулювання відносин державами-членами ЄС у сфері виробництва, реалізації та 
використання біоцидних засобів. Завданням документа є необхідність належного 
контролю за оборотом біоцидних засобів, оскільки останні є небезпечними для 
здоров’я людини та тварин організмів, можуть завдавати шкоди навколишньому 
середовищу або промисловій продукції. Даною Директивою Європейська Рада на-
магається врегулювати відмінності у законодавствах країн-членів ЄС, звести їх до 
мінімуму для нормального функціонування спільного ринку, уникнути дублювання 
основних норм у роботі країн-членів ЄС. 

7. Директива Ради 89/391/ЄЕС від 12 червня 1989 року про запровадження за-
ходів для заохочення покращення безпеки та здоров’я працівників на роботі [7]. 
Директива 89/391/EEC є директивою Європейського Союзу, метою якої є запрова-
дження заходів для заохочення покращення безпеки та здоров’я працівників на 
роботі. Європейське агентство з безпеки та гігієни праці описує її як «Рамкову 
директиву» щодо безпеки та гігієни праці (OSH). З цією метою вона містить за-
гальні принципи щодо запобігання професійним ризикам, захисту безпеки та 
здоров’я, усунення факторів ризику та аварій, інформування, консультацій, збалан-
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сованої участі відповідно до національного законодавства та/або практики та на-
вчання працівників та їх представників, а також загальні вказівки щодо реалізації 
зазначених принципів. Ця Директива поширюється на всі сектори діяльності, як 
державні, так і приватні (промисловий, сільськогосподарський, комерційний, адмі-
ністративний, сервісний, освітній, культурний, дозвілля тощо).
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імені академіка В. В. Сташиса Національної академії правових наук України

ОКРЕМІ АСПЕКТИ КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВОГО 
РЕГУЛЮВАННЯ ПРОВЕДЕННЯ КЛІНІЧНИХ ВИПРОБУВАНЬ: 

ВИКЛИКИ ВОЄННОГО СТАНУ

В умовах збройного конфлікту, який відбувається на території України 
з 2014 року та набув нової активної фази у лютому 2022 року, у зв’язку із чим вна-
слідок військової агресії Російської Федерації було введено воєнний стан, відповід-
но до Указу Президента України № 64/2022 від 24 лютого 2022 року «Про введення 
воєнного стану в Україні» та Закону України «Про затвердження Указу Президента 
України «Про введення воєнного стану в Україні від 24 лютого 2022 року», осо-
бливої актуальності набуває захист прав людини у сфері охорони здоров’я, складо-
вою частиною якого є кримінально-правове регулювання при проведенні клінічних 
випробувань. З метою захисту права кожної особи та запобігання глобальній за-
грозі охороні здоров’я, боротьби із цим явищем, створення особливого механізму 
моніторингу, захисту прав жертв злочинів, особливо в теперішніх реаліях, застосу-
ванню підлягає ратифікована Україною Конвенція Ради Європи про підроблення 
медичної продукції та подібні злочини, що загрожують охороні здоров’я [1].

Зазначимо, що однією з умов, яка висувається до досліджуваного суб’єкта при 
клінічних випробуваннях, є вимога щодо його здоров’я, а саме відсутність хворо-
бливих станів на момент участі в дослідженні. Виключення стосуються проведен-
ня випробувань в умовах пандемії COVID-19, що наразі продовжується, однак 
фактично скасовано карантинні обмеження, рекомендаційний характер має дотри-
мання протиепідемічних заходів, спрямованих на профілактику поширення коро-
навірусної хвороби. Так суб’єкт обирається в залежності від нещодавнього перене-
сення чи наявності на момент здійснення дослідження коронавірусної інфекції, 
включаючи як супутні, так і хронічні захворювання. В той же час, невідворотним 
в умовах воєнного стану стало загострення несприятливого стану епідеміологічної 
ситуації в країні, що пов’язано із постійною ракетною небезпекою по всій терито-
рії держави, обстрілами здебільшого прикордонних територій, кількістю поранених 
та хворих осіб, гуманітарною кризою. Об’єктивна неможливість проведення сані-
тарно-епідеміологічних заходів та здійснення нагляду відповідними органами про-
вокує розповсюдження таких захворювань, як холера, кір, краснуха, епідемічний 
паротит, поліомієліт, дифтерія, дизентерія, правець тощо. Окрім цього, внаслідок 
порушення безперервності в лікування загрозу для населення представляють ту-
беркульоз, діабет, вірусний гепатит, сифіліс, гонорея, хламідіоз, трихомоніаз, ВІЛ/
СНІД. Слід підкреслити, що довготривалий стан стресу також впливає на знижен-
ня імунітету, що підвищує ймовірність зараження будь-якою хворобою. В такому 



22

випадку при проведенні вже розпочатих клінічних випробувань в Україні слід 
враховувати, що зараження будь-якою хворобою потребує не лише обов’язкового 
внесення відповідних відомостей до медичної документації ведення досліджува-
ного, оскільки істотно впливає на результат випробування, а й надання належної 
медичної допомоги такому суб’єкту. Підкреслимо, що у разі наявності протипока-
зань для його продовження внаслідок небезпечності для життя та здоров’я добро-
вольця, з метою завершення дослідження та виведення на фармацевтичний ринок 
нового лікарського засобу з комерційною метою уповноваженими особами можуть 
бути фальсифіковані документи, зокрема досьє препарату, звіт про проведене ви-
пробування. 

Крім того, через ведення активних бойових дій на території окремих областей, 
що ускладнює чи унеможливлює проведення клінічних випробувань, або у разі 
виїзду осіб, які беруть участь у дослідженні, закордон, на спонсора покладається 
обов’язок здійснення процедури виведення або за можливості переведення останніх 
в інші медичні заклади, де здійснюються клінічні випробування лікарських засобів, 
в тому числі у відповідні заклади країни перебування, якщо така держава бере участь 
у даному клінічному випробуванні. При цьому з метою недопущення порушення 
встановленого порядку проведення клінічних випробувань необхідно вжити заходів 
для безперебійного забезпечення досліджуваними лікарськими засобами осіб-до-
бровольців, що доволі легко лише зафіксувати документально без внесення засте-
реження про вплив на перебіг дослідження.

Підкреслимо, що заклади охорони здоров’я, на базі яких в Україні проводяться 
клінічні випробування, територіально розміщені як в містах ведення активних бо-
йових дій, так і поблизу лінії розмежування, деякі з них – на деокупованих на те-
перішніх час територіях [2]. Реалізації прав суб’єктів досліджень у сфері охорони 
здоров’я в умовах воєнного стану перешкоджає не визначення правових наслідків 
отримання медичної допомоги в межах непідконтрольної території, правового ме-
ханізму забезпечення захисту прав громадян в «сірій» зоні, правового статусу ме-
дичних установ та актів медичного характеру, проблема доступу до медичної до-
помоги через невизначеність правового статусу певної території, віддаленість ме-
дичних закладів, відсутність стабільного транспортного сполучення і мобільного 
зв’язку тощо [3, с. 85].

Варто зазначити, що наразі передбачено тимчасову відмову від застосування 
вимог щодо мінімального терміну придатності препаратів, що постачаються в Укра-
їну, а також спрощені вимоги до транспортування та зберігання лікарських засобів 
на складах [4]. Тому при проведенні клінічних випробувань обов’язково мають бути 
дотримані визначені вимоги, що ставляться до терміну та умов зберігання відпо-
відного препарату, зокрема після першого розкриття і розведення, що відноситься 
до переліку аспектів клінічного випробування, щодо яких спонсор має внести сут-
тєві поправки. 

Підсумовуючи вищевикладене, відзначимо, що в умовах воєнного стану питан-
ня кримінально-правового регулювання при проведенні клінічних випробувань 



23

потребує доктринального опрацювання та регламентації на законодавчому рівні 
з урахуванням специфіки зовнішніх умов, що стосується забезпечення та дотри-
мання прав і свобод суб’єкта дослідження, передбачення альтернативних способів 
документування перебігу випробувань з метою своєчасного внесення достовірних 
даних до медичної документації, унеможливлення фальсифікації внесених відо-
мостей, надання невідкладної медичної допомоги добровольцям та визначення 
діянь, які з об’єктивної сторони можуть бути кваліфіковані як порушення встанов-
леного порядку проведення клінічних випробувань, з урахуванням виправданих 
ризиків в умовах збройного конфлікту. 
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ЩОДО ПРИЗНАЧЕННЯ ЕКСПЕРТИЗИ  
У КРИМІНАЛЬНОМУ ПРОВАДЖЕННІ

Висновок експерта є тим джерелом доказів, без якого не обходиться практично 
жодне кримінальне провадження, яке розглядається на стадії судового розгляду. 
Законодавцем після 2012 року декілька разів вносилися зміни в Кримінальний про-
цесуальний кодекс України (далі-КПК) в частині порядку призначення та прове-
дення експертизи на стадії досудового розслідування. Із втратою чинності положень 
Закону України № 2147‑VIII від 03.10.2017 року в частині проведення експертиз, 
відомого в засобах масової інформації як «правки Лозового», із слідчих суддів було 
знято тягар вирішення питань про призначення експертних досліджень в усіх кри-
мінальних провадженнях, та як результат досудове розслідування перестало галь-
муватися через це. Чинний КПК надає стороні захисту ширші можливості в залу-
ченні експерта як напряму, так і через сторону обвинувачення, або слідчого суддю. 
Якщо на стадії досудового розслідування вирішення більшості проблемних питань 
врегульовано законодавчо, або розглянуто науковцями та запропоновано шляхи 
подолання, то призначення експертизи судом ще містить аспекти, що потребують 
усунення. Змагальність процесу буде досягнуто тільки тоді, коли сторони прова-
дження будуть рівними в засобах збору доказів. Звісно ці положення не стосують-
ся права на проведення гласних та негласних слідчих (розшукових) дій. Завдяки 
зазначеній засаді кримінального процесу сторона захисту має бути забезпечена 
інструментарієм реалізації такого положення. В той же час передбачені шляхи від-
стоювання своєї позиції повинні бути узгодженими з іншими положеннями КПК 
чи іншого законодавства. Системний аналіз кримінально-процесуального законо-
давства, яке регламентує порядок залучення експерта дає право стверджувати про 
необхідність усунення прогалин, що можуть прямо впливати на прийняття закон-
ного рішення судом за результатом розгляду кримінального провадження. Приклад 
однієї з проблем можливо сформулювати наступним чином. На стадії досудового 
розслідування за клопотанням сторони обвинувачення призначено судово-медичну 
експертизу. Під час судового розгляду подано клопотання стороною захисту про 
проведення повторної судово-медичної експертизи, яке задоволено судом. Поло-
ження ч. 1 ст. 332 КПК регламентують, що під час судового розгляду суд за клопо-
танням сторін кримінального провадження або потерпілого за наявності підстав, 
передбачених ст. 242 КПК , має право своєю ухвалою доручити проведення екс-
пертизи експертній установі, експерту або експертам. Новим експертом під час 
дослідження прийнято рішення про необхідність дослідження гістологічного мате-
ріалу, який не досліджувався попереднім експертом. У зв’язку із тим, що відповід-



25

но до ч. 4 ст. 69 КПК експерт не має права за власною ініціативою збирати матері-
али для проведення експертизи, він зобов’язаний повідомити суд про необхідність 
вирішення питання направлення цих предметів. Отже, проблема полягає у тому 
яким чином цей біологічний матеріал варто отримувати та направляти експерту. 
Оскільки КПК не містить норм, які б врегульовували це питання на стадії судового 
розгляду розглянемо наступні положення. Так, згідно з ч. 1 ст. 245 КПК у разі необ-
хідності отримання зразків для проведення експертизи вони відбираються стороною 
кримінального провадження, яка звернулася за проведенням експертизи або за 
клопотанням якої експертиза призначена слідчим суддею. У випадку, якщо прове-
дення експертизи доручено судом, відібрання зразків для її проведення здійснюєть-
ся судом або за його дорученням залученим спеціалістом. Виходячи з цих положень 
суд або залучений спеціаліст, хоча що це саме за спеціаліст незрозуміло, повинні 
чи за місцем знаходження гістологічного матеріалу отримати його, чи матеріал має 
бути направлений до суду. В свою чергу гістологічний матеріал підпадає поняття 
біологічного зразків, яке міститься у ч. 3 тієї ж статті. Остання визначає, що від-
бирання біологічних зразків у особи здійснюється за правилами, передбаченими 
ст. 241 КПК. У разі відмови особи добровільно надати біологічні зразки слідчий 
суддя, суд за клопотанням сторони кримінального провадження, що розглядається 
в порядку, передбаченому ст. 160–166 КПК, має право дозволити слідчому, проку-
рору (або зобов’язати їх, якщо клопотання було подано стороною захисту) здійсни-
ти відбирання біологічних зразків примусово. Виконання ухвали про тимчасовий 
доступ до речей та документів, регламентований вищевказаними статтями, є про-
цесуальною дією за результатами якої стороною обвинувачення складається про-
токол. Інструкція про призначення та проведення судових експертиз та експертних 
досліджень від 08.10.1998 року у пункті 3.4 визначає, що вилучення об’єктів, що 
підлягають дослідженню, та відібрання зразків оформлюються протоколом згідно 
з вимогами процесуального законодавства. У них, крім загальних реквізитів такого 
роду документів, зазначається, які саме зразки були вилучені або відібрані, їх кіль-
кість, умови відбору або вилучення, а також інші обставини, що мають значення 
для вирішення поставлених питань. Протокол підписується всіма особами, які 
брали участь у вилученні об’єктів, відібранні зразків. Об’єкти дослідження над-
силаються в експертну установу (експертові) в упаковці, яка забезпечує їх збере-
ження, та засвідчуються особою у передбаченому законодавством порядку. Речові 
докази і порівняльні зразки упаковуються окремо. Отже, проаналізувавши вищена-
ведене доходимо до висновку, що алгоритм дій після надходження до суду листа 
від експерта з проханням надати гістологічний матеріал повинен бути наступним. 
Суд викликає учасників справи та постановляє ухвалу про тимчасовий доступ до 
речей та документів, виконання якої доручає органу, який проводив досудове роз-
слідування, а саме слідчому або групі слідчих цього кримінального провадження. 
Слідчий в свою чергу до наступного судового засідання виконує ухвалу, складає 
протокол, який разом з опечатаним біологічним матеріалом передає в суд. Останній 
в подальшому вирішує питання про направлення отриманого матеріалу до експер-
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та. Якщо, покласти обов’язок отримання біологічного матеріалу на сторону захис-
ту можемо отримати небажані результати. Або медична установа взагалі не видасть 
його захисту, або отримання може бути в подальшому визнано таким, що відбулось 
з порушенням. Оскільки пересічна особа, або адвокат не мають в наявності спеці-
альних засобів пакування, якими володіють правоохоронні органи, а медичні за-
клади не зобов’язані здійснювати такі дії отримаємо наступну ситуацію. Захист 
отримує незапакований гістологічний матеріал, а у сторони обвинувачення буде 
право стверджувати про можливість втручання захистом.
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ПРАВОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ОКРЕМИХ АСПЕКТІВ 
ЛІКУВАЛЬНОГО ТУРИЗМУ В КРАЇНІ

За даними Української асоціації медичного туризму, в країні структура по-
слуг виїзного медичного туризму становить до пандемії та до війни: 40 % – лі-
кування; 30 % – оздоровлення; 25 % – діагностика; 5 % – медичне туристичне 
страхування [1].

Для вирішення проблем правового регулювання діяльності у сфері медичного 
туризму в Україні важливо визначити його основні види, які відображають попит 
споживачів та можливість країни або регіону задовольнити потреби споживачів 
в різних туристичних продуктах. Крім раніше вказаних, на думку дослідників, 
можна виокремити такі види медичного туризму, як діагностично-лікувальний, 
оздоровчий та б’юті- туризм. Діагностично-лікувальний туризм – це подорож в іншу 
країну з метою отримання послуг з лікування та/або діагностики захворювань різ-
них медико-діагностичних груп. Оздоровчий туризм можна розглядати як турис-
тичну подорож з метою отримання оздоровчих послуг. До оздоровчих послуг від-
носять спа- та велнес-послуги. Б’юті-туризм передбачає подорож в іншу країну 
з метою отримання послуг з пластичної хірургії, догляду за зовнішністю та косме-
тології. Специфікою діагностично-лікувального туризму, на відміну від оздоровчо-
го, є отримання послуг від осіб з медичною освітою [2]. В свою чергу, фахівці 
з медичного туризму вважають, що діагностико-лікувальний туризм – це подорожі 
в акредитовані заклади охорони здоров’я або до конкретних лікарів з метою отри-
мання діагностичних та лікувальних медичних послуг. Подорожі здійснюються 
з метою комплексної діагностики та діагностики за окремими лікарськими спеці-
альностями, лікування захворювань. В останнє десятиріччя подорожі за кордон 
з метою ранньої діагностики захворювань або виявлення факторів ризику отрима-
ли значного розвитку, що обумовило виокремлення check-up-туризму в один із 
напрямів, основним завданням якого виступає обстеження та діагностика [3]. Су-
часний, діагностико-лікувальний туризм набув широкого розвитку за напрямами: 
репродуктивна медицина; стоматологія; онкологія; кардіологія; дерматологія; ор-
топедія; офтальмологія; лікування залежностей; нейрохірургія; народна та нетра-
диційна медицина тощо [4].

Іншим напрямом туристичної діяльності, попит на який динамічно зростає, 
є організація подорожей з метою оздоровлення, підтримки здоров’я та покращення 
зовнішнього вигляду, у тому числі б’юті-туризм. Фахівці виокремлюють такі його 
підвиди: spa & wellness; fitness & wellness та туризм з метою отримання косметич-
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них послуг. Б’юті-туризм розглядається як один із видів медичного туризму, тому 
що його специфікою є надання послуг фахівцями з медичною освітою. Отримання 
таких послуг не належить до категорії лікування або діагностики, проте неякісне 
їх надання може негативно впливати на здоров’я людини. Насамперед ця теза сто-
сується косметологічного туризму. Однак, необхідно пам’ятати, що не всі види 
медичних послуг направленні на оздоровлення пацієнтів і в якості прикладу на-
водив окремі види косметологічного медичного втручання [5]. Як це не парадок-
сально, стверджує дослідник, надання медичної послуги не завжди буває спрямо-
ване на збереження або підтримання оптимального рівня здоров’я пацієнта. У осо-
би може виникнути ряд потреб, які не спрямованні на поліпшення здоров’я, але які 
можуть бути задоволенні лише в результаті медичного втручання, зокрема, збіль-
шення об’єму молочної залози, або гіменопластика чи циркумцизія тощо[6]. 

І дійсно, дуже часто подорожі здійснюються з метою отримання косметологіч-
них хірургічних втручань (бле- фаропластика, ліпосакція, аугментація молочних 
залоз, ліпографтінг, ринопластика) та косметичних нехірургічних послуг (ін’єкції 
Ботоксу та його аналогів, філери на основі гіалуронової кислоти, видалення неба-
жаного волосся, хімічний пілінг, лазерне омолодження обличчя). Лідерами в цьому 
сегменті медичного туризму є США, Бразилія, Японія, Північна Корея, Мексика, 
Німеччина, Франція та Колумбія. До складу б’юті-туризму також відносяться fitness 
& wellness та spa & wellness-туризм. Програми Wellness – це унікальні комбінації 
фізичних навантажень і SPA-програм, що дають змогу у короткі терміни активізу-
вати приховані резерви організму. Wellness-тур – це комплекс високоякісних оздо-
ровчих заходів (релакс, масажі, дієта, дозоване фізичне навантаження), який роз-
рахований на здорових людей, загальне поліпшення тонусу організму та відновлен-
ня душевного комфорту [7]. SPA-туризм орієнтований на збереження здоров’я та 
профілактику захворювань. SPA-послуги передусім надаються в санаторно-курорт-
них закладах та готелях з відповідними медико-оздоровчими відділеннями. Кла-
сичний напрям (водолікування та використання дарів моря) побудовано на водних 
процедурах і на кліматотерапії, зокрема, термальні джерела, соляні печери, гірське, 
морське та лісове повітря, грязі, торф, водорості, сіль. Етнічний напрям SPA орієн-
тований на використання місцевого колориту. Це тайський масаж, відновлювальна 
голкорефлексотерапія, турецький хамам, російська баня, сауна тощо. Наприклад, 
в аювердичному SPA використовуються масла, аромати, масажі, окремі курорти 
мають свої медичні центри – всі процедури, включаючи такі, як еквілібротерапія 
і вісцеральна терапія (масаж внутрішніх органів), проводяться тільки після кон-
сультацій з лікарем [8]. 

Фахівці Всесвітньої туристичної організації поділяють міжнародний медичний 
туризм на такі основні групи: 1) діагностичний – послуга діагностики є більш 
якісною та точною та проходить швидше, ніж в Україні (треба чекати на планове 
обстеження місяць);. 2) лікувальний – це цілеспрямований виїзд за кордон з метою 
застосування передових методик за такими медичними напрямками: онкологія та 
онкогематологія; серцево-судинна хірургія; неврологія та нейрохірургія; ортопе-
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дичні операції; лікування безпліддя; трансплантогія, естетичні процедури та плас-
тичні операції; стоматологія; чек-ап; 3) реабілітаційний – організація відновлюваль-
ної терапії після отриманої травми або перенесеного хірургічного втручання з ви-
користанням традиційних методів відновлення (метод Бобат, Войта-терапія та ін.) 
та експериментальних методик; 4) профілактичний – організація оздоровлення 
у санаторно-курортних закладах та оздоровчий відпочинок на основі використання 
таких основних оздоровчих ресурсів: кліматотерапія (лікування за допомогою 
сприятливого для конкретного організму клімату); бальнеотерапія (лікування міне-
ральними водами); пелоїдотерапія (лікування спеціальними грязями); телассотера-
пія (лікування за допомогою сприятливих властивостей морської води); айротерапія 
(оздоровчі процедури з використанням гірського повітря); спелеотерапія (викорис-
тання при лікуванні мікроклімату печер); 5) фітотерапія (використання цілющих 
властивостей рослин) [9].

Проведений аналіз поняття та сутності послуг, організація надання яких здій-
снюється в межах Wellness- туризму і SPA- туризму дає підставу стверджувати, що 
ці види туризму не охоплюються медичним туризмом, оскільки спрямовані на ор-
ганізацію надання туристу оздоровчих послуг, не пов’язаних з медичним втручан-
ням. На підставі цього правове регулювання цих видів туризму має здійснюватися 
у межах правового загального правового регулювання туристичної діяльності без 
урахування специфіки правового регулювання медичного туризму. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
ОБІГУ НЕБЕЗПЕЧНИХ ПАТОГЕНІВ ТА ШТАМІВ ОСОБЛИВО 
НЕБЕЗПЕЧНИХ МІКРООРГАНІЗМІВ НА НАЦІОНАЛЬНОМУ 

РІВНІ В ОКРЕМИХ КРАЇНАХ ЄС (ФРАНЦІЯ, ІСПАНІЯ, 
ФІНЛЯНДІЯ)

1. На відміну від законодавства Іспанії, Франції, Фінляндії, Канаді, Великої 
Британії в Україні майже повністю відсутня узгодженість у нормативно-правових 
актах щодо регулювання обігу особливо небезпечних мікроорганізмів. Удоскона-
лення вітчизняного законодавства потребує ґрунтовного та комплексного підходу 
з оглядом на позитивну практику зарубіжних країн.

2. Більшість міжнародних договорів, міжнародних конвенцій та директив ЄС 
(наприклад, Директива 98/8/EC, Директива Ради 89/391/ЄЕС та ін.) імплментовані 
неналежним чином або не імплементовані зовсім. Так наприклад, рекомендації 
ВООЗ 2004 р. не знайшли відбитку в жодному законі чи підзаконному акті. Рівні 
біологічної безпеки (BSL) які застосовуються, на практиці, в провідних країнах, 
для провадження лабораторної безпеки, не є аналогом розділення патогенів на 
групи які встановленні в Україні ще за радянських часів. Тільки сумлінне ставлен-
ня працівників лабораторій, та власна безпека змушують їх самотужки впроваджу-
вати певні обмеження та імплементувати нові вимоги до безпеки у своїй роботі. 
Але держава повинна збільшити частку контролю за такими відносинами та визна-
чити обсяг необхідних заходів зважаючи на свободу наукової творчості.

3. В Україні, на відмінну, від Іспанії, Франції, Фінляндії, Канаді, Великої Бри-
танії відсутній єдиний кодифікований акт (кодифікований закон) щодо обігу небез-
печних патогенів та штамів особливо небезпечних мікроорганізмів. 

4. Виходячи з того, що в Україні відсутній єдиний кодифікований акт (кодифі-
кований закон) щодо обігу небезпечних патогенів та штамів особливо небезпечних 
мікроорганізмів залишається неврегульованим питання безпечного режиму пово-
дження з токсинами, мікробіологічними та біологічними агентами, їх штамами та 
їх культурами, а також ліквідації загроз громадському здоров’ю, тваринам та рос-
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линному світу при їх поводженні. Також існує прогалина щодо модифікованих 
мікроорганізмів притаманні тваринному світу, які після модифікації можуть бути 
небезпечними і для здоров’я людей. На законодавчому рівні відсутній зрозумілий 
порядок класифікації мікроорганізмів, в залежності від ризиків їх обігу.

5. На сьогодні численні суб’єкти які задіянні в сфері поводження з токсинами, 
мікробіологічними та біологічними агентами, їх штамами та їх культурами здій-
снюють фактично свою діяльність безконтрольно без застосування механізмів на-
лежної легалізації та отримання дозволів (ліцензій), незважаючи на небезпеку, яку 
становить для публічного здоров’я діяльність останніх.

6. Встановлено, що в Україні відсутнє розмежування компетенції гілок влади 
в частині поводження в Україні з токсинами, мікробіологічними та біологічними 
агентами, їх штамами та їх культурами.

7. З огляду на специфіку сфери регулювання необхідно розробити та винести 
на обговорення проект Закону України «Про поводження з токсинами, мікробіоло-
гічними та біологічними агентами, їх штамами та культурами», а також необхідно 
прийняти на його виконання низку підзаконних нормативно-правові актів.
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«криваві війни на дорогах»: шляхи забезпечення 
прав людини на життя та здоров’я в україні1

1. «Криваві війни на дорогах» – таку метафоричну назву отримало явище – дій-
сно криваве – смертність і травматизм від дорожньо-транспортних пригод (надалі – 
ДТП). За світовою статистикою щорічно реєструється біля 1,5 млн жертв від ДТП. 
Помітну частку до цього своєрідного мартимологу вносить і Україна, в якій ще до 
початку воєнних дій показники смертності і травматизму внаслідок ДТП були до-
статньо високими, а рівень організації безпеки дорожнього руху вкрай низьким, 
про що неодноразово у своїх звітах наголошували експерти Всесвітньої організації 
здоров’я, Світового банку та інших міжнародних інституцій [1]. За наведеними 
деякими вченими даними протягом 2011–2019 рр. в Україні було зареєстровано 
близько 224 тис. ДТП з постраждалими, в яких загинуло 37 тис. та було травмова-
но 309 тис. осіб, а соціально-економічні втрати від цих наслідків становлять 4,5 
млрд. доларів США на рік або 3,4 % від ВВП в Україні [2, с. 67]. За останні три роки 
(2019–2021 рр.) в Україні відбулося (за нашими підрахунками, використовуючи 
офіційні статистичні дані) 519 523 ДТП, з яких 76 676 випадків із тяжкими наслід-
ками: загинуло 10 242 особи, травмовано – більше 95 тис. осіб. Загалом втратили 
життя чи здоров’я більше 105 тис. громадян. І хоча на тлі війни кількість ДТП 
скоротилася в 5 разів [3], все ж «криваві війни на дорогах» в Україні не заверши-
лися. Тому пошуки найбільш адаптованої до цієї специфічної проблеми стратегії 
забезпечення безпеки на дорогах продовжується.

2. Відомо, що будь-яка людська дія (злочин не становить виняток)завжди харак-
теризується єдністю об’єктивних і суб’єктивних властивостей. Саме ця єдність 
і відбиває (виражає) логіку людської поведінки, індивідуалізує її, надає їй особливу 
специфічність та неповторність [4, с. 22]. Суб’єктивний фактор – це дуже потужний 
пласт людської особистості. І тут виникає проблема психологічної глибини дослі-
дження цього фактору для розробки практичних заходів впливу на особистість, 
скажімо, водія, транспортного засобу. Як у вітчизняній, так і в зарубіжній науковій 
літературі, присвяченій, зокрема, і розглядуваній нами проблемі, підвищення без-
пеки на дорогах (Зелінський А. Ф., Костенко О. М., Бабенко А. М., Нежурбіда С. і., 
Мисливий В. А., Гуржій Т. О., Полтава К. О. та багато ін.) багаторазово підкреслю-
ються такі типологічні властивості особистості злочинця-водія, як: егоїзм, чер-

1  Тези підготовлено на виконання теми фундаментального наукового дослідження НДІ ВПЗ 
«Стратегія запобігання правопорушенням у сфері дорожнього руху та експлуатації транспорту в Укра-
їні» (номер державної реєстрації в УкрІНТЕІ 0120U105615). 
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ствість, намагання уникнути дотримання правил моралі, відсутність культури 
й ігнорування правил обережності, байдужість до дій і наслідків. 

3. Скоріше це так і є. Однак майже у кожній з цих властивостей особистості на 
поверхні лежить соціальне, а в дійсності – психологія, або навіть генетика. Стосов-
но, зокрема, такої властивості особистості, як егоїзм, існує низка визначень: це 
головна і рушійна сила і людей, і тварин, тобто потяг до існування та добробуту 
(А. Шопенгауер); це турбота тільки про себе, про особисті інтереси; це себелюбство 
(від. лат. еgo – я), віддавання переваги своїм інтересам, ніж інтересам суспільним; 
це прагнення «мати для себе», яке перебуває у тісному зв’язку з потягом до само-
збереження, і становить ніби парость цього потягу [5, с. 128, 129] та ін. Наступні 
властивості: черствість (нечуйність), тобто позбавлення чуйності, душевності, те-
плоти в ставленні до інших; байдужість – відсутність зацікавлення належної уваги 
до когось, чогось; відсутність культури, тобто високого рівня розвитку у виробни-
чому, суспільному й духовному житті. Ці властивості особистості – самооцінка 
своєї поведінки анкетованими та/або проінтерв’юрованими засудженими водіями, 
які вчинили транспортні правопорушення, на заздалегідь сформульовані дослідни-
ком відповіді на запитання про причини ДТП. До речі, такі ж відповіді надають 
злочинці, що вчинили злочини проти життя та здоров’я особи, проти статевої сво-
боди та статевої недоторканості, проти власності тощо. Вони не показові. Ціннос-
ті ці властивості мали б тоді, коли б вони враховувалися при вирішенні питання про 
надання тим чи іншим особам прав на керування транспортним засобом. Зараз це 
неможливо, а тому їх виявлення (сумнівне!) практичного значення не має. І все 
ж існують такі властивості психіки особи, які піддаються корегуванню. Звернімося 
до емпірики.

4. Узагальнення результатів проведеного нами дослідження кримінальних пра-
вопорушень, передбачених ст. 286 КК України, розглянутих судами України про-
тягом 2018–2020 рр. (810 проваджень) показує, що на долю чоловіків-водіїв при-
падає 93–94 % ДТП з тяжкими наслідками. Вищу, середньо-спеціальну, середньо-
технічну, середню освіту мають понад 80 % водіїв, а тому віднести їх до осіб, у яких 
відсутня загальна культура, важко. Засуджені водії, як правило, не мали судимості 
та не притягалися до відповідальності за вчинення адміністративних правопорушень 
(перша, на наш погляд, ознака байдужості, черствості, егоїзму). До 90 % водіїв на 
запитання слідчого і суду про причину ДТП відповіли – ігнорування обережності. 
Необережний – той, хто діє непередбачливо, наражаючись на можливу неприємність, 
небезпеку. У стані сп’яніння перебувало 20 % винних у ДТП. Кримінологічний 
аналіз структури ДТП за багато років переконливо свідчить, що серед 28 різновидів 
дорожніх пригод 7 з них, а це: порушення правил маневрування, перевищення без-
печної швидкості, недотримання вимог проїзду перехресть і дистанції руху, керу-
вання транспортом у стані сп’яніння, перевищення встановленої швидкості, по-
рушення правил проїзду пішохідних переходів, статистикою смертності і травма-
тизму складають, відповідно, 80 % та 86 % [6, с. 38]. Показники можуть щорічно 
змінюватися, однак, усе одно залишаються доволі високими. Зазначені правопору-
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шення є умисними, свідомими, вольовими, часто злісними проявами своєрідної, 
так би мовити, «водійської бравади», елементарної недисциплінованості, свавілля, 
безвідповідальності – все те, що охоплюється потім (при поясненні ДТП) – ємним 
словосполученням, «ігноруванням обережності», за яким ховається в основному 
навмисне нехтування ПДР. Припустити, що водії – люди з вищою середньо-спеці-
альною, середньою освітою при оглушливій інформації в країні не знають / забули 
звичних для всіх водіїв простих заборонених приписів і не передбачають при їх 
недотриманні можливих наслідків – це однаково, що стрілець не знає, як поводи-
тися зі зброєю. Однак знання ПДР ще не гарантує їх дотримання. Очевидно, що для 
того, щоб знання приписів ПДР спонукало їх додержанню, потрібні постійні, дов-
готривалі, посилені і жорсткі спонукальні мотиви, які б стимулювали свідомість 
і волю водія у тому напрямі, котрий випливає з нормативних вимог [4, с. 17]. Ці 
мотиви, безсумнівно, знайдуться, якщо ми приймемо до уваги соціально-психоло-
гічні властивості особистості водія, пішоходів та інших учасників дорожнього руху. 
Такими спонукальними мотивами, спрямованими на їх свідомість і волю, є страх, 
сором, совість – своєрідна «примусова етика», що є етичною складовою культуро-
логічного запобіжного напряму. Саме ці три «С» повинні перетворитися на фактор 
внутрішньої регуляції поведінки водіїв та ін. Але цього можна досягти при зовніш-
ньому обов’язковому примушенні заходами нормативно-правового, соціального, 
технічного і технологічного, кримінологічного, медичного та іншого характеру, які 
є другою складовою культурології дорожнього руху. Саме сплав цих складових 
створює прикладну культурологію у цій сфері [6, с. 42–43]. 
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ПРИМУШУВАННЯ ДО ВАГІТНОСТІ:  
ЧИ ВАРТО КРИМІНАЛІЗУВАТИ?

Кримінальна відповідальність за примушування жінки до вагітності є прийнят-
ним засобом правового захисту репродуктивних прав жінок, оскільки спрямована 
на захист природніх прав людини на життя і здоров’я. Відсутність в Україні кримі-
нально-правового захисту абсолютного права жінки на самостійне вирішення пи-
тань про час і кількість її вагітностей спричиняє низку пов’язаних з цим соціально-
правових проблем.

Примусова вагітність є серйозним порушенням сексуальної автономії та репро-
дуктивних прав, яке завдає серйозної фізичної та психологічної шкоди та часто має 
тривалі наслідки особистого, соціального та економічного характеру. [5]. Вона має 
місце там, де запліднення жінки або дівчини відбувається попри її волю, а також 
там, де зробити аборт їй забороняють, відмовляють, перешкоджають, зволікають 
або ускладнюють його проведення. Деякі з цих вагітностей обумовлені відсутністю 
сексуальної освіти, доступу до контрацепції, багато з них є наслідком фізичного, 
психічного та сексуального насильства а також обману.

Кримінальний кодекс України передбачає кримінальну відповідальність за на-
сильницький аборт та стерилізацію (ст.121) та незаконне проведення аборту (ст.134). 
З 2018 року КК доповнено положеннями про кримінальну відповідальність за не-
законне проведення стерилізації та за примушування до аборту та стерилізації. Крім 
того, КК доповнено нормами про примушування до шлюбу, домашнє насильство 
[6]. Проте попри ці зміни примушування до вагітності тривалий час залишається 
поза увагою як законодавця, так і наукової спільноти. На сьогодні, жодна стаття 
кримінального кодексу не містить відповідальності за примусову вагітність. Термін 
«примусова вагітність» згадується КК лише у примітці до ст.149 КК «Торгівля 
людьми» в якості розкриття терміну експлуатації людини яка є метою цього зло-
чину. Вагітність не розглядається навіть як кваліфікуючий наслідок зґвалтування 
чи домашнього насильства. А примушування до сурогатного материнства взагалі 
не є кримінально караним за кримінальним законодавством України. 

Більш того, Проєкт нового КК також не містить норм про примушування жінки 
до небажаної вагітності.

Сьогодні ми можемо говорити тільки про те, що примусову вагітність можна 
розглядати як злочин тільки в контексті «інших порушень законів і звичаїв війни» 
ч. 1 ст. 438 КК. При цьому не слід ототожнювати примусову вагітність з зґвалту-
ванням, яке є окремим видом «інших порушень законів і звичаїв війни» в контексті 
ч. 1 ст. 438 КК. Практика Міжнародного кримінального суду чітко розмежовує ці 
злочини. Примусова вагітність не є випадковим наслідком зґвалтувань. 
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4 лютого 2021 року Міжнародний кримінальний суд (МКС) ухвалив рішення за 
звинуваченнями проти Домініка Онгвена, колишнього командира бригади в Армії 
опору Бога Уганди. Справа Онгвен є знаковою тому, що Онгвен є першою людиною, 
яка засуджена за примусову вагітність. Його було засуджено за примусову вагітність 
по відношенню до двох жінок за три вагітності. Справа проти нього була порушена 
в 2016 році.

Слід підкреслити, що ч. 1 ст. 438 КК не містить прямої вказівки на примусову 
вагітність, як на конкретне порушення законів і звичаїв війни. Таке положення не 
відповідає сучасному підходу до визначення воєнних злочинів шляхом встановлен-
ня їхнього переліку, загальний зразок якого міститься у Римському статуті Між-
народного кримінального суду.

Згідно статті 7 та 8 Римського статуту Міжнародного кримінального суду при-
мусова вагітність прямо кваліфікується як воєнний злочин і злочин проти людянос-
ті [1].

Процес визнання примусової вагітності злочином в міжнародному праві був 
непростим та суперечливим. І на сьогодні, незважаючи на те, що такі діяння є по-
ширеною практикою під час воєнних та збройних конфліктів, примусова вагітність 
в міжнародних правових актах прямо передбачена як злочин лише в Римському 
статуті.

Така ситуація для України певним чином ускладнює кваліфікацію примусової 
вагітності як воєнного злочину за ч. 1 ст. 438 КК. Адже суперечки щодо ратифікації 
Україною Римського статуту тривають, тому виникає певна проблема належного об-
ґрунтування цього злочину як «іншого порушення законів та звичаїв війни, що перед-
бачені міжнародними договорами» згідно ч.1 ст. 438 КК. Видається, у цьому разі 
кваліфікація фактів примусового запліднення як «інших порушень законів і звичаїв 
війни», може здійснюватися у межах загальних норм захисту цивільного населення, 
які визначаються статтями 27–34 Женевської конвенції про захист цивільного насе-
лення під час війни (ЖК ІV), яка у ст. 27 визначає право цивільних осіб за будь-яких 
обставин на особисту повагу, повагу до своєї честі, право на сім’ю, гуманне ставлен-
ня і захист, зокрема від будь-якого акту насильства чи залякування, від образ та ціка-
вості натовпу [2]. Тобто дана стаття прямо забороняє вчинення будь-якого акту на-
сильства, зокрема пов’язаного з примушуванням до небажаної вагітності.

Більш складна ситуація утворюється у випадках, коли жінка вагітніє попри своє 
бажання внаслідок зґвалтування, домашнього насильства, психологічного тиску та 
фізичного насильства. Цей рівень примусової вагітності найбільш латентний. Жінок, 
які зазнали такого репродуктивного насильства, змушують мовчати не тільки крив-
дники, а й суспільство. Про репродуктивний примус щодо жінок почали говорити 
лише кілька років тому, ця тема вважалась і досі багатьма вважається «особистою», 
тією, яку «не виносять з хати» та не озвучують. 

Як зазначалося вище, Кримінальний кодекс України передбачає примушування 
до аборту чи стерилізації, до шлюбу, але в той же час, примушування жінки до 
вагітності законодавцем не криміналізоване. Окремим питанням стоїть примушу-
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вання жінки до сурогатного материнства. Таке примушування не охоплюється 
жодною статтею кримінального кодексу України і розглядається лише як мета екс-
плуатації людини при вчиненні такого злочину як торгівля людьми ( ст. 149 КК). 
Видається таке примушування має бути беззаперечно передбачене в Кримінально-
му кодексу України як окремий злочин.

Доволі поширеним способом примушування до вагітності, з яким суспільство 
стикнулося останніми роками, є «контрацептивний саботаж». Він найчастіше про-
тікає в прихованій формі, і його сутністю є те, що партнер ігнорує домовленість про 
захищений статевий акт, бажаючи або свідомо припускаючи запліднення партнер-
ки попри її волю. Такі у світовій практиці отримали назву «stelthing». Кримінальні 
кодекси деяких країн передбачають кримінальну відповідальність за таке приму-
шування до вагітності. Проте варто підкреслити, що навіть у країнах, де стелсінг 
вважається сексуальним насильством, включаючи Англію, Уєльс та Нову Зеландію, 
дуже рідко особи, які його вчиняють, притягаються до кримінальної відповідаль-
ності, частково через труднощі з доказом наміру. 

Найбільш гостро питання криміналізації примусової вагітності стоять у зв’язку 
з вчиненням зґвалтування. Видається, справедливим було б давно визнати вагітність, 
яка настала попри волю жінки внаслідок зґвалтування, тяжким наслідком у розу-
мінні ч. 5 ст. 152 КК.

Актуальною є і проблема визнання примушування до вагітності окремою фор-
мою домашнього насильства. Випадки, коли жінка змушена вагітніти\народжувати 
(часто декілька разів), виконуючи бажання партнера, від якого залежить, часто зу-
стрічаються на практиці. Багато хто не бачить у цьому проблеми, оскільки думка, 
що вагітність для жінки мусить бути щастям у будь-якому випадку, є дуже поши-
реною в суспільстві. Проте примушування народжувати певну кількість дітей, чи 
тривалі спроби народити дитину конкретної статі, примушування до численних 
процедур ЕКЗ та інші подібні дії є за своєю сутністю тим самим систематичним 
насильством, що призводить до фізичних або психологічних страждань, розладів 
здоров’я, втрати працездатності, емоційної залежності або погіршення якості жит-
тя жінки, яка не бажає цих вагітностей та пологів.

Окремим невирішеним і болючим питанням стоїть криміналізація насильниць-
кого запліднення через ЕКЗ при сурогатному материнстві. Таке застосоване до 
жінки фізичне насильство з метою її запліднення через ЕКЗ за чинним криміналь-
ним законодавством може бути кваліфіковане максимум як незаконне позбавлення 
волі за ст. 146 КК. Таке положення представляє собою значну прогалину в захисті 
репродуктивної автономії жінок.

Безумовно, кримінально-правова заборона є крайнім заходом реагування дер-
жави на певні види поведінки. Проте, видається, окреслені випадки заслуговують 
на те, щоб бути визнаними суспільно-небезпечними та передбаченими у Кримі-
нальному кодексі. Примусова вагітність – це цілком реальне явище, хоча, можливо, 
і не надто розповсюджене, але яке беззаперечно заподіює шкоду фізичному та 
психічному здоров’ю жінки. 
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Примусова вагітність завдає значної шкоди потерпілій особі, яка виходить за 
межі шкоди, що заподіюється сексуальними злочинами або злочинами проти 
здоров’я чи особистої свободи. Небажана вагітність часто призводить до наслідків, 
які переслідують жінку усе життя. Якщо жінці вдається перервати небажану вагіт-
ність, до якої її примусили, це може нанести невиправну шкоду її здоров’ю вклю-
чаючи подальше безпліддя. В будь-якому разі медикаментозне чи хірургічне пере-
ривання небажаної вагітності становить значну небезпеку для здоров’я та навіть 
життя вже в момент його проведення. Навіть якщо після примусового запліднення 
жінка вирішує народжувати, маючи змогу перервати вагітність, сам процес вино-
шування та пологи також є суттєвим випробуванням для фізичного та психічного 
здоров’я жінки. Найскладніша ситуація утворюється коли жінка змушена народити 
дитину, яку вона народжувати не бажає. Таке вимушене незаплановане материнство 
травмує жінку не тільки психологічно. Часто у жінки відсутні заощадження та 
статки для забезпечення безпечної вагітності та пологів. Також через суспільні за-
бобони та релігійні упередження мати і дитина часто піддаються маргіналізації та 
стигматизації у своїй громаді. Особливо якщо має місце вимушене народження 
дитини від злочинця чи ворога. Саме тому і виникає необхідність захисту нормами 
кримінального права жінок від поведінки яка посягає на їх репродуктивну авто-
номію.
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КРИМІНАЛЬНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ОСІБ,  
ЯКІ Є ВРАЗЛИВИМИ ЩОДО ЗАРАЖЕННЯ ВІЛ,  

ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ЕПІДЕМІЧНУ БЕЗПЕКУ

Однією з найбільших загроз епідемічній безпеці становить епідемія ВІЛ/СНІДу. 
Небезпечність розповсюдження вірус імунодефіциту людини, який справедливо 
названий чумою ХХ-го сторіччя, полягає в тому, що він може призвести до смер-
тельно небезпечного захворювання – синдрому набутого імунодефіциту. Поки що 
наука не виробила ефективних методів лікування цього захворювання, а випадки 
зникнення ВІЛ в організмі зараженої людини є поодинокими і недостатньо дослі-
дженими [1, 2]. 

Звіт Європейського центру профілактики та контролю захворювань (ECDC) та 
Європейського регіонального бюро ВООЗ показує, що Україна має один із найви-
щих показників нових випадків ВІЛ-інфекції на 100 000 населення. Найвищий 
показник спостерігався в Російській Федерації (40,8), потім в Україні (37,5). Кіль-
кість нових діагнозів ВІЛ в Україні зросла з 14 240 у 2016 році до 16 270 у 2019 році, 
трохи знизившись до 15 660 у 2020 році (де доступ до тестування на ВІЛ скоротив-
ся через пандемію COVID-19) [3]. 

Є всі підстави очікувати, що після 24 лютого 2022 року – початку повномасш-
табного вторгнення рф в Україну – зазначені показники зростуть. Це пов’язано, 
перш за все, зі значною кількістю випадків сексуального насильства на окупованих 
територіях з боку комбатантів держави-агресорки, яка має найвищу на Європей-
ському континенті кількість нових випадків ВІЛ-інфекції. Крім того, на окупованих 
територіях і територіях, де ведуться бойові дії, майже неможливо здійснювати 
тестування населення на предмет виявлення нових випадків ВІЛ, а люди, які живуть 
з ВІЛ, позбавлені можливість своєчасно отримувати життєво необхідну ним анти-
ретровірусну терапію, що погіршує їх стан і збільшую небезпеку нових випадків 
зараження на ВІЛ. 

Все це свідчить про необхідність вжиття ефективних заходів щодо протидії за-
значеним загрозам епідемічній безпеці, у тому числі і кримінально-правовими за-
собами.

У суспільстві і значній частині політикуму спостерігається хибний однобічний 
підхід щодо впливу кримінально-правового регулювання на суспільні відносини. 
Він полягає в тому, що кримінальне право розглядається як «панацея від всіх бід 
у суспільстві», за допомогою якої можна і потрібна долати негативні соціальні 
явища. Разом із тим фахівцям добре відомо, що вплив кримінального права на 
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суспільні відносини є вкрай обмеженим, але при цьому застосування кримінальної 
відповідальності завжди тягне за собою негативні наслідки для окремої людини 
і суспільства в цілому. Саме тому застосування кримінального права має бути лише 
як останній, рішучій захід, ultima ratio. 

Яскравим свідченням цьому є ставлення кримінального права до поведінки осіб, 
які відповідно до рекомендацій ВООЗ та МОЗ належать до ключових груп, що 
з урахуванням певних поведінкових практик, фізичних та психофізіологічних ста-
нів та інших умов, що доказово впливають на підвищені ризики інфікування ВІЛ-
інфекцією, вірусними гепатитами або туберкульозом [4]. Відповідно до наказу МОЗ 
України від 08.02.2013 № 104 «Про затвердження Переліку та Критеріїв визначення 
груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ» до груп підвищеного ризику щодо 
інфікування ВІЛ належать: 1) споживачі ін’єкційних наркотиків; 2) особи, які на-
дають сексуальні послуги за винагороду 3) чоловіки, які мають сексуальні стосун-
ки з чоловіками; 4) статеві партнери споживачів ін’єкційних наркотиків; 5) клієнти 
осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду; 6) статеві партнери чоловіків, 
які практикують секс з чоловіками.

Так, чинний КК України в ст. 130 «Зараження вірусом імунодефіциту людини 
чи іншої невиліковної інфекційної хвороби» передбачає відповідальність не лише 
за умисне зараження ВІЛ, а й за свідоме поставлення іншої особи в небезпеку за-
раження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хворо-
би, що є небезпечною для життя людини. Таке положення є дискримінаційним, бо 
призводить до фактичної криміналізації самого факту наявності в організмі люди-
ни ВІЛ, оскільки її повноцінне життя може бути пов’язане із уявною небезпекою 
для оточуючих. У той же час значна кількість осіб, особливо ті, які належать до 
ключових груп, уникають проходження тестування, маючи обґрунтовані побоюван-
ня щодо кримінальної відповідальності за ст. 130 КК України. 

Така ж ситуація має місце і щодо ст. 133, яка передбачає відповідальність за 
зараження іншої особи венеричною хворобою особою, яка знала про наявність у неї 
цієї хвороби. Сама по собі норма є дискримінаційною щодо хворих осіб, а її існу-
вання призводить до страху перед лікуванням певної кількості людей, у тому числі 
з числа ключових груп, вразливих до ВІЛ. У свою чергу, суспільна небезпечність 
зараження іншої особи будь-яким венеричним захворюванням, у тому числі й тим, 
лікування якого не є складним і довгостроковим, навряд чи є більш високою, ніж, 
наприклад зараження COVID-19, що не є кримінально караним. Разом із тим, таке 
недостатньо продумане кримінально-правове регулювання суттєво зменшує рівень 
виявлення захворювань, які передаються статевим шляхом, і, в такий спосіб, збіль-
шує ризики епідемічній безпеці.

Наступна група кримінально-правових норм, яка передбачає відповідальність 
діяння, характерні до окремих представників ключових груп, пов’язана із невдали-
ми намаганнями за допомогою кримінального права вплинути на моральні ціннос-
ті у суспільстві. Йдеться про поведінку осіб, які надають сексуальні послуги за 
винагороду, а також створюють і розповсюджують порнографічну продукцію. 
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У переважній більшості країн з високим рівнем економічного розвитку така пове-
дінка, якщо вона не пов’язана з дитячої проституцією і дитячою порнографією, 
є дозволеною. В свою чергу держава не лише отримує податки від такої діяльності, 
а й, що є найбільш важливим, має можливість контролювати стан здоров’я надава-
чів сексуальних послуг, попереджуючи розповсюдження інфекційних захворювань. 

В Україні, нажаль, пострадянські спроби впливу на суспільну мораль кримі-
нально-правовими засобами не лише є сумнівними щодо відповідності обмеження 
державою прав і свобод людини принципу пропорційності, а й негативно впливають 
на рівень епідемічної безпеки. Зважаючи на це має бути виключена з КУпАП 
ст. 181–1 «Зайняття проституцією», а також, за виключенням дитячої проституції 
і порнографії, ст. 303 «Сутенерство або втягнення особи в заняття проституцією», 
ст. 302 «Створення або утримання місць розпусти і звідництво» і ст. 301 КК «Вве-
зення, виготовлення, збут і розповсюдження порнографічних предметів». 

І остання, але найбільша і найскладніша ключова група, щодо звичайної пове-
дінки якої встановлена кримінальна відповідальність – це споживачі інфекційних 
наркотиків. Необхідність зміщення акцентів у протидії обігу наркотиків з осіб, 
хворих на наркоманію, на виробників і наркотичних засобів і психотропних речовин 
сумнівів не викликає. Разом із тим, нажаль, практика діяльності правоохоронних 
органів свідчить про зворотне, бо хворі на наркоманію люди були і залишаються 
«легкою здобиччю» на відміну від представників наркобізнесу.

Викладене дає підставу для висновку про необхідність системного перегляду 
кримінально-правових норм, що встановлюють відповідальність за діяння, що 
охоплюються поведінковими практиками осіб, які належать до ключових груп, що 
а підвищені ризики інфікування ВІЛ-інфекцією. Декриміналізація діянь шляхом 
виключення норм, які є дискримінаційними, а передбачені в них обмеження прав 
і свобод людини не відповідають принципу пропорційності, матиме позитивний 
вплив на епідемічну безпеку в частині зниження рівня розповсюдження ВІЛ/СНІДу.
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КОРУПЦІЙНІ РИЗИКИ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
УКРАЇНИ 

У сучасному світі корупція являє собою одну із найбільш суттєвих загроз на-
ціональній безпеці держави, перешкоджає її сталому розвитку, гальмує демокра-
тичні процеси і розвиток економіки, і, як наслідок, погіршує рівень життя населен-
ня. Особливо небезпечною є корупція в країнах з транзитивною економікою, до 
яких належить і Україна. Всі ці процеси наша держава і суспільство повною мірою 
відчували і до початку війни з російською федерацією у 2014 році, але з цього часу 
корупція і війна стали найнебезпечнішими руйнівними соціальними явищами 
в Україні. З початком широкомасштабного вторгнення рф в нашу державу, поряд із 
загибеллю наших захисників і різким підвищенням витрат на оборону, має місце 
цілеспрямоване руйнування з боку держави-агресорки об’єктів цивільної інфра-
структури, терористичні акти проти мирного населення, масові скоєння воєнних 
злочинів тощо. Разом із тим, нажаль, корупційні ризики не зникли навіть з початком 
широкомасштабного вторгнення в України, і, нажаль, поки що немає підстав ствер-
джувати, що їх рівень суттєво зменшиться після закінчення війни. Принаймні, про 
це свідчить досвід зарубіжних країн, які в новітній історії мають досвід післявоєн-
ного відновлення. Це пов’язано з тим, що під час війни основні зусилля держави 
і суспільства концентрована на захисті країни від зовнішнього агресора, тоді як 
боротьбі з корупцією не може бути приділена велика увага. Крім того, наявність 
міжнародної допомоги, якої без сумніву потребує і на яку заслуговує Україна, також 
підвищує рівень корупційних ризиків [1]. 

Усвідомлюючи надзвичайно складу ситуацію, в якій зараз перебуває наша дер-
жава, слід особливо наголосити на необхідності вжиття заходів щодо мінімізації 
корупційних ризиків у сфері охорони здоров’я. Не викликає сумнівів, що ця сфера 
є життєво важливою для кожної людини і суспільства в цілому, оскільки від її на-
лежного функціонування залежить життя і здоров’я багатьох людей. Особливо 
актуальним це питання стає під час і після війни, оскільки в цей період значна 
кількість людей потребує невідкладної медичної допомоги через поранення, нена-
лежні умови існування через знищення або пошкодження житла і інфраструктурних 
об’єктів, неконтрольоване розповсюдження інфекційних захворювань, несвоєчасне 
лікування хронічних захворювань, надзвичайне психологічне навантаження тощо. 

Окремим корупційним ризиком є суттєве зростання обсягів медичної допомоги, 
яка надається в медичних закладах Міністерства оборони України, а також інших 
сил оборони. Необхідність надання швидкої і максимально ефективної допомоги 
нашим захисникам під час війни має виключати будь-яку бюрократичну тяганину, 
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але це, в свою чергу, створює «комфортні умови» для корупціонерів. На це зверта-
ли увагу міжнародні експерти ще до початку повномасштабного вторгнення в Укра-
їни [2], зараз можемо припустити, що ці проблеми не лише не зникли, а й зросли.

У 2022 році було аналіз судової практики щодо притягнення працівників за-
кладів охорони здоров’я до кримінальної відповідальності за корупційні правопо-
рушення, під час вивчено 100 вироків судів України, винесених у період з 2012–
2022 роки за ст. ст. 354 КК України – «Підкуп працівника підприємства, установи 
чи організації», 364 – «Зловживання владою або службовим становищем» та 368 – 
«Прийняття пропозиції, обіцянки або одержання неправомірної вигоди службовою 
особою» (з урахуванням дії закону про кримінальну відповідальність у часі).

В результаті аналізу з’ясовано, що до кримінальної відповідальності за коруп-
ційні правопорушення у сфері охорони здоров’я притягувались виключно медичні 
працівники, при цьому жодного фармацевтичного працівника серед притягнутих 
до відповідальності не виявлено.

Встановлено, що основна частина проаналізованих вироків стосувалися отри-
мання неправомірної винагороди за видачу медичної документації (як пришвид-
шення оформлення медичних документів, так і внесення до них завідомо неправ-
дивих відомостей). В окремих випадках йшлося про отримання такої винагороди 
та за надання тієї або іншої медичної допомоги (переважно пов’язаної з хірургічним 
втручанням або допомогою при пологах) або інших послуг, які мають надаватися 
безкоштовно.

У переважній більшості випадків в якості покарання було призначено штраф 
або позбавлення волі, від відбування якого особа звільнялася на підставі ст. 75 КК 
(з урахуванням дії закону про кримінальну відповідальність у часі). Призначення 
додаткового покарання у виді позбавлення права обіймати певні посади або займа-
тися повною діяльністю також не є суцільною практикою щодо осіб, які вчинили 
корупційні правопорушення у сфері охорони здоров’я, а тому не є рідкістю продо-
вження корупціонерами роботи у сфері охорони здоров’я.

Аналіз вироків, винесених за ст. 368 КК України «Прийняття пропозиції, обі-
цянки або одержання неправомірної вигоди службовою особою» показав досить 
цікаву тенденцію. Так обвинувальні вироки щодо кримінальних правопорушень, 
вчинених медичними працівниками після 25 січня 2015 р. – набрання чинності За-
коном «Про Національне антикорупційне бюро» від 14.10.2014 № 1698‑VII були 
винесені лише за ч. 1 ст. 368 КК України, санкція якої передбачає у якості альтер-
нативного виду основного покарання штраф; саме цей вид покарання і було при-
значено засудженим. При цьому, серед проаналізованих вироків ті, за якими обви-
нувачення кваліфікувало дії медичних працівників за частинами 2, 3 або 4 цієї 
статті (санкція передбачає в якості основного покарання лише позбавлення волі, 
а звільнення від його відбування за корупційний злочин забороняється) виявились 
лише виправдувальні. Підставами ухвалення виправдувальних вироків вказувалось 
як відсутність складу злочину та (або) процесуальні порушення, які призвели до 
неналежності представлених доказів. Така ситуація, навіть якщо відкинути можли-
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ві корупційні ризики, дає підставу для висновку щодо відсутності або належного 
професійного рівня працівників правоохоронних органів, які не були здатні довес-
ти пред’явлене обвинувачення чи пред’являли його безпідставно, або про відсут-
ність рішучості судів застосовувати передбачені законом суворі заходи до корупці-
онерів у сфері охорони здоров’я. Зазначимо, що така ситуація спостерігається і щодо 
корупційних правопорушень в інших сферах за винятком тих, щодо яких вироки 
винесені Вищим антикорупційним судом. 

Таким чином, викладене дає підставу для наступних висновків:
1. Кримінально-правова протидія корупційним правопорушенням у сфері охо-

рони здоров’я переважно зводиться до кримінальної відповідальності лікарів або 
інших медичних працівників, які отримали неправомірну вигоду за оформлення 
медичних документів (пришвидшення або внесення неправдивих відомостей) чи 
надання медичної допомоги, яка мала б надаватися безкоштовно.

2. В якості покарання за корупційні правопорушення у сфері охорони здоров’я 
суди обирали штраф або, з урахуванням дії закону про кримінальну відповідальність 
у часі, позбавлення волі, від відбування якого особа звільнялась за ст. 75 КК Укра-
їни.

3. Серед проаналізованих 100 вироків за ст. ст. 354, 365 і 368 КК України не було 
жодного вироку, за яким особі призначене покарання у виді позбавлення волі, яке 
вона мала б відбувати реально. У випадках розгляду кримінальних проваджень щодо 
злочинів, за які кримінальний закон вимагає безальтернативне призначення саме 
такого покарання, було ухвалено лише виправдувальні вироки.

4. Суб’єктами корупційних правопорушень в проаналізованих вироках у сфері 
охорони здоров’я були виключно медичні працівники, жоден фармацевтичний пра-
цівник до кримінальної відповідальності не притягувався.

Список використаних джерел:

1.	 Drago Kos. War and Corruption in Ukraine. URL: https://doi.org/10.30709/eucrim-2022–007
2.	 The Independent Defence Anti-Corruption Committee (НАКО). Те, що лікар прописав? 

Корупційні ризики в системі медичного постачання Міністерства оборони України. URL: 
https://nako.org.ua/research/te-scho-likar-propysav-koruptsijni-ryzyky-v-systemi-medychnoho-
postachannya-ministerstva-oborony-ukrajiny



45

Забуга Ю. Ю.,
к.ю.н., старший науковий співробітник лабораторії дослідження проблем 
національної безпеки у сфері громадського здоров’я НДІ вивчення проблем 

злочинності імені академіка В. В. Сташиса Національної академії правових наук 
України

ОКРЕМІ АСПЕКТИ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
ЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ В ПЕРІОД ВОЄННОГО СТАНУ

24.12.2022 р. почався широкомасштабний наступ армії рф на території України. 
Перші місяці війни виявилися досить важкими для нашої держави, адже було оку-
повано біля 30 % її території. Проте вже на початку квітня Київська, Чернігівська 
та Сумська області були звільнені від окупантів. Надходження від західних партне-
рів важкого озброєння та її накопичення дозволило в вересні розпочати контрнаступ 
в Харківській області, а згодом і на Херсонщині, що призвело до часткової деоку-
пації цих областей. На сьогодні доволі запеклі бої спостерігаються в Донецькій та 
Луганських областях, що супроводжується значною кількістю загиблих, а також 
важкопоранених військових із обох боків. Станом на 31.10.2022 р. було відомо про 
майже 72 тис. загиблих росіян, тоді як втрати ЗСУ станом на кінець серпня стано-
вили близько 9 тис. військових [1].

Нагальною проблемою, яка постала перед державою в період воєнного стану, 
стало забезпечення епідемічного благополуччя на територіях, де ведуться бойові 
дії, а також на деокупованих територіях. Саме там спостерігається погіршення 
санітарно-епідемічної обстановки через значну кількість тіл загиблих комбатантів 
та некомбатантів, залишених напризволяще армією рф, що підвищує ризик спа-
лаху та подальшого поширення епідемій. Зрозуміло, що вітчизняне законодавство 
у сфері охорони здоров’я, яке діяло до 24 лютого 2022 р., не було розраховано на 
вирішення зазначених проблем, а тому було прийнято декілька нормативно-право-
вих актів, що мали б врегулювали це питання. Вже 5 березня 2022 р. Кабінетом 
Міністрів України була прийнята постанова «Про затвердження Порядку забез-
печення збору тіл (останків) загиблих військовослужбовців збройних сил Росій-
ської Федерації, осіб, які входили до складу незаконних збройних формувань, що 
вчинили збройну агресію проти України» № 205 [2]. Вона набрала чинності 
06 березня 2022 р., а вже 17 березня постановою Кабінетів Міністрів № 698 до неї 
були внесені зміни, і вона отримала нову назву: «Про затвердження Порядку за-
безпечення збору тіл (останків) загиблих військовослужбовців збройних сил 
Російської Федерації, осіб, які входили до складу незаконних збройних формувань, 
що вчинили збройну агресію проти України». 22 червня 2022 р. набрала чинність 
нова постанова Кабінета Міністрів України від 17 червня 2022 р. № 698 про «Де-
які питання забезпечення вилучення, передачі та репатріації тіл (останків) осіб, 
загиблих (померлих) у зв’язку зі збройною агресією проти України», яким були 
затверджені Порядок забезпечення вилучення тіл (останків) осіб, загиблих (по-
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мерлих) у зв’язку із збройною агресією проти України (далі – Порядок), а також 
Порядок передачі та репатріації тіл (останків) осіб, загиблих (померлих) у зв’язку 
із збройною агресією проти України [3]. Вказана постанова та Порядок є чинним 
насьогодні і передбачає певний алгоритм дій при вилученні тіл (останків) осіб, 
загиблих (померлих) комбатантів та некомбатантів держави-агресора. Організація 
їх вилучення покладена на місцеві адміністрації за участю органів місцевого 
самоврядування. З цією метою утворюються спеціальні групи у складі компетент-
них суб’єктів та інших осіб (йдеться про волонтерів). При цьому порядок діяль-
ності таких груп визначається наказом МОЗ від 08.03.2022 р. № 428 «Про затвер-
дження порядку оснащення спеціальних груп під час збору тіл матеріалами та 
обладнанням» [4]. Алгоритм же дій при виявленні тіл (останків) померлих осіб 
наступний: 1) до органів Національної поліції надходять повідомлення про ви-
явлення місцезнаходження тіл (останків); 2) на вказану місцевість виїжджають 
працівники ДСНС для її розмінування; 3) після них – працівники Національної 
поліції, які мають з’ясувати, чи немає вибухонебезпечних предметів на тілах 
(останках), а в разі їх виявлення вони знешкоджують їх; 4) не пізніше після на-
ступного дня з розмінування місцеві адміністрації організовують виїзд спеціаль-
них груп для вилучення тіл (останків) загиблих комбатантів та некомбатантів. 
Збір тіл окупантів під час вогневого ураження не ведеться. Саме вилучення 
останків, а також їх передача до пунктів збору та зберігання тіл (останків), які 
визначені місцевою адміністрацією, відбувається із дотриманням певних правил, 
визначених у п. 12 та 15 даного Порядку відповідно; 5) також органи МВС забез-
печують внесення до Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісті за особливих об-
ставин, інформації про тіла (останки); 6) після цього спеціальна група вивозить 
їх до установ судово-медичних експертиз для відібрання зразків біологічного 
матеріалу тіл (останків), які направляються до державних спеціалізованих установ, 
які мають провести молекулярно-генетичних експертиз (досліджень) з метою 
встановлення генетичних ознак людини; 7) відомості, отримані в результаті про-
ведення такої експертизи органами МВС вносяться до центрального обліку гене-
тичних ознак людини, а також до Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісті за осо-
бливих обставин.

Відповідно до положень Порядку, зберігання тіла (останків) окупантів, за мож-
ливістю, відбувається окремо від тіл інших осіб, не більше 12 місяців (якщо таке 
зберігання є можливим) у причепах-рефрижераторах та(або) рефрижераторах на 
залізничній базі. При цьому тіла (останки) можуть бути піддані кремації лише з на-
гальних потреб гігієни з метою захисту населення від інфекційних хвороб. У най-
більш несприятливих ситуаціях, які в порядку іменуються обставинами непере-
борної сили, дозволяється поховання тіл у братській могилі. Після завершення дії 
непереборних обставин місцева адміністрація забезпечує вилучення з братських 
могил тіл (останків) відповідно до цього Порядку.

Доволі цікавим у контексті окресленої проблематики є те, що в ЗМІ пройшла 
інформація про те, що в Ізюмі після деокупації, 22 тіла померлих зберігалися у при-
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міщенні на полу чи медичних каталках. Останки не могли поховати, тому що на той 
момент у місті не було судово-медичного експерту, який мав провести відповідні 
експертизи [5]. 

Вчені-криміналісти наголошують на тому, що положення Порядку, що аналізу-
ється, не є досконалими, адже в певній частині відбувається суперечність із відпо-
відними нормами Кримінального процесуального кодексу України і як свідчить 
контент-аналіз публікацій, розміщених в інтернеті, трапляються непередбачувані 
випадки на практиці, які не дозволяють виконати в повній мірі вимоги Порядку. 
Втім, держава доволі швидко врегулювала питання епідемічної безпеки в частині 
визначення алгоритму поводження із тілами (останками) померлих внаслідок ро-
сійської агресії з метою недопущення розповсюдження інфекційних хвороб.
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ПРОТИДІЯ ГРОМАДЯНСЬКИМ СУСПІЛЬСТВОМ 
ІНФІКУВАННЮ ВІЛ НА ДЕОКУПОВАНИХ ТЕРИТОРІЯХ

Війна загострює проблеми в сфері охорони здоров’я і особливо в сфері розпо-
всюдження інфекційних захворювань, серед яких ВІЛ є одним з найбільш небез-
печних збудників.

Верховною Радою України 3 листопада 2022 року у першому читанні було при-
йнято проєкт Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про протидію 
поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий 
і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» щодо застосування сучасних підходів 
до профілактики, тестування і лікування ВІЛ-інфекції відповідно до керівних до-
кументів ВООЗ» (далі – Законопроєкт № 6364) [1].

Проте, у зазначеному Законопроєкті відсутні рекомендації ВООЗ, щодо залу-
чення неурядового сектору та громадянського суспільства до тестування швидкими 
тестами на ВІЛ [2], як це передбачено у більшості країни ЄС. Ми впевнені, що дане 
положення є надзвичайно важливим в умовах війни та пост-воєнному відновленні, 
коли медична система є перевантажена і людського ресурсу проводити тестування, 
наприклад, на де-окупованих територіях немає. 

Передбачений у Законопроєкті № 6364 супровід при самотестування за своєю 
юридичною природою та змістом дій не лише не вирішує питань, які здатні вирі-
шити НУО, але й призводить до втрати до 50 % потенційних пацієнтів, які замість 
лікування продовжують розповсюджувати ВІЛ, а тому кошти витрачаються без-
результатно; 

Окрім того при самотестуванні та при тестуванні з супроводом відомості про 
результати не вносяться до МІС, оскільки доступ до ЕСОЗ має визначене коло осіб. 

Врахувати позицію міжнародних організацій (UNAIDS та Глобального Фонду 
по боротьбі зі СНІД, малярією та туберкульозом) саме залучення НУО та громад-
ського сектору є ефективного механізмом охоплення тестуванням та формування 
прихильності до лікування серед ключових груп. Як свідчать опитування, люди із 
ключових груп (груп, які найбільше наражаються на інфікування ВІЛ через осо-
бливості способу життя) не мають довіри до медичних закладів та медичних пра-
цівників і ми не можемо не рахуватися з цим соціальним феноменом. Натомість 
представники таких ключових груп готові звертатися до НУО та громадського 
сектору. 
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Маємо враховувати також, що особи з числа уразливих до ВІЛ категорій, можуть 
бути, в певних випадках, соціально дезадаптованими та неспроможними на само-
стійні вчинки. Відповідно до даних міжнародних організацій, у разі самотестуван-
ня з урахуванням специфіки представників ключових груп, лікування не буде роз-
почате, а розповсюдження хвороби не буде припиненим

Ми також не можемо не враховувати, що станом на сьогодні зруйновано 35 % 
медичної інфраструктури та перевантаження первинної ланки охорони здоров’я, 
а також те, що саме волонтери, як представники НУО, громадських організацій, 
благодійних фондів перші входять після ЗСУ на деокуповані території. Саме ці 
організації здатні першими забезпечити пост-контактну профілактику ВІЛ на тери-
торіях, де населення зазнало сексуального насильства від російських комботантів, 
або було позбавлено доступу до антиретровірусної терапії (АРТ). 

Представниками ключових груп було розроблено відповідні зміни до чинного 
законодавства і наразі вирішальним є питання, чи Комітет з питань здоров’я нації, 
медичної допомоги та медичного страхування Верховної Ради України підтримає 
такі зміни. Запропоновані зміни спрямовані на унормування тієї діяльності НУО, 
яка вже протягом багатьох років успішно здійснюється в Україні і завдяки якій наша 
країна має суттєві досягнення у виявленні і попередженні подальшого розповсю-
дження ВІЛ. 

Законопроєкт має створити умови для максимально можливого охоплення тес-
туванням на ВІЛ та лікуванням ВІЛ всіх людей, незалежно від громадянства та 
законності перебування на території України, відповідно до Європейської конвенції 
з прав людини та з метою зниження ризиків інфікування ВІЛ, натомість цієї мети 
не досягнуто, а можливості обрання особою комфортного для неї варіанту тесту-
вання штучно знижені.

Для цього нар рівні закону слід передбачити можливість тестування швидкими 
тестами для представників громадських організацій, благодійних організацій фі-
зичних осіб та фізичних-осіб підприємців, які пройшли відповідне навчання на базі 
ЦГЗ МОЗ України та отримали відповідний сертифікат.
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ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Життя та здоров’я людини є найбільшою цінністю у світі. Тому кожна держава 
зобов’язана забезпечити її нормальне існування й розвиток. І з цього випливає, що 
стан громадського здоров’я є важливим показником кожної держави, особливо тим, 
що визначає знання про цю сферу пересічних людей, повноваження та обов’язки 
держави щодо забезпечення умов для їх здоров’я.

Необхідність приділення немалої уваги до громадського здоров’я в Україні зу-
мовлено ще й повномасштабним вторгненням росії, яка внесла чимало негативних 
змін. Також вагомою подією у цьому році стало набрання чинності Закону України 
«Про систему громадського здоров’я» від 6 вересня 2022 року [1].

Необхідно розглянути термін «громадське здоров’я», тому що люди часто ото-
тожнюють його як «здоров’я населення», хоча це далеко не так. 

Іван Демченко у своїй науковій статті «Громадське здоров’я: міжнародно-право-
ві підходи до визначення» досліджує визначення поняття громадського здоров’я 
з точки зору міжнародного та національного підходу [2]. Але так як аналізуватиме-
мо громадське здоров’я в аспекті воєнного стану, то опустимо доктринальне різно-
маніття визначення цього поняття.

Для дефініції керуватимемося п. 2 ч.1 ст. 1 Закону України «Про систему гро-
мадського здоров’я»: «громадське здоров’я – це сфера знань та організована діяль-
ність суб’єктів системи громадського здоров’я щодо зміцнення здоров’я, запобіган-
ня хворобам, покращення якості та збільшення тривалості життя». Суб’єкти вказа-
ні у ст. 6 цього Закону [1]. 

У журналі «Україна. Здоров’я нації» статті «Основні терміни, які вживаються 
у сфері громадського здоров’я» Г. О. Слабкий, В. І. Миронюк, Л. О. Качала, О. М. Ра-
таніна [3, с. 236] навели термінологію з громадського здоров’я і, на їх думку, сам 
термін включає всі заходи (медичні і немедичні), спрямовані на те, що вище зазна-
чено у п. 2 ч. 1 ст. 1 Закону України, а також пропагування здорового способу жит-
тя, шляхом ефективного і організованого впливу громади та суспільства на цей 
процес.

Доцільним є дослідити вплив війни на здоров’я українців і фактори, які віді-
грають в цьому чималу роль.

У дослідженні «Громадське здоров’я та війна в Україні: порівнюючи 2015–16 
та 2012–13 роки» Максима Обрізана та Павла Яворського [4], аналізі ситуації у сфе-
рі охорони здоров’я України станом на 3 березня 2022 у зв’язку з конфліктом, пере-
міщенням, незахищеністю [5] та у статті Ангели Нельсон «Наслідки війни в Укра-
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їні для здоров’я населення» [6] зазначається, що в цілому через збройні конфлікти 
загострюються такі загрози здоров’ю:

1) інфекційні захворювання такі як: туберкульоз, поліомієліт, кір, холера, тиф, 
ВІЛ/СНІД. Це спричиняється через брак ліків, антисанітарні умови при окупації 
чи перебуванні в бомбосховищах, при великому скупченні людей;

2) посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), депресія, соматичні розлади. 
Нервовий стан українців різного віку знаходиться під загрозою: постійний стрес 
в умовах виживання, переживання за близьких, за своє життя, за Україну, за май-
бутнє. Людина не може жити і працювати як раніше, якщо перебуває у стані депре-
сії, неврозу, посттравматичного розладу. 

Як вказано у одній із статей на сайті Одеського обласного центру громадського 
здоров’я, що багато мільйонів українців змінили місце проживання на більш без-
печне, але навіть це не допомагає і деякі почувають себе гірше: мають постійний 
страх, безсоння, не можуть позбутися спогадів про травматичну подію тощо. Тобто 
навіть зміна місця проживання не змусила забути їх страшні спогади [7];

3) неінфекційні захворювання – серцево-судинні, рак, гіпертонія, діабет. Зви-
чайно так негативно впливає стрес, збій в режимі дня, обмежений доступ населен-
ня до основних медичних послуг, зокрема первинна медична допомога та ліки;

Щодо COVID-19, то високий ризик смерті або ускладнень мають люди похило-
го віку та люди з ослабленим імунітетом. З початку війни в Україні не було систе-
матичних звітів про випадки захворювання на COVID-19, і більшість населення не 
отримали дві або більше дози вакцини. Часто можна було почути фразу, що всі 
забули про COVID-19, про нього не згадують, звичайно що призводить до нехту-
вання базовими правилами гігієни. 

Постійно відповідає за збереження і зміцнення здоров’я населення, соціально-
гігієнічний моніторинг захворювань, епідеміологічний нагляд і біологічну безпеку, 
групову та популяційну профілактику захворюваності, боротьбу з епідеміями та 
стратегічне управління у сфері громадського здоров’я, що є надзвичайно важливим 
під час війни, Державна установа – Центр громадського здоров’я Міністерства 
охорони здоров’я України, утворений згідно з Наказом МОЗ України від 18.09.2015 
№ 604 [8]. На сайті цього Центру можна знайти корисні поради щодо діяльності 
у сфері громадського здоров’я.

Висновок. Отже, підсумовуючи вищенаведене, зрозумілим є те, що громадське 
здоров’я передбачає перш за все профілактику захворювань і лише потім – лікуван-
ня, що є корисним як для самої людини, так і для країни, бо це не навантажує ме-
дичну систему. Також людина повинна брати відповідальність за своє здоров’я на 
себе. 

Але, на превеликий жаль, в умовах сьогодення пріоритетним завданням для 
кожного українця стало саме збереження життя в умовах війни, тому спостеріга-
ється байдуже ставлення щодо свого здоров’я, тим самим, завдаючи шкоду як собі, 
так і державі.
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Щодо суб’єктів системи громадського здоров’я – їх діяльність в умовах війни 
повинна не тільки залишатися незмінною, а ще більше розвиватися, щоб кожен: був 
проінформований про стан зовнішнього середовища, можливості його покращення, 
дій у разі надзвичайних ситуацій; знав про те, як покращити та зміцнити своє 
здоров’я, запобігти хворобам тощо.
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОДІЇ ПРАВООХОРОННИХ ОРГАНІВ 
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Наслідками повномасштабної військової агресії рф щодо України стали числен-
ні жертви серед військових та мирних мешканців, які гинуть під час бойових дій 
та численних ракетних обстрілів. Правоохоронними органами при одержанні по-
відомлення про смерть особи не виключається також версія щодо вчинення кримі-
нального правопорушення стосовно особи, зокрема, на підставі виявлення ознак 
насильницької смерті або при підозрі на насильницьку смерть. Насильницька 
смерть – смерть від механічних ушкоджень (дія тупих предметів, у тому числі, дії 
гострих предметів, вогнепальної зброї), асфіксії, дії крайніх температур, електрич-
ного струму, променевої енергії, отруєнь тощо. Підозра щодо насильницької смер-
ті особи – це сукупність обставин, які дають підстави вважати, що смерть людини 
могла настати внаслідок таких ушкоджень. 

Участь судово-медичного експерта при проведенні окремих слідчих розшукових 
дій регламентована Кримінальним процесуальним кодексом України (ст. ст. 238, 
239). З даними нормами узгоджувався Порядок взаємодії правоохоронних органів 
із закладами охорони здоров’я при встановленні факту смерті, затверджений спіль-
ним Наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства охорони здоров’я 
України, Генеральної прокуратури України від 29.09.2017 року [1]. В умовах воєн-
ного стану виникла низка факторів, які унеможливлюють дотримання встановлених 
для мирного часу процесуальних та організаційних вимог, з огляду на це дія вказа-
ного порядку взаємодії зупинена Наказом Міністерства внутрішніх справ України, 
Міністерства охорони здоров’я України та Офісу Генерального прокурора 
№ 177/450/46 від 09.03.2022 року до завершення воєнного стану [2]. З 11 березня 
2022 року набрав чинності новий Порядок взаємодії між органами та підрозділами 
Національної поліції України, закладами охорони здоров’я та органами прокурату-
ри України при встановленні факту смерті людини під час воєнного стану на тери-
торії України, затв. Наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства 
охорони здоров’я України, Офісу Генерального прокурора від 09 березня 2022 року 
№ 177/450/46 на період дії воєнного стану, який має суттєві відмінності та стосу-
ється низки важливих питань [2].
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Перш за все, відповідно до ч. 1 ст. 238 КПК України, огляд трупа слідчим, про-
курором проводиться за обов’язкової участі судово-медичного експерта або лікаря, 
якщо вчасно неможливо залучити судово-медичного експерта. Згідно з оновленими 
правилами, під час дії воєнного стану огляд трупа працівниками закладів охорони 
здоров’я проводиться лише за умови відсутності загроз життю та здоров’ю та-
ких працівників. У разі неможливості огляду трупа на місці його виявлення (об-
стріли, проведення бойових дій тощо) огляд трупа здійснюється слідчим в бюро 
судово-медичної експертизи або іншому спеціально визначеному та облаштовано-
му безпечному місці, із залученням судово-медичного експерта або лікаря з можли-
вим подальшим направленням трупа для проведення судово-медичної експертизи 
(розтину) трупа. 

По-друге, розширено коло суб’єктів, яким надається право залучати експертів 
для проведення судово-медичної експертизи та перелік документів, на підставі яких 
проводиться відповідне дослідження. Так, працівники бюро судово-медичної екс-
пертизи на підставі постанови, направлення, відношення або іншого документа, 
складеного уповноваженою особою військової адміністрації, Національної поліції 
України, Служби безпеки України, прокуратури або інших уповноважених органів, 
проводять судово-медичне дослідження (зовнішній огляд) або судово-медичну екс-
пертизу (розтин) трупа.

По-третє, відповідно до Кримінального процесуального кодексу України, екс-
пертиза проводиться у вже розпочатому кримінальному провадженні, водночас, під 
час воєнного стану судово-медичний експерт, який проводить експертизу, наприклад, 
за дорученням військової адміністрації, особисто дублює інформаційне сповіщен-
ня щодо наявності трупа за телефонним номером, визначеним територіальним 
органом поліції. Відсутність у поліції попередньої інформації щодо наявності тру-
па в судово-медичній установі не є підставою для припинення судово-медичної 
експертизи й видачі лікарського свідоцтва про смерть.

По-четверте, деталізується порядок огляду трупа та процесуальна фіксація, зо-
крема, за умов явних ознак вогнепальної, вибухової, опікової, хімічної, радіаційної 
або іншої травми, як результату бойових дій, незалежно від того, чи є потерпілий 
військовим або цивільним, лікарське свідоцтво про смерть видається лікарем судо-
во-медичним експертом на підставі зовнішнього огляду. Умовою для використання 
подібного алгоритму є обов’язкове фотографування трупа із достатнім цифровим 
документуванням, обов’язковий відбір матеріалу для судово-імунологічного та 
можливого молекулярно-генетичного дослідження (за необхідності), а також за 
можливості збереження елементів, що стали причиною травмування. 

По-п’яте, відповідно до ч. 4 ст. 238 КПК України, труп підлягає видачі лише 
з письмового дозволу прокурора і тільки після проведення судово-медичної екс-
пертизи та встановлення причини смерті. Під час здійснення кримінального про-
вадження у порядку, передбаченому ст. 615 КПК (Особливий режим кримінально-
го провадження в умовах воєнного стану України), письмовий дозвіл на видачу 
трупа видається прокурором або слідчим після проведення судово-медичної екс-
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пертизи та встановлення причин смерті. Згідно з чинними Правилами, працівники 
бюро судово-медичної експертизи здійснюють видачу трупа особі, що має лікарське 
свідоцтво про смерть, без будь-яких додаткових дозволів. 

По-шосте, скорочена кількість ситуацій, коли обов’язково залучаються експер-
ти для проведення судово-медичної експертизи. Під час воєнного стану для про-
ведення судово-медичної експертизи (розтину) або судово-медичного дослідження 
(зовнішнього огляду) направляються трупи (частини трупів) людей 1) з ознаками 
насильницької смерті або достатньо обґрунтованої підозри на таку смерть; 2) осо-
бу яких не встановлено. Водночас, особи, смерть яких настала раптово або при 
нез’ясованих обставинах, або смерть яких настала поза місцем їхнього проживання, 
не піддаються такому дослідженню, хоча під час мирного часу такі випадки по-
требували проведення судово-медичної експертизи. 

У тих випадках, коли вже призначена судово-медична експертиза, а згідно з за-
конодавством щодо трансплантації виправданим є посмертне донорство, то вилу-
чення анатомічних матеріалів у донора-трупа здійснюється у присутності судово-
медичного експерта, на якого покладається обов’язок протягом 24 годин повідо-
мити керівника окружної прокуратури про таке вилучення.

На нашу думку, цілком виправданим є впровадження нових правил взаємодії 
правоохоронних органів з закладами охорони здоров’я під час воєнного стану, втім 
слід відмітити, що з урахуванням важливості окреслених питань, які в окремих 
випадках не узгоджуються з нормами Кримінального процесуального кодексу 
України, доцільно було б дані положення унормувати, шляхом внесення змін та 
доповнень до відповідних статей, або конкретизувати у ст. 615 КПК України. 

Список використаних джерел:

1.	 Порядок взаємодії між органами та підрозділами Національної поліції, закладами 
охорони здоров’я та органами прокуратури України при встановленні факту смерті людини, 
затв. Наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства охорони здоров’я 
України, Генеральної прокуратури України від 29.09.2017 № 807/1193/279. https://
zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1299-17#Text 

2.	 Порядок взаємодії між органами та підрозділами Національної поліції України, за-
кладами охорони здоров’я та органами прокуратури України при встановленні факту смер-
ті людини під час воєнного стану на території України, затв. Наказом Міністерства внутріш-
ніх справ України, Міністерства охорони здоров’я України, Офісу Генерального прокурора 
від 09 березня 2022 року № 177/450/46. https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0317-22#n7
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академіка В. В. Сташиса Національної академії правових України

ДЕЯКІ АСПЕКТИ КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВОЇ ОХОРОНИ 
ІНФОРМАЦІЇ ПРО СЕКСУАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я ОСОБИ1

Війни спричиняють кризові ситуації у всіх сферах суспільного життя. Не ви-
ключенням є і система охорони здоров’я. За словами представника ВООЗ доктора 
Ярно Хабіхт, було підтверджено більше 660 атак на медичні заклади України 
з 24 лютого 2022 року. Окрім того, «за даними оцінок, 22 % населення, яке зараз 
проживає на територіях, охоплених війною, у різний час протягом наступного 
10‑річного періоду, ймовірно, матиме певні проблеми з психічним здоров’ям. При-
чому кожна десята особа страждатиме на помірний або важкий розлад, наприклад, 
психоз чи депресію з суїцидальною поведінкою. Особи, котрі вже мали психічні 
розлади і користувалися державною психіатричною і соціальною допомогою, сти-
каються з додатковими труднощами в доступі до необхідних послуг» [7]. 

Гострою проблемою в умовах сьогодення, як уявляється, залишається і питання 
забезпечення належного рівня сексуального здоров’я людини2, та, зокрема, кримі-
нально-правова охорона особи від непогодженого розголошення інформації про її 
ВІЛ-статус і проведені у зв’язку з цим обстеження. Так, згідно зі статисткою Центру 
громадського здоров’я МОЗ України в жовтні 2022 р. в Україні було офіційно за-
реєстровано 998 нових випадків ВІЛ-інфекції [3]. Водночас за даними БО «100 % 
життя» та АЦ «Соціоконсалтинг» кожен п’ятий респондент (20 %) з числа людей, 
які живуть з відкритим ВІЛ-статусом, або 18 % в цілому по масиву, зазначили, що 
вони хоча б раз стикалися із несанкціонованим розкриттям ВІЛ-статусу [5, с. 28]. 

Як видається, інформація про ВІЛ-статус особи знаходиться у  тісному 
взаємозв’язку із правом на повагу до приватного і сімейного життя. Зокрема, за-
слуговує на увагу нещодавнє рішення ЄСПЛ у справі «M. K. v. Ukraine» від 15 ве-
ресня 2022 р. (заява № 24867/13).

За обставинами справи заявниця, на той час офіцер прикордонного контролю 
за контрактом, проходила планові медичні огляди в госпіталі Південного регіо-
нального управління Державної прикордонної служби з метою встановлення її 
придатності до подальшого проходження військової служби, під час чого їй було 

1  Примітка. Тези виконано в межах фундаментальної теми «Теоретичні, законодавчі та право-
застосовні проблеми кримінально-правової охорони інформаційної безпеки в України» (номер дер-
жавної реєстрації 0121U114324, термін виконання: 1 кв. 2022 р. – 4 кв. 2025 р.).

2  Відповідно до робочого визначення, запропонованого Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я, сексуальне здоров’я – це: «…стан фізичного, емоційного, психічного та соціального благо-
получчя щодо сексуальності; це не просто відсутність хвороби, дисфункції чи вади. Сексуальне 
здоров’я вимагає позитивного та шанобливого підходу до сексуальності та сексуальних стосунків, 
а також можливості отримання приємного та безпечного сексуального досвіду без примусу, дискри-
мінації та насильства. Для досягнення та збереження сексуального здоров’я необхідно поважати, 
захищати та виконувати сексуальні права всіх людей» [2].
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незаконно проведено аналіз крові на ВІЛ. Про свій діагноз заявниця дізналася 
лише після того, як пройшла ще один тест на ВІЛ на прохання матері, якій, зі 
свого боку, ця інформація стала відома внаслідок розголошення медичним пер-
соналом госпіталю (без попередньої згоди заявниці). Водночас національні суди 
обґрунтовували, що розголошення такої інформації вже було відомо матері (яка 
начебто попередньо вже знала про діагноз своєї доньки, коли розмовляла з керів-
ництвом госпіталю), тобто таким чином відбулось не «розголошення» у прямому 
значенні слова, а «підтвердження» інформації про ВІЛ-статус заявниці. Окрім 
цього, на думку національних судів, метою оприлюднення такої інформації близь-
ким особам, на-кштал батьків, було надання психологічної підтримки заявниці, 
а тому його також не можна розглядати як розголошення інформації про її діагноз. 
З цього приводу ЄСПЛ вирішив, що «надання лікарнею інформації про стан 
здоров’я заявниці її матері, чи то у формі «інформування», чи то у формі «під-
твердження», не мало правової підстави, що відповідає Конвенції, а отже, не було 
«згідно з законом» у розумінні п. 2 ст. 8 Конвенції. Відповідно, Суд не зобов’язаний 
визначати, чи переслідувало розголошення законну мету, і якщо так, то чи було 
воно пропорційним переслідуваній меті (див. рішення у справі «Y. Y. проти Росії» 
(Y. Y. v. Russia), № 40378/06, § 59, від 23 лютого 2016 року). Відповідно, мало 
місце порушення статті 8 Конвенції» [1].

Також результати обстеження, у тому числі тест на ВІЛ, були передані і до вій-
ськової частини, де проходила службу заявниця. Суд зазначив, що «навіть припус-
тивши, що передача результатів медичних оглядів заявниці до військової частини 
мала певну правову основу в національному законодавстві, ЄСПЛ вирішив, що 
непослідовність у чинному на той час законодавстві з такого важливого питання, 
як розголошення ВІЛ-статусу особи, як і в цій справі, порушувала вимогу «якості 
закону» згідно з Конвенцією і створила ситуацію, яка не була для заявниці перед-
бачуваною в розумінні усталеної практики ЄСПЛ за пунктом 2 статті 8 Конвенції» 
[9, с. 27].

Отже, у кінцевому підсумку Суд визнав порушення статті 8 ЄКПЛ (право на 
повагу до приватного і сімейного життя) у контексті не інформування госпіталем 
заявниці про результати тестування на наявність ВІЛ та розголошення позитивно-
го ВІЛ-статусу заявниці її матері й за місцем роботи [9, с. 28].

Варто зауважити, що за розголошення відомостей про проведення медичного 
огляду на виявлення зараження ВІЛ чи іншої невиліковної інфекційної хвороби 
передбачена кримінальна відповідальність згідно з приписами ст. 132 КК [6].

Як видається, предметом цього кримінального правопорушення є: 1) відомос-
ті про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження ВІЛ; 2) відо-
мості про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження іншої не-
виліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини; 3) відомос-
ті про проведення медичного огляду особи на виявлення захворювання на СНІД та 
його результатів. Водночас варто зауважити, що тут поняття «відомості» та «інфор-
мація» розглядаються як синонімічні.
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Тут варто зробити ремарку, що законодавцем окремо виділено як предмет цьо-
го правопорушення «відомості про результати медичного огляду особи на виявлен-
ня захворювання на СНІД», проте натомість поза його увагою залишаються випад-
ки розголошення інформації про результати медичного огляду особи на виявлен-
ня зараження ВІЛ чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною 
для життя людини.

Тому заслуговують на увагу судження, що свого часу були висловлені О. В. Про-
цюком та П. С. Литвином, з приводу доцільного нормативного відображення того, 
що до предмета кримінального правопорушення, передбаченого ст. 132, варто від-
носити таку інформацію: «− інформація про направлення (звернення) особи для 
проходження медичного огляду, лабораторного чи клінічного обстежень на вияв-
лення зараження ВІЛ чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, небезпечної для 
життя людини; − інформація про проходження особою медичного огляду, лабора-
торного чи клінічного обстежень на виявлення зараження ВІЛ чи іншої невиліков-
ної інфекційної хвороби, небезпечної для життя людини; − iнформaцiя про резуль-
тати (остaточнi, промiжнi чи первиннi) проходження особою медичного огляду, 
лабораторного чи клінічного обстежень на виявлення зараження ВІЛ чи іншої не-
виліковної інфекційної хвороби, небезпечної для життя людини; − iнформaцiя про 
постановлення особi діагнозу (основного або супутнього, попереднього або за-
ключного), пов’язаного із наявністю у неї ВІЛ-інфекції або іншої невиліковної ін-
фекційної хвороби, небезпечної для життя людини; − iндивiдуaлiзовaнa (така, що 
не є знеособленою) iнформaцiя про перебування осіб на диспансерному або іншо-
му спеціальному обліку у лікувальних закладах, у зв’язку із наявністю ВІЛ-інфекції 
або іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя люди-
ни; − iндивiдуaлiзовaнa (така, що не є знеособленою) iнформaцiя про проходження 
лікування (у тому числі i профілактичної aнтиретровiрусної терапії), консультатив-
ної медичної допомоги у спецiaлiзовaних лікувальних закладах (спецiaлiзовaних 
відділеннях), що за своїм цільовим призначенням мають надавати медичну допо-
могу у лікуванні ВІЛ-інфекції або інших невиліковних інфекційних хвороб, небез-
печних для життя людини; − iнформaцiя про наявність у померлої особи ВІЛ-
інфекції або іншої невиліковної інфекційної хвороби, небезпечних для життя лю-
дини» [8, с. 62–63].

Продовжуючи характеристику предмета розголошення відомостей про прове-
дення медичного огляду на виявлення зараження ВІЛ чи іншої невиліковної інфек-
ційної хвороби слушною видається позиція О. П. Горпинюк, яка наводить ознаки 
предмета складів кримінальних правопорушень, що посягають на інформаційний 
аспект приватності (до числа яких зокрема і віднесено кримінальне правопорушен-
ня, передбачене ст. 132 КК). Так, до таких ознак науковця традиційно відносить 
фізичну, юридичну та соціальну (економічну)[4, с. 232–233]. 

3.	 Фізична ознака. Таємниця про приватне життя особи, яка охороняється за-
коном, не може бути зведена до її матеріального носія, до своєї зовнішньої форми. 
Вона існує незалежно від волі та свідомості суб’єкта [4, с. 232]. Тобто тут варто 
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зауважити, що для наявності складу кримінального правопорушення, передбачено-
го ст. 132 КК, не має значення у якій формі відбувалося розголошення відомостей: 
в усній чи письмовій. 

4.	 Соціальна ознака. Таємниця приватного життя становить певну цінність 
для суб’єктів-власників такої інформації [4, с. 232]. Розголошення інформації про 
проведення медичного огляду особи на виявлення зараження, зокрема, ВІЛ може 
потенційно нанести шкоду особу, оскільки ВІЛ-позитивні люди часто зустріча-
ються з високим рівнем стигматизації та дискримінації. Так, згідно з досліджен-
ням БО «100 % життя» та АЦ «Соціоконсалтинг», найчастіше такі особи вказують 
на випадки образ, пліток з боку інших людей (не членів сім’ї), про що зазначили 
21 % респондентів, у т.ч. 6 % стикалися з такими ситуаціями протягом останніх 
12 місяців. Заборону, небажаність участі в публічних заходах (весілля, вечірка 
тощо) переживали 3 % опитаних (у т.ч. 1 % − протягом останнього року), в релі-
гійних заходах – 2 % (у т.ч. 1 % − протягом останнього року). Про досвід стигма-
тизації і дискримінації у сфері трудової зайнятості повідомили 6 % опитаних [5, 
с. 31–33]. 

5.	 Юридична ознака. Ця ознака вказує на її обов’язковість як елемента складу 
кримінального правопорушення [4, с. 233].

Отже, як вбачається із вищезазначеного, забезпечення кримінально-правової 
охорони інформації про сексуальне здоров’я особи, до числа якої зокрема можна 
віднести й відомості про проведення медичного огляду на виявлення зараження 
ВІЛ, видається вкрай актуальним та таким, що потребує постійного законодавчого 
контролю та регулювання, питанням. 

Список використаних джерел:

1.	 Case of M. K. v. Ukraine (Application no. 24867/13). Strasbourg, 15 September 2022. 
HUDOC: of. website. URL: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001–219198

2.	 Sexual health. World Health Organization: of. website. URL: https://www.who.int/health-
topics/sexual-health#tab=tab_2

3.	 ВІЛ-інфекція в Україні: у жовтні майже тисяча нових випадків. NizhynNEWS: вебсайт. 
URL: https://nizhyn.in.ua/vil-infekcziya-v-ukrayini-u-zhovtni-majzhe-tysyacha-novyh-vypadkiv.
html

4.	 Горпинюк О. П. Інформація як предмет складів злочинів, що посягають на приват-
ність. Форум права. 2010. № 4. С. 229–234. URL: http://www.nbuv.gov.ua/e-journals/FP/2010–
4/10goppnp.pdf

5.	 Індекс стигми людей, які живуть з ВІЛ 2.0. Київ, 2020. 103 с. URL: https://network.org.ua/
wp-content/uploads/2021/02/INDEKS-STYGMY-LYUDEJ-YAKI-ZHYVUT-Z-VIL-2.0‑1‑1.pdf

6.	 Кримінальний кодекс України: Закон від 05.04.2001 № 2341‑III. Верховна Рада Укра-
їни. Законодавство України: оф. вебсайт. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2341–
14#Text

7.	 Левченко Анна. Керівник офісу ВООЗ в Україні: Атаки на медичні заклади є пору-
шенням міжнародного права.

8.	 Процюк О. В., Литвин П. С. Дискусійні питання щодо визначення предмету злочину 
«Розголошення відомостей про проведення медичного огляду на виявлення зараження ві-



60

русом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби». Митна справа. 
2013. № Спец. вип. С. 58–63. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/Ms_2013_Spets.vip._13

9.	 Огляд рішень Європейського суду з прав людини проти України (15 вересня 
2022 року). Рішення, оприлюднені 15 вересня 2022 року / Відп. за вип.: О. Ю. Тарасенко, 
Д. П. Мордас, Р. Ш. Бабанли. Київ, 2022. 37 с. URL: https://supreme.court.gov.ua/userfiles/
media/new_folder_for_uploads/supreme/ogliady/2022_09_29_ESPL.pdf 



61

Moskalenko K.,
Associate Professor, Ph.D. in Law Associate Professor of Educational and Research 

Institute of Law of Taras Shevchenko National University of Kyiv, Kyiv, Ukraine
Visiting Scholar at University Research Priority Program (URPP) Human 

Reproduction Reloaded, University of Zurich, Zurich, Switzerland1

LEGAL REGULATION OF EGG DONATION  
IN UKRAINE NEEDS REFORM

Egg donation is a method of assisted human reproductive technologies, under which 
a healthy woman donates her egg to another woman, who does not have healthy eggs. In 
accordance with the latest available official statistics in Ukraine there were 2799 cycles 
of egg donation in Ukraine in 2020 [1] and the size of the egg donation market was valued 
in 2020 as over 1 billion with potential almost 20 % growth by 2027 [2]. For some couples 
egg donation can be the only means to procreate, that is why this method of infertility 
treatment is very popular. In the meantime the method itself can be harmful for the donor 
and thus, if it is allowed by the legislation, it is very important to provide a legal regulation, 
ensuring that the rights and interests of donors and recipients are balanced and protected 
in a due way. 

The national legal rules on egg donation in Ukraine can be found in different laws 
and sub-laws: the Civil Code of Ukraine [3], Family Code of Ukraine [4], the Law of 
Ukraine «Fundamentals of the Legislation of Ukraine on Healthcare» [5], the order of 
the Ministry of Healthcare of Ukraine «On Adoption of the Order of Application of 
Assisted Reproductive Technologies in Ukraine» (hereinafter – the ART Order) [6] and 
other acts. Paragraph 3 of Art. 123 of the Family Code of Ukraine foresees that the married 
couple shall be recognized as the parents of the child, born by the wife after the transfer 
of embryo, conceived by her husband and other woman as a result of application of 
assisted human reproduction technologies. The Civil Code of Ukraine provides for a right 
of woman and man who reached the age of majority to conduct medical programs on 
assisted human reproduction if they have medical condition in accordance with the order 
and conditions established by the legislation (Paragraph 7 of Art. 281). Article 290 of the 
Civil Code of Ukraine stipulates that person who has reached the age of majority and has 
full civil capacity can donate gametes. Donation of gametes shall be made in accordance 
with the law. Following Art. 48 of the Law of Ukraine «Fundamentals of the Legislation 
of Ukraine on Healthcare», application of artificial conceiving and implantation of the 
embryo is conducted in accordance with the conditions and the order, established by the 
central body of executive power, that is in charge of forming of the state policy in the 
sphere of healthcare, upon the medical indications of the woman that reached the age of 
majority, upon condition of written approval of the married couple, donor anonymity and 
medical secret non-disclosure. 

1   This work was supported by the University Research Priority Program «Human Reproduction 
Reloaded» of the University of Zurich
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The ART Order regulates mostly medical rules on egg donation. The ART Order 
allows either for egg donation (anonymous and donation by close relatives) and for egg 
sharing, and it lists the requirements for the egg donor. The egg donor should: be of certain 
age (from 18 to 36 years old); have her own healthy child; not have negative phenotypic 
manifestations; have good state of somatic health; not have contraindications, hereditary 
diseases, drug and/or alcohol addiction. Egg donorship, as a method of treatment, is 
allowed only upon medical indications, such as: the absence of eggs, risk of transfer of 
hereditary diseases, unsuccessful attempts of in vitro fertilization with a low quality of 
embryos and unsatisfactory response of the ovaries to controlled stimulation and repeated 
receipt of low-quality oocytes and embryos. 

The ART Order has norms that tend to protect the egg donor, e.g. it limits the number 
of egg donation cycles to eight per donor. There is a provision that the clinics should 
provide donor with medical treatment during thirty days after aspiration of oocytes in 
case of complication. Further, the text of donor’s informed consent shows that the egg 
donor should be provided with all the information on potential complications after 
donation of eggs (including bleeding, inflammation, injury to adjacent organs, ovarian 
hyperstimulation syndrome, formation of ovarian retention cysts, allergic reactions and 
other side effects of medicines etc.). The donor is also provided with the information that 
in some cases hospitalization and surgery may be needed. In the end of 2021 and at the 
beginning of 2022 three draft laws on assisted human reproduction were submitted to 
Ukrainian Parliament and all of them regulate egg donation [7].

Despite the recent legislative initiatives, that are currently considered by Ukrainian 
parliament, the current rules of Ukrainian legislation on egg donation have some loopholes 
that should be addressed. First of all, there is no state donor registry of egg donors. The 
lack of such register can cause several problems – e.g. the egg donor can overgo through 
more than eight cycles of egg donation and it will be impossible to trace it. Secondly, the 
information about the donors is kept only by separate clinics and if the legislation foresees 
right to information about the child’s genetic origin – it will be difficult to find the 
information about egg donors. Secondly, the scope of compensation for egg donors is not 
regulated and should be addressed. For example, in the United Kingdom of Great Britain 
and Norther Ireland, egg donor gets a compensation for egg donation in amount of up to 
£750 per donation [8]. Thirdly, the current Ukrainian legislation does not foresee the right 
to know about genetic origin and does not contain any rules on disclosure of egg donor’s 
anonymity if it is in the interests of the child. The law drafts contain some rules on 
disclosure of donor’s anonymity, however in our opinion, the legislation should be 
amended to follow the examples of the states when the child has full access to the 
information about the donor.

As a conclusion, one should state that Ukraine is a very liberal jurisdiction, allowing 
egg donation. Before the war, started by the Russian Federation against Ukraine on 
February 24, 2022, Ukraine was a very popular touristic destination for infertility 
treatment. The rules on egg donation can be found in different laws and sub-laws of 
Ukraine and this fragmentary regulation is not sufficient. Currently Ukrainian Parliament 
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considers three law drafts, dedicated to regulation of assisted human reproduction and all 
of the law drafts contain special norms of egg donation. Existing legal framework in 
Ukraine has some serious lacunas that can result in violation of rights and interests of 
donors and of the children. For example, the state does not keep the unique state register 
of donors and the donors potentially can donate more eggs than is allowed by the ART 
Order. Secondly, there are no rules on compensation for egg donor and the simple check 
of the web-sites of the clinics shows that the scope of compensation may vary. Lastly, the 
current Ukrainian legislation does not contain provisions ensuring protection of the child’s 
right to know about one’s genetic origin, and thus to obtain the identifying information 
about the donor. All these issues should be addressed in order to establish a fair balance 
between the rights and the interests of donors, recipients, the child and the society.
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ПРІОРИТЕТНІ НАПРЯМКИ УДОСКОНАЛЕННЯ 
ЗАКОНОДАВЧОЇ БАЗИ У СФЕРІ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО 

ЦІНОУТВОРЕННЯ ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПНОСТІ ЛІКІВ

У сучасних складних соціально-економічних умовах, обумовлених воєнними 
діями на території нашої держави, на тлі пандемії Covid-19, особливої актуальнос-
ті набуває проблема забезпечення належного рівня медичної й фармацевтичної 
допомоги шляхом доцільного застосування ефективних, безпечних і доступних 
технологій лікування, діагностики, профілактики, реабілітації (зокрема, лікарських 
засобів) за умови збереження фінансової стійкості системи охорони здоров’я (ОЗ). 

Доступність ЛЗ є складною соціально-економічною категорією, пов’язаною 
з гарантуванням національної безпеки держави. З поняттям доступності асоціюєть-
ся насамперед фізичний доступ, тобто наявність ЛЗ у відповідних закладах ОЗ (у 
т.ч. в аптеках) у необхідній кількості й асортименті. Економічна доступність обу-
мовлюється комплексом факторів, починаючи від платоспроможності пацієнта до 
ефективного використання наявних ресурсів держави (аналіз незадоволених ме-
дичних потреб; цінова політика, відбір і раціональне застосування ЛЗ; система 
реімбурсації). Не менше уваги надається інформаційній доступності, важливу роль 
має діджиталізація в системі ОЗ.

Задля забезпечення гарантій доступності ЛЗ та регулювання цін на ліки держа-
вою прийнято цілу низку документів, з метою систематизації нормативно-правової 
бази нами проведено її аналіз. Основними НПА в цій сфері є Закони України «Про 
державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» від 19.10.2017 р. 
№ 2168‑VIII та «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 
19.11.1992 р. № 2801‑XII, а також декілька постанов Кабінету Міністрів України, 
а саме: ПКМУ № 955 «Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби» від 
17.10.2008 р., ПКМУ № 333 «Деякі питання державного регулювання цін на лікар-
ські засоби і вироби медичного призначення» від 25.03.2009 р. та ін.

Державна стратегія реалізації державної політики забезпечення населення ЛЗ 
на період до 2025 р. (ПКМУ від 5.12.2018 р. № 1022) як основні завдання визна-
чила: забезпечення належного відбору ОЛЗ до Національного переліку; забезпечен-
ня доступності ліків; належне фінансування системи забезпечення населення ЛЗ; 
удосконалення системи постачання ліків; удосконалення держрегулювання та за-
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безпечення якості ЛЗ; підвищення рівня раціонального використання ЛЗ; підви-
щення інвестиційної привабливості фармринку України.

Указом Президента України № 369/2021 р. було введено в дію Рішення РНБО 
від 30.07.2021 р. «Про стан національної системи охорони здоров’я та невідкладні 
заходи щодо забезпечення громадян України медичною допомогою» та ініційовано 
розроблення й затвердження стратегії розвитку системи ОЗ на період до 2030 р. 
Ключовими напрямами є універсальне охоплення послугами ОЗ і доступ до ЛЗ. Як 
стратегічний пріоритет визначено гарантію фармацевтичної безпеки країни, без-
перебійний доступ населення до сучасних, ефективних і безпечних ЛЗ. В цьому 
контексті пропонується гармонізувати державні політики доступу до ЛЗ, зокрема 
внаслідок розробки єдиної політики ціноутворення на ліки; утворити незалежну 
агенцію з оцінки медичних технологій (ОМТ) в якості єдиного експертного органу, 
який забезпечує обґрунтованість і доказову базу відбору та оцінки ефективності 
ЛЗ, МВ, а також розширенню ПМГ; стимулювати розвиток фарм. галузі в Україні; 
забезпечити механізми екстреного доступу до ЛЗ і МВ.

Як результат успішної реалізації стратегії розглядається такий сценарій:
–– незалежна Агенція з ОМТ забезпечує обґрунтованість та доказову базу ви-

бору ЛЗ і МВ, що закуповуються державою в рамках ПМГ;
–– гармонізовано політики доступу до ЛЗ і МВ: затверджено перелік пріори-

тетних хвороб і станів, регулярно оновлюються протоколи лікування, створено 
позитивний перелік ЛЗ, діє нова політика ціноутворення;

–– гарантовано відсутність дефіциту ОЛЗ: локалізація виробництва, державні 
програми стимулювання R&D, механізми екстреного доступу;

–– забезпечується безбар’єрний доступ до ЛЗ для лікування інфекційних за-
хворювань (ВІЛ/СНІД АРВТ та PrEP);

–– ЛЗ і МВ із позитивного листа доступні пацієнтам безоплатно.
Аналіз сучасного стану і проблем фармацевтичного забезпечення населення 

України в цьому контексті свідчить про таке. За програмою медичних гарантій 
(ПМГ) на 2022 рік передбачено 38 пакетів медичних послуг, що оплачує Національ-
на служба здоров’я України (НСЗУ) за рахунок бюджетних коштів. До переліку 
увійшли екстрена і первинна медична допомога, хірургічні операції та стаціонарна 
допомога тощо. У разі амбулаторного лікування можливе безоплатне або пільгове 
фармацевтичне забезпечення окремих категорій пацієнтів. 

Так, Урядовою програмою «Доступні ліки», яка діє з 2017 р., передбачено, що 
пацієнти з певними захворюваннями можуть отримувати ліки в аптеках безоплатно 
або з незначною доплатою за наявності електронного рецепта. Перелік таких ЛЗ 
(реєстр відшкодування) містить інформацію про оптово-відпускні ціни (ОВЦ) й роз-
дрібні ціни на ЛЗ, встановлені розміри реімбурсації та суму доплати. При форму-
ванні цін на такі ЛЗ використовується порядок, затверджений ПКМУ № 854 «Деякі 
питання реімбурсації лікарських засобів за програмою державних гарантій медич-
ного обслуговування населення» від 28.07.2021 р., що передбачає застосування 
референтного ціноутворення. Реєстр ЛЗ, які підлягають реімбурсації оновлюється 
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двічі на рік, але через військові дії було подовжено термін дії попереднього реєстру. 
З 31.10.2022 р. набув чинності новий реєстр реімбурсації станом на 20.10.2022 р. 
(затв. Наказом МОЗ України № 1931 від 27.10.2022 р.), до якого входить 435 торго-
вих найменувань ЛЗ за 40 МНН. Оновлений Реєстр складається з трьох переліків: 
1) ЛЗ для лікування серцево-судинних захворювань, діабету, хронічних хвороб 
нижніх дихальних шляхів (НДШ), розладів психіки та поведінки, епілепсії, хворо-
би Паркінсона (381 ЛЗ, з них 92 відпускаються без доплати; 2) препаратів інсуліну – 
72, з них 45 безоплатні; 3) комбінованих ЛЗ для лікування хвороб НДШ, ‒ 9 на-
йменувань, з них 6 безоплатні. Окрім того, ПКМУ № 1303 від 17.08.1998 р. (зі 
змінами) передбачений пільговий і безоплатний відпуск ліків для окремих категорій 
населення та за певними захворюваннями у разі амбулаторного лікування. 

Суттєво розширити доступність ліків для населення дозволяють централізова-
ні й децентралізовані публічні закупівлі, договори керованого доступу, що уклада-
ються стосовно інноваційних високовартісних ЛЗ. Наразі всі препарати, що під-
лягають закупівлі, мають пройти державну ОМТ.

Для створення ефективної системи цінового регулювання важливо комплексно 
підійти до питання оптимізації нормативно-правової бази, яка наразі є багатовек-
торною й складною. На нашу думку, доцільним може бути її удосконалення за 
принципом кодифікації, групування НПА за напрямами (аспектами) регулювання. 
Так, доцільно сформувати єдиний НПА, присвячений реалізації ПМГ в частині 
фармацевтичного забезпечення, який містив би перелік ЛЗ, що підлягають реімбур-
сації, порядок формування цін, а також порядок призначення, відпуску ліків і ре-
імбурсації їхньої вартості, обліку й звітності та інших організаційних аспектів, 
а реєстр відшкодування оновлювати в онлайн-форматі (як Державний реєстр). 
Це дозволить уникнути дублювання та суперечностей у трактуванні певних право-
вих норм, а також сприятиме ефективності регулювання.
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АНАЛІЗ ПРОБЛЕМ ВПРОВАДЖЕННЯ ОЦІНКИ МЕДИЧНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ РЕФОРМУВАННЯ 

СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

За умов обмеженого фінансування системи охорони здоров’я (ОЗ) для макси-
мально ефективної організації надання медичної та фармацевтичної допомоги на-
селенню надзвичайно важливими є справедливий доступ і раціональний розподіл 
ресурсів, що базується на даних доказової медицини. У цьому контексті ВООЗ 
рекомендує використання оцінки медичних технологій (ОМТ) як прозорого інстру-
мента для обґрунтування найбільш клінічно ефективних, безпечних та економічно 
доцільних лікарських засобів (ЛЗ) і медичних виробів (МВ) шляхом їх включення 
до стандартів лікування, Національного переліку ОЛЗ, номенклатур закупівель, 
реєстрів реімбурсації тощо. 

Практика свідчить, що у багатьох країнах особи, що ухвалюють рішення (decision 
makers) на різних рівнях управління у сфері ОЗ і фармацевтичного забезпечення 
населення результати ОМТ використовують з метою: розробки документів, що 
регулюють обсяги та якість медичної допомоги; обґрунтування рішень про фінан-
сування МТ; розробки навчальних і методичних матеріалів; планування наукових 
досліджень у галузі ОЗ; вибору оптимальних методів діагностики, лікування, про-
філактики та реабілітації конкретних хворих.

Одним з пріоритетних завдань Державної стратегії реалізації державної полі-
тики забезпечення населення ЛЗ на період до 2025 р. є забезпечення належного 
відбору ОЛЗ до Національного переліку та забезпечення доступності ЛЗ. Відповід-
но до Рішення Ради національної безпеки і оборони України від 30.07.2021 р., яке 
було введено в дію Указом Президента України № 369/2021 р. стан системи ОЗ 
потребує невідкладних заходів та розроблення стратегічного плану розвитку сис-
теми ОЗ на період до 2030 р. Проведені широкі громадські обговорення проєкту 
стратегії підтвердили, що одним з ключових напрямів є універсальне охоплення 
послугами ОЗ і забезпечення доступності ЛЗ. Для раціонального використання об-
межених ресурсів відповідно до нагальних потреб ОЗ незалежна агенція з ОМТ 
в якості єдиного експертного органу дозволить забезпечити обґрунтованість і до-
казову базу відбору та оцінки ефективності ЛЗ, МВ, а також розширенню урядової 
програми реімбурсації. Це є особливо актуальним за умов відсутності системи 
обов’язкового медичного страхування.
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Протягом останніх років Україна крок за кроком запроваджує систему ОМТ. 
З огляду на недостатність потенціалу кадрових та фінансових ресурсів було обрано 
«легку» модель, тобто переважне використання вторинних джерел доказових даних 
щодо клінічної ефективності та безпеки застосування ЛЗ та безпосереднє прове-
дення оцінки економічної доцільності, соціальних, правових та етичних аспектів 
МТ з урахуванням конкретних соціально-економічних умов та вимог вітчизняного 
законодавства.

Правові засади для запровадження ОМТ обумовлені Законами України «Осно-
ви законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992 р. і «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування населення» від 19.10.2017 р. Співп-
раця вітчизняних вчених і Комітету ВР України з охорони здоров’я дозволила 
включити відповідний термін у вітчизняне законодавство. Так, частину першу 
статті 3 Основ законодавства про охорону здоров’я було доповнено терміном згід-
но із законом № 2168−VIII від 19.10.2017 р. Таким чином, окрім визначення «оцін-
ка медичних технологій – це експертиза МТ щодо клінічної ефективності, еконо-
мічної доцільності, організаційних проблем і проблем безпеки для громадян 
у зв’язку з їх застосуванням», на жаль, це не було підкріплено іншими нормативно-
правовими актами, що гальмувало подальший розвиток. 

Ключовим моментом у становленні вітчизняної ОМТ стало створення у 2019 р. 
Департаменту з ОМТ при ДП «Державний експертний центр МОЗ України». З ме-
тою створення професійного середовища у 2019 р. згідно з планом заходів з реалі-
зації «Державної стратегії реалізації державної політики забезпечення населення 
лікарськими засобами на період до 2025 року» було запроваджено проведення 
підготовки експертів з ОМТ у Національному фармацевтичному університеті. Тро-
хи пізніше до Національного Класифікатора професій було внесено посаду «експерт 
з оцінки медичних технологій» (наказ Мінекономіки № 1574).

Наступним етапом стало розроблення відповідної нормативно-правової бази, 
спрямованої на формування єдиних методологічних засад організації та проведен-
ня ОМТ з урахування міжнародного досвіду. 

Згідно з постановою КМУ № 1300 від 23.12.2020 р. «Про затвердження Поряд-
ку проведення державної ОМТ» проведення державної ОМТ передбачено у таких 
випадках: включення/виключення ЛЗ до/з Національного переліку ОЛЗ та переліків, 
що закуповуються за кошти бюджету для виконання програм і централізованих 
заходів ОЗ, застосування процедур договорів керованого доступу (ДКД), продо-
вження їхньої дії (пролонгації), а також здійснення закупівлі ЛЗ для проведення 
заходів регіональних цільових програм. 

Застосування процедури державної ОМТ дозволить вирішити такі проблемні пи-
тання сучасної ОЗ: удосконалити механізм формування й оновити Національний пере-
лік; ухвалювати обґрунтовані пацієнт-орієнтовані рішення щодо переліків ЛЗ, які за-
куповуються за бюджетні кошти; визначати оригінальні ЛЗ, у т. ч. біосиміляри, які 
можуть бути предметом переговорів і закупівель за ДКД, за рахунок чого покращити 
доступ пацієнтів до життєво необхідних дороговартісних інноваційних ЛЗ і вакцин. 



69

Варто зауважити, що законодавством передбачене проведення державної ОМТ 
за скороченою процедурою за зверненням МОЗ на таких підставах:

–– потреба у ЛЗ для вирішення питань, пов’язаних з усуненням наслідків над-
звичайних ситуацій (стихійні лиха, епідемії тощо);

–– дія режиму надзвичайної ситуації чи надзвичайного стану;
–– потреба у ЛЗ, що використовуються для медикаментозного коригування 

станів, що входять до пріоритетних напрямів розвитку сфери ОЗ;
–– виявлення ЛЗ, який є більш ефективним, безпечним, економічно доцільним 

порівняно з ЛЗ, включеним до відповідних переліків;
–– оцінка доцільності виключення ЛЗ з Нацпереліку або з переліків (реєстрів), 

що закуповуються за кошти бюджету;
–– продовження дії ДКД (пролонгація).

Державна ОМТ за скороченою процедурою передбачає порівняльний аналіз 
ефективності (результативності), безпеки та впливу на бюджет МТ на основі від-
критої інформації, термін – не більше ніж 30 днів з дати одержання звернення щодо 
проведення оцінки від МОЗ. 

На виконання ПКМУ № 1300 розроблено методологічну основу ОМТ у вигляді 
настанови з державної ОМТ для лікарських засобів СТ-Н МОЗУ 42–9.1:2021, яка 
була затверджена Наказом МОЗ України № 593 від 29.03.2021 р. 

У даному нормативному документі чітко описані всі ключові етапи проведення 
ОМТ. Згідно з настановою проводиться аналіз ефективності та безпеки (відповідно 
до розробленої стратегії пошуку даних, їх оцінки, узагальнення), фармакоекономіч-
ний аналіз (що передбачає обґрунтування технології порівняння (компаратора), 
когорти пацієнтів, часового горизонту), аналіз впливу на бюджет системи ОЗ. 

Отже, на сучасному етапі ОМТ потребує подальшого вдосконалення і розвитку, 
професіоналізації, а також розробки відповідних НПА, зокрема стосовно МТ, які 
не є лікарськими засобами. 



70

Немченко А. С.,
професор, д.фарм.н., зав. кафедри організації та економіки фармації 

Національного фармацевтичного університету
Лебедь С. О., 

аспірант Національного фармацевтичного університету 
Куриленко Ю. Є.,

к.фарм.н., асистент Національний фармацевтичний університет 
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ЗАСОБІВ

Проблема розповсюдження фальсифікований лікарський засіб (ФЛЗ) має давню 
історію, однак є вкрай актуальною і сьогодні. На попередження поширення ФЛЗ 
спрямовано багато міжнародних та національних законодавчих і нормативно-право-
вих актів. Термін підроблений ЛЗ вперше офіційно було надано в Україні у 1999 році. 
Однак терміну «фальсифікований лікарський засіб» в законодавстві України до 
2001 року не було. І саме численні випадки виявлення підроблених ЛЗ у 1999–
2001 роках спонукали державу запровадити спочатку визначення терміну ФЛЗ та 
пізніше запровадити кримінальну відповідальність за фальсифікацію ЛЗ. Отже, 
вперше термін ФЛЗ було запроваджено наказом МОЗ України від 30.10.2001р. № 436 
«Про затвердження Інструкції про порядок контролю якості ЛЗ під час оптової та 
роздрібної торгівлі», а саме: фальсифіковані лікарські засоби – ЛЗ, які навмисно 
неправильно промарковані щодо ідентичності та назви виробника.

Проблема від цього, звісно, не зникла, ФЛЗ продовжували виявлятися, що спо-
нукало Уряд держави шукати рішення для боротьби з цим явищем. Так, у 2003 році, 
Урядом приймається Програма боротьби з виробництвом та розповсюдженням ФЛЗ 
на 2003–2008 роки, затверджена постановою КМУ від 17.07.2003 р. № 1075. 

Програмою було передбачено розроблення ряду важливих заходів, спрямованих 
на недопущення на внутрішній ринок недоброякісних та фальсифікованих ЛЗ. Вона 
була спрямована на посилення державного контролю за якістю ліків і боротьби 
з виробництвом та розповсюдженням ФЛЗ. На виконання цієї програми наказом 
МОЗ України від 04.09.2003 р № 411 було затверджено план заходів з чітким визна-
ченням питань і їх виконавців та терміни щодо реалізації цих заходів. В 2008 році 
розпорядженням КМУ від 10.09.2008 р. № 1247‑р дію програми було продовжено 
до 2014 року.

Наступного разу держава у своїх нормативно-правових актах згадує про про-
блему фальсифікації лікарських засобів у 2010 році, коли наказом МОЗ України 
від 13.09.2010 р. № 769 було затверджено Концепцію розвитку фармацевтичного 
сектору галузі охорони здоров’я України на 2011–2020 роки, якою передбачалася 
розробка заходів боротьби щодо недопущення реалізації фальсифікованих, неякіс-
них та незареєстрованих ЛЗ. На виконання даної Концепції МОЗ України, через 
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майже 3 роки, наказом № 459 від 30.05.2013 р. було затверджено план відповідних 
заходів.

У 2011 році відбувається знакова подія – Верховною Радою України вперше 
запроваджується адміністративна та кримінальна відповідальність за фальсифікацію 
ЛЗ. Так, Законом України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів Укра-
їни щодо запобігання фальсифікації лікарських засобів» (№ 3718‑VI від 08.09.2011р.) 
було доповнено Кодекс України про адміністративні правопорушення статтею 
44–2, яка передбачала адміністративну відповідальність за умисне виготовлення, 
придбання, перевезення, пересилання чи зберігання з метою збуту або збут завідо-
мо ФЛЗ, вчинені у невеликих розмірах. Цим же Законом, Кримінальний кодекс 
України доповнено статтею 321–1 «Фальсифікація лікарських засобів або обіг 
фальсифікованих лікарських засобів». Перша редакція цієї статті передбачала за-
провадження відповідальність у вигляді штрафу від 1000 н.м.д.г. і до позбавлення 
волі до 10 років у визначених випадках. Пізніше двічі вносилися зміни (Закони 
України № 5065‑VI від 05.07.2012 року та № 1019‑VIII від 18.02.2016 року) якими 
кримінальна відповідальність посилювалася.

Також вперше на рівні Закону було запроваджено термін ФЛЗ. В Закон Укра-
їни «Про лікарські засоби» було внесено зміни та наведено наступне визначення: 
фальсифікований лікарський засіб – ЛЗ, який умисно промаркований неіден-
тично (невідповідно) відомостям (одній або декільком з них) про лікарський засіб 
з відповідною назвою, що внесені до Державного реєстру лікарських засобів 
України, а так само лікарський засіб, умисно підроблений у інший спосіб, і не 
відповідає відомостям (одній або декільком з них), у тому числі складу, про лі-
карський засіб з відповідною назвою, що внесені до Державного реєстру лікар-
ських засобів України.

Таким чином, з 2011 до 2014 року у законодавстві було наведено і одночасно 
діяло 2 терміни ФЛЗ. Перший – затверджений наказом МОЗ № 436 (втратив чинність 
у грудні 2014 року), другий – затверджений змінами до Закону України «Про лікар-
ські засоби». 18 грудня 2018 року розпорядженням КМУ № 1106‑р було затвердже-
но План пріоритетних дій Уряду на 2019 рік. Одним із пунктів плану, на МОЗ 
України та Держлікслужбу було покладено обов’язок розробити та подати до КМУ 
законопроект про внесення змін до Закону України «Про лікарські засоби» щодо 
запровадження спеціального кодування кожної упаковки ЛЗ, що мало за мету ви-
роблення дієвого механізму боротьби з фальсифікованою та контрафактною про-
дукцією.

Розпорядженням КМУ від 03.04.2019 р. № 301‑р було схвалено Концепцію ре-
алізації державної політики щодо запобігання фальсифікації лікарських засобів. 
З метою чіткої реалізації Концепції вказаним розпорядженням було затверджено 
план заходів, де визначено відповідальних за виконання завдань та встановлено 
строки виконання. Вже в липні 2019 року Постановою КМУ № 653, яка набрала 
чинності 30.07.2019 р., було затверджено Порядок запровадження пілотного про-
екту щодо маркування контрольними (ідентифікаційними) знаками та проведення 
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моніторингу обігу ЛЗ. За даними МОЗ України необхідні зміни мали впроваджува-
тися упродовж 2019–2023 років. Однак Пілотний проєкт реалізовано не було, ін-
формація про причини невиконання Пілотного проєкту не публікувалася.

18 серпня 2022 року нова редакція Закону України «Про лікарські засоби» (За-
кон № 2469‑ІХ) була опублікована у виданні «Голос України». Цим законом введе-
но нове визначення фальсифікованих лікарських засобів та впроваджено Націо-
нальну систему верифікації лікарських засобів.

Фальсифікований лікарський засіб, згідно нової редакції Закону України «Про 
лікарські засоби» – будь-який ЛЗ, умисно підроблений таким чином, що вводить 
в оману щодо його: ідентичності, включаючи пакування, маркування, назву, склад, 
зокрема будь-якого з його інгредієнтів, у тому числі допоміжних речовин, і сили дії 
цих інгредієнтів; походження, включаючи дані про виробника, країну виробництва, 
країну походження або власника реєстрації/торгової ліцензії (іншого дозвільного 
документа на допуск на ринок лікарського засобу); історії обігу, у тому числі дані 
та документи про використані шляхи поставок/дистрибуції.

А Стаття 57 Закону, яка вводиться в дію з 1 січня 2028 року, але не раніше ніж 
через шістдесят місяців після завершення воєнного стану, введеного Указом Пре-
зидента України, впроваджує поняття «Національна система верифікації зареєстро-
ваних лікарських засобів».

Таким чином, підсумовуючи, можна зробити ряд висновків:
•	 Незважаючи на численні нормативно-правові акти, що періодично прийма-

лися та вводилися в дію, системного підходу до боротьби з поширенням фальсифі-
кованих ЛЗ державою не здійснювалося;

•	 Програми, плани заходів, та пілотні проєкти, які приймалися для боротьби 
з цим явищем, часто не виконувалися або виконувалися не в повному обсязі;

•	 Нова редакція Закону України «Про лікарські засоби» дозволяє врегулюва-
ти питання термінології, єдиного органу контролю, запроваджує національну сис-
тему верифікації ЛЗ, що дозволило б зменшити таке явище, як фальсифікація ЛЗ, 
але відкладення в часі набуття чинності цього закону не сприяє боротьбі з розпо-
всюдженням фальсифікованих ЛЗ.
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АНАЛІЗ ЗАКОНОДАВЧО-ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО САМОВРЯДУВАННЯ В КРАЇНАХ СВІТУ

За умов посилення ролі демократичних інституцій в українському суспільстві 
вже наприкінці 2014 р. перед державними органами та громадськими організаціями 
(ГО) у фармації гостро постало питання розробки принципово нової законодавчо-
правової бази, яка регулює діяльність професійних спільнот у фармацевтичній га-
лузі. Наразі Україна має унікальну можливість адаптувати вітчизняну законодавчу 
базу до європейських стандартів фармацевтичного самоврядування. 

Прийняття законодавчих актів про фармацевтичне самоврядування та регулю-
вання дозволить реалізувати стратегічний напрямок розвитку вітчизняної фармації, 
який можна сформулювати як «впровадження науково обґрунтованих стандартів 
надання населенню фармацевтичної допомоги на засадах фармацевтичного регу-
лювання». Ефективна реалізації зазначеної стратегії неможлива без активної учас-
ті ГО, що функціонують на засадах фармацевтичного саморегулювання. Слід за-
значити, що ідея ефективного поєднання державного та суспільного регулювання 
господарської діяльності в системі охорони здоров’я і фармації є досить поширеною 
у світовій практиці. 

За даними систематизації даних спеціальної літератури встановлено, що най-
давнішу історію становлення елементів фармацевтичного самоврядування мають 
Великобританія та Німеччина. Так, перший британський галузевий документ «Фар-
мацевтичний закон» («Pharmacy Act»), який був прийнятий у 1852 р. Даний зако-
нодавчий акт встановлював основні засади функціонування системи контролю 
фармацевтичної практики для аптек та фармацевтів. У подальшому з розширенням 
асортименту аптек та спектру послуг був розроблений та прийнятий «Закон про 
фармацію і отрути». Важливою подією у розвитку елементів фармацевтичного 
самоврядування стала організація у 1841 р. «Королівського фармацевтичного това-
риства Великобританії» («Royal Pharmaceutical Society of Great Britain»).

У Німеччині діє цілий комплекс законодавчих та нормативних актів, що регу-
люють відносини між державою, аптеками та фармацевтами у системі суспільних 
відносин. Базовий «Закон про німецькі аптеки» («German Pharmacies Act», «Gesetz 
über das Apothekenwesen») був розроблений ще у 1980 р., а основні поправки та 
доповнення внесені у 2008 р. Окрім цього, необхідно також вказати на декілька 
важливих документів:

«Закон про лікарські засоби» («Medicinal Products Act», 2005 р.);
«Закон про допуск до фармацевтичної діяльності» («Bundes-Apothekerordnung»);
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«Закон про обіг лікарських засобів в Німеччині» («Gesetzt über den Verkehr mit 
Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz)»);

«Закон про обіг наркотичних лікарських препаратів» («Gesetz über den Verkehr 
mit Betäubungsmitteln (Betäubungsmittelgesetz)»;

«Закон про обіг виробів медичного призначення» («Gesetz über Medizinprodukte 
(Medizinproduktegesetz)»);

«Наказ про роботу аптек» («Ordinance on the Operation of Pharmacies», 1987 р.).
«Закон про лікарські засоби» регулює процес обігу ЛЗ (виробництво, отриман-

ня дозволу на маркетинг, оптову та роздрібну реалізацію ЛЗ та товарів аптечного 
асортименту) у відповідності до законодавства ЄС (Директива 2001/83/ЕС). Нор-
мами «Закону про німецькі аптеки» визначено, що основним завданням аптеки 
є надання населенню фармацевтичної допомоги у відповідності до суспільних ін-
тересів. Відкрити аптеку в Німеччині може виключно фармацевт, який володіє ні-
мецькою мовою. Функціонування аптечних мереж у Німеччині заборонено, так 
фармацевт може мати у власності тільки 4 аптеки. «Наказ про роботу аптек» регла-
ментує питання працевлаштування фахівців з фармацевтичною та нефармацевтич-
ною освітою. Крім цього, у зазначеному нормативному акті представлено визна-
чення «фармацевтичної діяльності».

Враховуючи традиційність активної участі ГО у вирішенні соціальних питань 
у німецькому суспільстві, логічним виглядає роль професійних об’єднань у систе-
мі фармацевтичного забезпечення населення. У Німеччині діє «Федеральний союз 
німецьких фармацевтичних асоціацій» («Federal Union of German Associations of 
Pharmacists», ABDA). Зазначена організація функціонує за принципом так званої 
«парасолькової структури», що об’єднує більш ніж 60 тис. фармацевтів. Головне 
завдання ABDA полягає в об’єднанні ресурсів галузі для захисту інтересів фарма-
цевтів, а також у забезпеченні умов для реалізації ефективної фармацевтичної до-
помоги. ГО ABDA об’єднує 17 фармацевтичних палат та 17 фармацевтичних орга-
нізацій. Фармацевтичні палати відносяться до «Федеральної фармацевтичної пала-
ти («Federal Chamber of Pharmacists», BAK), а ГО – до «Німецької асоціації 
фармацевтів» («German Pharmacists’ Association», DAV). 

До компетенції «Федеральної фармацевтичної палати» (ВАК – німецька абрев.) 
відноситься вирішення питань фінансового та соціального захисту працівників 
галузі, а також представлення їх інтересів у різних ситуаціях, що виникають на 
фармацевтичному ринку та у відповідному законодавчо-правовому просторі. Крім 
цього, «Федеральна фармацевтична палата» займається питаннями первинної (осно-
вної) та додаткової професійної освіти, підготовкою фахівців, розробкою та екс-
пертизою законодавчої бази, що регулює фармацевтичну діяльність, тощо. Німець-
ка асоціація фармацевтів представляє переважно інтереси власників аптек. На єв-
ропейському рівні ABDA входить до складу «Фармацевтичної групи ЄС» 
(«Pharmaceutical Group of the European Union» – PGEU). Діяльність ABDA в забез-
печенні населення ефективною фармацевтичною допомогою не обмежується фар-
мацевтичним саморегулюванням, вона займається також й інформаційною роботою. 
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За даними моніторингу клініко-економічної ефективності застосування різних ЛЗ 
формується централізована інформаційна база про ліки та фармацевтичні субстан-
ції (ABDA-Datenbanken).

У США ще в 60‑і роки XX-століття почалось формування та розвиток ідеї по-
єднання державного та суспільного регулювання господарської діяльності в систе-
мі охорони здоров’я і фармації, перш за все у процесах ліцензування фармацевтич-
ної діяльності. Аналогічні моделі фармацевтичного саморегулювання застосову-
ються в Австралії та Канаді, а також у країнах ЄС, наприклад, у Великобританії, 
Нідерландах та ін. Наприклад, у Данії неурядові ГО – Асоціації фармацевтів, 
Профспілки аптекарів – мають владні повноваження на видачу ліцензій, відкриття 
чи придбання аптек. Крім цього, вони визначають потребу галузі у фахівцях, про-
водять їх атестацію та виконують ін. регуляторні функції.

У Польщі фармацевтичне самоврядування регулюється Законом «Про аптечні 
палати», який був ухвалений ще у 1991 р. та ґрунтується на базових європейських 
директивах професійного саморегулювання. Польську аптечну палату («Naczelna 
Izba Aptekarska») як ГО, що функціонує на засадах самоврядування, було створено 
ще у 1939 р. Без погодження з аптечною палатою неможливо отримати дозвіл на 
відкриття нової аптеки, крім цього вона проводить акредитацію аптечних закладів 
та атестацію професійних кадрів. Саме досвід Польщі щодо фармацевтичного само-
врядування та регулювання був покладений в основу розробки одного з перших 
вітчизняних законопроектів «Про самоврядування» (№ 3054 від 09.09.2015 р.).

Враховуючи євроінтеграційний вектор розвитку України та спільність етапів 
розвитку й становлення громадянського суспільства доцільним є використання саме 
досвіду розглянутих країн у подальшій розробці та прийнятті вітчизняних законо-
давчих та нормативних актів щодо фармацевтичного самоврядування та регулю-
вання.
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АНАЛІЗ СТАНУ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ ВІДНОСИН 
У СФЕРІ ОБІГУ В УКРАЇНІ НЕБЕЗПЕЧНИХ ПАТОГЕНІВ 

ТА ШТАМІВ ОСОБЛИВО НЕБЕЗПЕЧНИХ МІКРООРГАНІЗМІВ 
ТА ЙОГО ВІДПОВІДНОСТІ МІЖНАРОДНО-ПРАВОВИМ 

ЗОБОВ’ЯЗАННЯМ, ВИЯВЛЕННЯ ІСНУЮЧИХ НЕДОЛІКІВ, 
ЯКІ СТВОРЮЮТЬ ЗАГРОЗУ ПУБЛІЧНОМУ ЗДОРОВ’Ю

Необхідно констатувати, що нормативно-правове регулювання у сфері пово-
дження зі штамами особливо небезпечних мікроорганізмів в контексті забезпечен-
ня біобезпеки в Україні носить фрагментарний характер. Хоча перелік законів та 
інших нормативно-правових актів, що регулюють питання біобезпеки та/або біо-
захисти в Україні вражає, до них можна віднести: 

1) Закони України: «Про захист населення від інфекційних хвороб»; «Про за-
безпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»; «Про ветеринар-
ну медицину»; «Про охорону прав на винаходи й корисні моделі» (ч.2 ст. 6); «Про 
ратифікацію Конвенції про охорону біологічного різноманіття»; «Про внесення змін 
до деяких законодавчих актів України, спрямованих на запобігання виникненню 
і поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19)»; «Про затвердження Загально-
державної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних 
хвороб на 2009–2015 роки»; «Про затвердження Загальнодержавної цільової соці-
альної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012–2016 роки»; 

2) Акти КМУ, а саме: розпорядження КМУ від 27.11.2019 р. № 1416‑р; поста-
нова КМУ від 11.03.2020 р. № 211; розпорядження КМУ від 27.11.2019 р. № 1402‑р; 
постанова КМУ від 12.10.1994 р. № 705; постанова КМУ від 30.10.2009 року № 1152; 
постанова КМУ від 02.11.2009 року № 1158; постанова КМУ від 11.03.2020 року 
№ 211; постанова КМУ від 07.05.1998 р. № 637; 

3) Наказ Держпатент України та НАН України від 26.06.1995 р. № 106/115 «Про 
затвердження Інструкції про порядок депонування в Україні штамів мікроорганіз-
мів з метою здійснення патентної процедури»; 

4) Рішення РНБО «Про біологічну безпеку України» введено в дію Указом Пре-
зидента України від 06.04.2009 р. № 220/2009; 

5) Накази МОЗ: від 14.01.2004 р. № 5; від 24.01.2008 р. № 26 та ін. 
6) Угода між МОЗ України та Міністерством оборони США стосовно співро-

бітництва у галузі запобігання розповсюдженню технологій, патогенів та знань, які 
можуть бути використані в ході розробки біологічної зброї [3].
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Проте, на сьогодні більшість нормативно-правових актів щодо поводження з не-
безпечними біологічними об’єктами втратили чинність з різних причин. 

Як приклад, можна згадати наказ Міністерства аграрної політики та Державно-
го департаменту ветеринарної медицини від 04.12.2002 р. № 70 «Про затвердження 
Інструкції про порядок зберігання, підтримання, відпуску, завезення в Україну 
і вивезення штамів мікроорганізмів, токсинів і отрут тваринного та рослинного 
походження, які використовуються для потреб ветеринарної медицини та науки», 
який втратив чинність в 2017 році по причинам, що можна вважати технічними, 
а нового документу так і не було прийнято. Така сама ситуація спостерігалась і в 
Міністерстві охорони здоров’я інших центральних органах державної виконавчої 
влади. 

Існує також Закон України «Про об’єкти підвищеної небезпеки», згідно з яким 
до об’єктів підвищеної небезпеки відносяться об’єкти на яких використовуються, 
виготовляються, переробляються, зберігаються або транспортуються одна або кіль-
ка небезпечних речовин чи категорій речовин у кількості, що дорівнює або переви-
щує нормативно встановлені порогові маси, а також інші об’єкти як такі, що відпо-
відно до закону є реальною загрозою виникнення надзвичайної ситуації техноген-
ного та природного характеру; небезпечна речовина – хімічна, токсична, вибухова, 
окислювальна, горюча речовина, біологічні агенти та речовини біологічного по-
ходження (біохімічні, мікробіологічні, біотехнологічні препарати, патогенні для 
людей і тварин мікроорганізми тощо), які становлять небезпеку для життя і здоров’я 
людей та довкілля, сукупність властивостей речовин і/або особливостей їх стану, 
внаслідок яких за певних обставин може створитися загроза життю і здоров’ю 
людей, довкіллю, матеріальним та культурним цінностям. Біохімічне, бiотехнiчне 
і фармацевтичне виробництво які включені до Переліку видів діяльності, що ста-
новлять підвищену екологічну небезпеку, затвердженого постановою КМУ від 
27.07.1995 року № 554, яка також втратила чинність.

Однак, на сьогодні набуває популярності використання штамів мікроорганізмів, 
зокрема серед сільських господарств, адже вони використовують їх як для потреб 
ветеринарної медицини так і для виробництва окремих продуктів харчування на-
приклад таких, як йогурт, кефір тощо. Тому крім основного закону, регулювання 
з використання штамів та охорони прав на них здійснюється й іншими нормативно-
правовими актами, зокрема Закон України «Про охорону прав на винаходи й корис-
ні моделі». А саме, відповідно до ч. 2 ст. 6 штами мікроорганізмів, які були виве-
дені або ті які будуть виведені відносяться, до об’єктів винаходу.

З цього випливає, що власник який винайшов штам, має засвідчити своє автор-
ство та право отримавши патент або деклараційний патент. Але дана процедура на 
відміну від інших, є складною. Адже щоб отримати повний патент потрібно про-
вести відповідну кваліфікаційну експертизу, яка установить чи відповідає даний 
штам умовам патентоспроможності.

Також крім подання заявки на винахід корисної моделі та отримання патенту, 
відповідно до Закону України «Про ветеринарну медицину» при реєстрації вітчиз-
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няного ветеринарного імунобіологічного засобу заявник повинен депонувати шта-
ми мікроорганізмів у спеціальній колекції – депозитарії. В Україні на даний час 
існує три національні депозитарії, кожен з яких спеціалізується на конкретному 
виді: непатогенні штами; патогенні для людини; патогенні для тварин. Сама ж про-
цедура депонування штамів мікроорганізмів здійснюється відповідно до Інструкції 
про порядок депонування в Україні штамів мікроорганізмів з метою здійснення 
патентної процедури, яка затверджена наказом Держпатенту та Національної ака-
демії наук України від 26.06.1995 р. № 106/115. 

Також відповідно до Положення про Національний центр штамів мікроорганіз-
мів і порядок депонування штамів мікроорганізмів затверджене постановою Кабі-
нету Міністрів України від 07.05.1998 р. № 637 депонування штамів мікроорганізмів 
в Україні здійснюється Національним центром штамів мікроорганізмів. Його за-
вданням є збереження виробничих та контрольних штамів мікроорганізмів, під-
тримання біотехнологічних показників, контроль за станом їх популяції, а також 
підготовка нових штамів. 

Необхідно звернути увагу на рішення Ради національної безпеки і оборони 
України «Про біологічну безпеку України» де зазначається, що на даний момент 
відбувається посилення негативного впливу різних біологічних факторів на насе-
лення, що може призвести до виникнення загроз біологічного походження, а тому 
я вважаю, що потрібно посили правове регулювання використання штамів та осо-
бливо небезпечних мікроорганізмів. Адже на даний час, як і було уже сказано вище, 
основним законом що здійснює регулювання є Закон України «Про ветеринарну 
медицину» і то дане питання закріплене в ньому в загальному розумінні, а це в свою 
чергу означає, що дане питання не достатньо врегульоване.

Причинами є: 1) відсутність програми з біобезпеки та запобігання проявам біо-
логічного тероризму, не створено національну систему протидій можливим біоза-
грозам; 2) не утворено автоматизовані і інтегровані банки даних про можливі за-
грози біологічного та хімічного походження. Незадовільними також залишається 
й фінансування та матеріально-технічне забезпечення лабораторій. І, що саме 
основне на нашу думку, так це те, що на сьогодення послаблений державний нагляд 
і контроль у сфері біологічної безпеки, а саме тоді коли власник об’єктів підвище-
ної небезпеки змінюється або коли існує ризик несанкціонованого доступу до ла-
бораторій через недосконалу організацію охорони патогенних мікроорганізмів 
і штамів небезпечних та особливо небезпечних інфекційних хвороб, що в свою 
чергу може призвести до витоку патогенних мікроорганізмів у навколишнє серед-
овище і спричинити тим самим масове інфекційне захворювання.

Крім того, в законодавстві України існує правова прогалина щодо розміщення 
та контролю з боку іноземних держав вірусно-біологічних лабораторій. Хоча, якщо 
поглянути на світову практику, то майже в усіх європейських країнах світу, а також 
в США внутрішнім законодавством забороняється розміщення на території цих 
країн таких лабораторій, оскільки вони є потенційно небезпечними для населення 
[1, c. 16]. 
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Зрозуміло, що обов’язок держави щодо захисту активується, коли індивідуаль-
ні чи колективні цінності зазнають шкоди, або потрапляють під загрозу. Для того, 
щоб виправдати обмеження беззастережної свободи науки, такі цінності мають бути 
захищені також і конституційно. Це потребує запровадження обмеження щодо 
здійснення окремих видів діяльності зі штамами особливо небезпечних мікроорга-
нізмів.
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ДОРОЖНЬО-ТРАНСПОРТНИЙ ТРАВМАТИЗМ В УМОВАХ 
ВІЙНИ: ВПЛИВ НА СЕКТОР ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 1

Майже дев’ять місяців війни, що триває на українській землі, згуртували укра-
їнців, показали їх нездоланний характер і не змогли зламати інституціонального 
«каркасу» державності країни попри страшні наслідки загибелі населення, окупації, 
бойових дій, руйнувань, внутрішньої і зовнішньої вимушеної міграції, постійної 
загрози повітряних обстрілів. Негативного впливу зазнали всі сфери суспільного 
життя в Україні, які попри воєнні виклики функціонують, підтримуючи стале жит-
тя як загалу так і окремих територіальних громад. Що стосується сфери забезпе-
чення безпеки дорожнього руху то й в цей нелегкий час мають місце дорожньо-
транспортні пригоди (ДТП) в наслідок яких гинуть і травмуються люди. 

Невтішну статистику з ДТП розкриває Звіт про дорожньо-транспортні пригоди 
за січень-жовтень 2022 року [1]. За означений період трапилося 14 622 ДТП з по-
страждалими в наслідок яких загинуло 2 161 осіб, травмовано – 18 261 особа. Такі 
ДТП з постраждалими, окрім заподіяння мук та страждань, формують додатковий 
«тягар» на сектор охорони здоров’я і призводить, окрім значних витрат на надання 
медичної допомоги, до навантаження на медичні установи і персонал. 

Треба зазначити, що, наразі, сектор охорони здоров’я є одним із найбільш по-
страждалих внаслідок війни. Станом на 21.06.2022 року повністю зруйновано 118 
об’єктів закладів охорони здоров’я, частково зруйновано (руйнування від 2 % до 
90 %) 633 об’єктів закладів охорони здоров’я. Орієнтовна вартість збитків попере-
дньо складає майже 35 млрд. грн [2].

У своїй промові в Києві директор європейського регіонального бюро ВООЗ 
доктор Ганс Генрі П. Клюге сказав, що через атаки сотні лікарень і медичних за-
кладів не працюють повною мірою, їм бракує палива, води та електроенергії для 
задоволення основних потреб. Додавши, що пологовим палатам потрібні інкубато-
ри, банкам крові потрібні холодильники, а ліжкам інтенсивної терапії потрібні 
апарати штучної вентиляції легенів, і все це потребує електрики [3].

Система охорони здоров’я зазнає також особливого навантаження у зв’язку із 
міграцією населення (близько 7 млн. українців стали вимушеними переселенцями) 
та втратами та переміщеннями медичних працівників. За період війни 12 медичних 
працівників загинуло, 47 поранено. 2 372 працівників центрів екстреної медичної 
допомоги перебувають на окупованих територіях. 2 273 медичних працівників ви-

1   Примітка. Тези підготовлено у межах розробки фундаментальної теми дослідження «Страте-
гія запобігання правопорушенням у сфері дорожнього руху та експлуатації транспорту в Україні» 
відділу кримінологічних досліджень НДІ ВПЗ ім. акад. В. В. Сташиса НАПрН України. 
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їхали за кордон (0,5 % від усієї кількості медичних працівників в країні), 1714 ліка-
рів та 1095 медичних сестер змінили місце роботи через війну. Брак кадрової та 
організаційної спроможності системи охорони здоров’я надавати послуги з реабі-
літації та психічного здоров’я загострює ситуацію із забезпеченням потреби гро-
мадян у якісних і доступних послугах [2].

Означені вище функціональні проблеми роботи закладів охорони здоров’я 
ускладняються умовами відповідно до воєнного положення, а саме у виді необхід-
ного надання всіх видів медичної допомоги воєнним та особам, що постраждали 
в наслідок воєнних дій. 

Виходячи із наведеної на початку статистики травмованих внаслідок ДТП за 10 
місяців поточного року, очевидним є середній місячний показник травмованих – 
1826 осіб, який, вірогідно, буде вищим, зважаючи на природні причини (зміну по-
годних умов, скорочення світлового дня) та відсутність освітлення дорожньої 
інфраструктури. Тому щомісячне навантаження на сектор охорони здоров’я близь-
ко двома тисячами травмованих в результаті ДТП, є не наразі.

Отже, ситуація, що склалася, потребує звернення більшої уваги на проблему із 
безпекою дорожнього руху, посилення організації превентивних заходів по змен-
шенню травмування від ДТП в умовах непростих воєнних викликів та наслідків від 
ворожих атак на енергетичну інфраструктуру, що знеструмлюють міста тим самим 
ускладнюючи дорожньо-транспортне переміщення. 
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ПРАВОВА РЕГУЛЮВАННЯ ДІЯЛЬНОСТІ АПТЕК В ФРН

Аптечна діяльність в ФРН характеризується встановленням обмежень з метою 
захисту прав пацієнтів.

Так, законодавець ФРН в Законі «Про аптеки» встановлює, що аптеки несуть 
відповідальність за належне забезпечення населення лікарськими засобами у сус-
пільних інтересах. Лікарськими засобами у розумінні цього Закону є лікарські за-
соби, призначені для застосування у людей, та ветеринарні лікарські засоби. Влас-
ник аптеки має право здійснювати діяльність лише у складі однієї аптеки та осо-
бисто керувати нею і лише трьома філіями аптеки і, повинен для цього отримати 
дозвіл компетентного органу.

Дозвіл поширюється лише на фармацевта, якому він виданий, та на приміщен-
ня, зазначені у дозволі.

Цікавим є те, що власник повинен особисто керувати однією з аптек (головною 
аптекою). А для кожної додаткової аптеки (філії аптеки) власник повинен у пись-
мовій формі призначити відповідальною особою фармацевта, який має виконувати 
обов’язки, встановлені цим законом та правилами роботи аптеки для завідувачів 
аптек.

У випадку створення аптек господарським товариством з кількома власниками, 
безпосередньо серед них учаснику з кваліфікацією фармацевт повинно належати 
не менше ніж 51 % статутного фонду і, який безпосередньо здійснює керівництво 
головною аптекою та усіма структурними підрозділами у вигляді аптек та аптечних 
пунктів.

Аптека та її структурні підрозділи не можуть брати на себе зобов’язання щодо 
обмеження вибору пацієнтів на фармацевтичну продукцію шляхом пропонування 
за винагороду від певних виробників чи дилерів чи їх груп.

Якщо інше не передбачено законом, аптеки та їх структурні підрозділи в особі 
власників, а також працівники аптек не можуть вступати до будь-яких юридичних 
угод або укладати угоди з лікарями або іншими особами, які займаються лікуванням 
захворювань, або з третіми особами, які б допускали пільгове постачання певних 
товарів. лікарських засобів. 

Направлення хворих, виписку рецептів або виготовлення лікарських засобів без 
повного розкриття складу. 

Це також стосується юридичних угод або угод, що стосуються розподілу рецеп-
тів в електронній формі або даних електронного доступу для рецептів в електронній 
формі.
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Система забезпечення якості гарантує, що: а) лікарський засіб, що відправля-
ється, упакований, транспортований і доставлений таким чином, щоб зберегти його 
якість та ефективність; б) відвантажені ліки доставляють особі, яка інформується 
замовником в аптеці. Це визначення може, зокрема, включати доставку вказаній 
фізичній особі або вказаній групі осіб; в) пацієнт інформується про необхідність 
звернення до лікаря при виникненні проблем з прийомом ліків та г) поради фарма-
цевтичного персоналу будуть німецькою мовою.

Це гарантує, що: а) замовлений лікарський препарат відправляється протягом 
двох робочих днів з моменту отримання замовлення, за умови, що лікарський пре-
парат доступний протягом цього часу, якщо з особою, яка замовила лікарський 
препарат, не було досягнуто іншої угоди; якщо стає очевидним, що замовлений 
лікарський препарат не може бути відправлений протягом періоду, зазначеного 
у реченні 1, клієнт повинен бути проінформований про це належним чином; б) всі 
замовлені лікарські засоби доставляються, якщо вони можуть бути розміщені на 
ринку та доступні в рамках Закону про лікарські засоби; в) у випадку, якщо стане 
відомо про ризики, пов’язані з лікарськими засобами, є відповідна система для по-
відомлення про такі ризики клієнтами, для інформування клієнтів про такі ризики 
та для внутрішніх контрзаходів; г) організовується безкоштовна друга доставка; 
д) підтримується система відстеження відправлень та е) оформляється транспортне 
страхування.

У разі електронної торгівлі аптечними лікарськими засобами пропозиція 1 за-
стосовується за умови, що аптека також матиме відповідні приміщення та облад-
нання.

На нашу думку, основні тези Закону ФРН «Про аптеки» доцільно імплементу-
вати в законодавство України. 
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ПРАВОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ДО КВАЛІФІКАЦІЇ 
ЗАСНОВНИКІВ АПТЕК В КРАЇНАХ ЄС

Всім зрозуміло, що вступу України до ЄС буде передувати імплементація євро-
пейського законодавства до законодавства України. Те саме відбудеться і на аптеч-
ному ринку.

Розглядаючи основні вимоги до аптечної діяльності ми тим самим ставимо за-
вдання які Україна повинна виконати саме в цієї галузі економіки.

При цьому, ми повинні врахувати існуючи обмеження при здійсненні аптечної 
діяльності в країнах ЄС. До них відносяться такі основні обмеження: 1. кваліфіка-
ції засновників та персоналу; 2. кількості структурних підрозділів; 3. демографічним 
показникам; 4. географічного розташування; 5. праву власності на окремі види 
аптек. В даному випадку для нашого дослідження важливим є саме кваліфікація 
засновників.

Необхідно зауважити, що проблема кваліфікації засновників, для окремих 
суб’єктів аптечної діяльності була в країнах ЄС болючою. Європейська Комісія не 
погоджувалася на такі обмеження переслідуючи принципи лібералізації економіки.

Між тим, рішення Суду Європейського Союзу від 19.05.2009 року по справі 
C-531/06 та об’єднаних справах C-171/07 та C-172/07 Apothekerkammer des Saarlandes 
та інші, було сформульовано наступне: «Не підлягає сумніву, що фармацевт, як та 
інші особи, має на меті отримання прибутку. Разом з тим мається на увазі, що через 
свою професійну приналежність він організує діяльність аптеки не тільки з ви-
ключно економічною метою, але також та з професійної позиції. Таким чином, його 
приватний інтерес, пов’язаний із отриманням прибутку, стримується його підготов-
кою, його професійним досвідом та відповідальністю та тією обставиною, що будь-
яке порушення норм закону чи професійної поведінки послаблює не лише вартість 
його інвестиції, а й його власне існування як професіонала. На відміну від фарма-
цевтів, нефармацевти за визначенням не мають підготовки, досвіду та відповідаль-
ності, рівних підготовці, досвіду та відповідальності фармацевтів. Отже, вони не 
забезпечують таких же гарантій, як фармацевти. Таким чином держава-член може 
на свій розсуд дотримуватися тієї точки зору, що управління аптекою нефармацев-
том несе в собі ризик для громадського здоров’я, зокрема для надійності та якості 
постачання лікарськими засобами на рівні роздрібної реалізації. Суд дійшов висно-
вку, що принцип свободи здійснення економічної діяльності та вільного руху капі-
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талу не перешкоджає наявності у національному законодавстві норм, які не дозво-
ляють особам без статусу фармацевта володіти». 

Тобто Суд ЄС підтвердив, що кваліфікація засновників повинна бути обов’язково 
«фармацевт». 

Щоб зрозуміти важливість цього рішення, необхідно розглянути повноваження 
Суду ЄС.

Так, Суд Європейського Союзу (CJEU) [] інтерпретує право ЄС, забезпечуючи 
його однакове застосування у всіх країнах ЄС. Він також вирішує юридичні супер-
ечки між національними урядами та інституціями ЄС.

Крім того, у певних випадках до Суду можуть звернутися окремі особи, компа-
нії чи організації, які вважають, що установа ЄС порушила їхні права.

До основних повноважень Суду ЄС можна віднести: 1. Тлумачення закону (по-
передніх рішень): Національні суди у країнах ЄС мають забезпечувати правильне 
застосування законодавства ЄС, але тлумачення судів у різних країнах не завжди 
збігаються. Якщо національний суд має сумніви щодо тлумачення чи дійсності за-
конодавства ЄС, він може звернутися за роз’ясненнями до Європейського суду. Так 
само можна перевірити, чи відповідає національний закон чи адміністративна 
практика законодавству ЄС; 

2. Забезпечення дотримання закону (порушення): якщо країна ЄС не застосовує 
законодавство ЄС, інші країни ЄС чи Європейська комісія можуть розпочати про-
цедури порушення. Якщо з’ясується, що країна неправа, вона має негайно випра-
вити ситуацію, інакше вона може бути оштрафована під час повторного судового 
розгляду4

3. Анулювання актів ЄС (дії щодо анулювання): Якщо є підстави вважати, що 
акт ЄС порушує договори ЄС або основні права, країни ЄС, Рада ЄС, Європейська 
комісія або (у деяких випадках) подати позов до анулювання до Європарламенту.

Фізичні особи також можуть подати позов про анулювання до суду, щоб анулю-
вати акт ЄС, який безпосередньо їх стосується.

4. Забезпечення дій ЄС (дії за бездіяльність): Парламент, Рада та Комісія мають 
приймати рішення у певних випадках. Якщо вони цього не зроблять, країни ЄС, 
інші інституції ЄС чи (за певних обставин) приватні особи чи компанії можуть по-
дати скаргу до Європейського суду.

5. Накладення каральних заходів на інститути ЄС (вимоги про відшкодування 
збитків): Фізичні особи чи компанії, інтереси яких постраждали внаслідок дій чи 
бездіяльності ЄС чи його співробітників, можуть звернутися до Європейського 
Суду.

Враховуючи останній пункт, зрозуміло, що всі зацікавленні особи мали можли-
вість звернутися до Суду ЄС. Тобто рішення винесено з врахуванням всіх точок 
зору.

Тому, на нашу думку, вступ України до ЄС повинен супроводжуватися не лише 
виконанням Директив ЄС, а і враховувати точку зору Суду ЄС по окремим питанням.
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ НАДАННЯ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ВІЙСЬКОВОПОЛОНЕНИМ

В умовах збройної агресії РФ проти України виникає ряд проблем, які стосують-
ся можливості реалізації права на охорону здоров’я. Складнощі з’являються як через 
знищення закладів охорони здоров’я (станом на вересень 2022 року знищено 127 
лікарень [1]), так і через порушення звичайної для мирного часу логістики. Наванта-
ження на систему охорони здоров’я також зросло через збільшенням пацієнтів із 
важкими травмами. З іншого боку виникає питання про забезпечення медичною до-
помогою військовополонених, яких затримано у ході ведення бойових дій. Саме через 
це необхідно зрозуміти, яким є сучасний стан нормативно-правового регулювання 
забезпечення медичною допомогою військовополонених в Україні.

Перш за все варто звернути увагу на ключовий міжнародний акт, який визначає 
правила поводження з військовополоненими – Женевську конвенцію про поводжен-
ня з військовополоненими (далі – Женевська конвенція), яка була підписана 12 серп-
ня 1949 р. У ч. 1 ст. 13 Женевської конвенції закріплено положення, що забороня-
ється державам, що тримають у полоні вчиняти будь-які дії, що можуть призвести 
до шкоди здоров’ю військовополоненого: «… жодного військовополоненого не 
можна піддавати фізичному каліченню або медичним чи науковим експериментам 
будь-якого характеру, які не обґрунтовані потребою в проведенні медичного, сто-
матологічного або стаціонарного лікування військовополоненого та не здійснюють-
ся в його інтересах» [2]. 

Відповідне положення також має фрагментарне закріплення і в українському 
законодавстві, а саме у ч. 1 ст. 45 Основ законодавства України про охорону здоров’я, 
де зазначено, що забороняється проведення науково-дослідного експерименту на 
військовополонених [3]. 

Ст. 15 Женевської конвенції накладає на державу, що тримає в полоні, позитив-
ні зобов’язання щодо забезпечення надавати військовополоненим безоплатну ме-
дичну допомогу, якої вимагає їхній стан здоров’я. Крім цього глава III Женевської 
конвенції «Гігієна та медична допомога» (ст. 29–32) містить положення про те, що 
не можна перешкоджати військовополоненим з’являтися на прийом до медичного 
персоналу для огляду, а також щодо періодичності медичних оглядів військовопо-
лонених [2].

Уже після повномасштабного вторгнення РФ на територію України було при-
йнято кілька нормативно-правових актів, які визначають стандарти поведінки 
з військовополоненими. У п. 4 Постанови Кабінету Міністрів України «Про затвер-
дження Порядку здійснення заходів щодо поводження з військовополоненими 
в особливий період» від 17 червня 2022 р. № 721 (далі – Постанова № 721) зазна-
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чено, що пораненим та хворим із числа військовополонених надається своєчасна 
медична допомога [4]. Тобто медична допомога військовополоненим має бути на-
дана за першої ж можливості. При цьому слід враховувати й обстановку, яка скла-
дається на полі бою. 

Абз. 2 п. 10 Постанови № 721 визначає суб’єктів організації та надання медич-
ної допомоги. До числа таких суб’єктів можна віднести заклади охорони здоров’я 
Збройних Сил (у п. 17 Постанови № 721 окремо визначено можливість направлен-
ня військовополонених до військових госпіталів у разі необхідності отримання 
кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги), закладів охорони здоров’я 
державної або комунальної форми власності [4]. При цьому спеціалізована медич-
на допомога військовополоненим має бути надана у закладах охорони здоров’я 
Збройних Сил, а якщо такої можливості немає, то їх передають для надання медич-
ної допомоги до закладів охорони здоров’я державної або комунальної форми 
власності.

Крім того, до суб’єктів організації та надання медичної допомоги можна додати 
заклади охорони здоров’я Державної кримінально-виконавчої служби, які відповід-
но до абз. 1 п. 33 Постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження По-
рядку тримання військовополонених» від 05 квітня 2022 р. № 413 (далі – Постано-
ва № 413) здійснюють первинний медичний огляд, контроль та аналіз стану здоров’я 
військовополонених у таборах, а також здійснення на територіях таборів держав-
ного санітарно-епідеміологічного нагляду [5].

Абз. 1 п. 36 Постанови № 413 визначає, що забезпечення військовополонених 
лікарськими засобами, медичними виробами, технічними та іншими засобами ре-
абілітації, здійснюється за рахунок бюджетних коштів [5].

Крім цього, в абз. 2 п. 36 Постанови № 413 йдеться про те, що надання платних 
медичних послуг військовополоненому надається за рахунок особистих грошових 
коштів військовополоненого, якому надавалася медична допомога, коштів близьких 
родичів або інших осіб [5]. Перелік платних медичних послуг передбачено Поста-
новою Кабінету Міністрів України «Про затвердження переліку платних послуг, які 
надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медич-
них навчальних закладах» від 17 вересня 1996 р. № 1138 [6].

Отже, після початку повномасштабного вторгнення РФ на територію України 
на рівні підзаконних актів було визначено деякі аспекти надання медичної допо-
моги військовополоненим. Деталізації в майбутньому потребують положення щодо 
періодичності медичних оглядів військовополонених, а також щодо організації 
інфекційного контролю військовополонених. 
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ЗАХИСТ ПРАВА НА ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ ЗБРОЙНОГО 
КОНФЛІКТУ В УКРАЇНІ

Повномасштабне вторгнення Російської Федерації на територію України обу-
мовило введення на території нашої держави воєнного стану. Проте, збройний 
конфлікт на території нашої держави вже існував і до цього час, оскільки на Сході 
України, в окремих районах, де органи державної влади не здійснюють своїх повно-
важень, відповідно до Закону України від 18.01.2018 р. № 2268‑VІІІ «Про особли-
вості державної політики із забезпечення державного суверенітету України на 
тимчасово окупованих територіях у Донецькій та Луганській областях», з 30 квітня 
2018 р. розпочалася операція Об’єднаних сил (до цього – Антитерористичної опе-
рації – з 14 квітня 2014 р. до 30 квітня 2018 р.), а Автономна Республік Крим та 
місто Севастополь були визнані анексованими Російською Федерацією (резолюції 
Генеральної Асамблеї Організації Об’єднаних Націй «Стан справ у сфері прав лю-
дини в Автономній Республіці Крим та місті Севастополі (Україна)» від 19.12.2016 р. 
№ 71/205 та від 19.12.2017 р. № 72/190, які визнають Автономну Республіку Крим 
та місто Севастополь територією, тимчасово окупованою Російською Федерацією).

Беззаперечним є факт того, що війна та епідемії стають союзниками – хвороби 
та небойові травми визнаються причинами значної кількості смертей, а поширення 
інфекцій є прогнозованим через відсутність чистої води, голод, брак медичних по-
слуг, неналежної санітарії та особистої гігієни. Зазначені фактори спричиняють 
виникненню епідемій, що підтверджується історично, зокрема, у США під час 
мексиканської війни співвідношення смертей від захворювань до бойової смерт-
ності становило 7 до 1, а іспанської – 5 до 1 [1].

Що відбувається в Україні? Аналізуючи публікації у засобах масової інформації 
за останні роки доволі значна їх кількість присвячена саме екологічній катастрофі 
на Донбасі («Донбас на межі екологічної катастрофи» [2], «Гібридні екологи. Як 
екокатастрофа на Донбасі звела разом учених із Києва, Москви, Луганська та До-
нецька» [3] тощо). Але найбільшу суспільну небезпеку для епідемічної та еколо-
гічної безпеки несуть саме повномасштабні військові дії, адже, наприклад, у Марі-
уполі виникла висока загроза потрапляння трупної отрути, бактерій, мікобактерій 
туберкульозу та інших збудників хвороб, які могли бути у померлих, у водопровід-
ну систему, підземні джерела та у річки з морем [4]. Проте, те, що відбувається 
в інших окупованих містах України не зменшує небезпеку епідемічної та екологіч-
ної катастроф, адже відсутність світла, тепла, води, нормального харчування, засо-
бів гігієни тощо також завдає шкоду цивільному населенню.

У Загальному коментарі № 14 Комітет з економічних, соціальних і культурних 
прав зазначає, що право на здоров’я, передбачене п. 1 ст. 12 Міжнародного пакту 
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про економічні, соціальні і культурні права 1966 р., містить у собі «не тільки право 
на своєчасні та адекватні послуги у галузі охорони здоров’я, як доступ до безпечної 
води та адекватних санітарних послуг, достатнє забезпечення продовольством, 
харчування і житлові умови праці і навколишнє природне середовище, а також до-
ступ до просвіти й інформації в галузі здоров’я, у тому числі статевого та репро-
дуктивного здоров’я» (вид. – автор) [5]. 

У ст. 1 Розділу I. Загальні положення Закону України від 24.02.1994 р. № 4004‑XII 
«Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» [6] дано 
тлумачення основних термінів, які застосовуються у цьому Законі. Так, зокрема, 
санітарне та епідемічне благополуччя населення – це стан здоров’я населення та 
середовища життєдіяльності людини, при якому показники захворюваності пере-
бувають 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 середовища 
життєдіяльності, при якому відсутня небезпека шкідливого впливу його факторів 
на людину; санітарно-епідеміологічний норматив (гігієнічний норматив, епідеміо-
логічний показник, протиепідемічний норматив) – встановлене дослідженнями 
припустиме максимальне або мінімальне кількісне та (або) якісне значення показ-
ника, що характеризує фактор середовища життєдіяльності за медичними критері-
ями (параметрами) його безпечності для здоров’я людини та здоров’я майбутніх 
поколінь, а також стан здоров’я населення за критеріями захворюваності, розпо-
всюджуваності хвороб, фізичного розвитку, імунітету тощо.

Що ж насправді відбувається в Україні? Чому органи державної влади вимага-
ють визнати вчинювані проти населення України кримінально протиправні діяння 
геноцидом?

Відповідно до ст. 6. Геноцид Римського статуту Міжнародного кримінального 
суду від 17 липня 1998 р. (Римський статут), для цілей цього Статуту «геноцид» озна-
чає будь-яке з наступних діянь, що здійснюються з наміром знищити, повністю або 
частково, будь-яку національну, етнічну, расову або релігійну групу як таку: a) вбив-
ство членів такої групи; b) заподіяння серйозних тілесних ушкоджень чи розумового 
розлади членам такої групи; c) навмисне створення для будь-якої групи таких жит-
тєвих умов, які розраховані на повне чи часткове фізичне знищення її (вид. – автор); 
d) заходи, розраховані на запобігання дітонародженням у середовищі такої групи; 
e) насильницька передача дітей із однієї людської групи до іншої [7].

Вказані нами факти та наведене визначення говорять про те, що в Україні Ро-
сійська Федерація чинить геноцид. Окрім того, у Постанові Верховної Ради Укра-
їни від 14.04.2022 р. № 2188‑IX «Про Заяву Верховної Ради України «Про вчинення 
Російською Федерацією геноциду в Україні» відзначається, що «акти геноциду 
в діях Російської Федерації проявляються, зокрема, у:

вчиненні Збройними силами Російської Федерації на тимчасово окупованих 
територіях України масових звірств (зокрема, в містах Буча, Ірпінь, Маріуполь, 
селищах міського типу Бородянка, Гостомель та багатьох інших населених пунктах 
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на території України), що виявлялися у численних випадках вбивств, викрадення, 
жорстокого позбавлення свободи людей, їх катування, зґвалтування, глумління над 
тілами вбитих і замучених;

систематичних випадках умисного вбивства цивільного населення та умисному 
створенні Збройними силами Російської Федерації таких умов життя, які завдають 
виняткових страждань Українському народу, спрямовані на його повне або частко-
ве знищення та у підсумку призводять до фізичного знищення українського насе-
лення в багатьох населених пунктах на території України, зокрема через блокаду 
населених пунктів, недопущення гуманітарної допомоги та перешкоджання еваку-
ації цивільного населення, захоплення та цілеспрямоване знищення об’єктів інф-
раструктури, що забезпечує базові потреби людей;

примусовому переміщенні українських дітей на територію Російської Федерації 
та передачі їх на виховання до чужого середовища з метою знищення їхньої само-
ідентифікації як українців, а також у вигнанні з власних домівок та депортації тисяч 
цивільних осіб з числа цивільного населення України на територію Російської 
Федерації; …» [8]. І це лише частина діянь, які вони вважають за доцільне відно-
сити до геноциду.

Міжнародна спільнота відреагувала на такі дії Російської Федерації щодо на-
селення в Україні. Першими дії цієї держави в Україні визнали у квітні парламен-
тарі Естонії, Латвії та Канади; 10 травня сейм Литви одноголосно визнав Російську 
Федерацію терористичною державою, а 11 травня сенат Чеської республіки ухвалив 
постанову про визнання злочинів російської армії в Україні геноцидом українсько-
го народу. Окрім того, також Австралія, Австрія, Бельгія, Велика Британія, Німеч-
чина, Греція, Данія, Іспанія, Ісландія, Ірландія, Італія, Хорватія, Данія, Фінляндія, 
Франція, США, Японія та інші (загальна кількість 43 країни) визнали дії Російської 
Федерації геноцидом Українського народу.

Таким чином, підводячи підсумок, можна відзначити, що в умовах збройного 
конфлікту Російська Федерація вчиняє геноцид українського народу, який полягає 
у діяннях, умисно вчинених з метою повного або часткового знищення будь-якої 
національної, етнічної, расової чи релігійної групи шляхом позбавлення життя 
членів такої групи чи заподіяння їм тяжких тілесних ушкоджень, створення для 
групи життєвих умов, розрахованих на повне чи часткове її фізичне знищення, 
скорочення дітонародження чи запобігання йому в такій групі або шляхом насиль-
ницької передачі дітей з однієї групи в іншу. Разом з тим, Російська Федерація 
кожного дня продовжує вбивати цивільне населення нашої держави, завдає ракетні 
удари не тільки по об’єктам інфраструктури, а й домівкам, тим самим порушує 
право кожного громадянина України на здоров’я. І чи зможуть винні понести за такі 
діяння відповідальність покаже час.
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інтелектуальної власності в сфері охорони здоров’я НДІ інтелектуальної 
власності Національної академії правових наук України, консультант 

з юридичних питань БО «100 відсотків життя»

ЮРИДИЧНІ НАСЛІДКИ ВІРУСНОЇ СУПРЕСІЇ ЯК СКЛАДОВОЇ 
ПРАВ ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ

Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» вста-
новлено, що кожна людина має природне невід’ємне і непорушне право на охорону 
здоров’я. Суспільство і держава відповідальні перед сучасним і майбутніми поко-
ліннями за рівень здоров’я і збереження генофонду народу України, забезпечують 
пріоритетність охорони здоров’я в діяльності держави, поліпшення умов праці, 
навчання, побуту і відпочинку населення, розв’язання екологічних проблем, вдо-
сконалення медичної допомоги і запровадження здорового способу життя[1].

Відповідно реалізація права на здоров’я гарантується пацієнтам не залежно від 
їх захворювання та діагнозу. Пацієнти, які живуть з ВІЛ, повинні якомога швидше 
приймати лікарські засоби для лікування ВІЛ-інфекції. Лікарські засоби від ВІЛ 
називаються антиретровірусною терапією або АРТ. Якщо приймати лікарські засо-
би від ВІЛ за призначенням, вони знижують кількість вірусного навантаження ВІЛ 
в організмі до дуже низького рівня, що підтримує роботу імунної системи та запо-
бігає захворюванню. Це називається вірусною супресією – визначається як наявність 
менше 200 копій ВІЛ на мілілітр крові. Лікарські засоби від ВІЛ можуть навіть 
зробити вірусне навантаження настільки низьким, що тестування на виявлення ВІЛ 
в організмі людини не зможе його виявити. Це називається вірусне навантаження, 
яке не визначається.

Досягнення та утримання вірусного навантаження, яке не визначається – це 
найкраще, що можуть зробити люди з ВІЛ, щоб залишатися здоровими. Ще однією 
перевагою зменшення кількості вірусу в організмі є те, що це запобігає передачі 
вірусу іншим людям через сексуальні відносини або спільне використання шприців, 
а також від матері до дитини під час вагітності, пологів та грудного вигодовування. 
Іноді це називають лікуванням як профілактика. Існують переконливі докази ефек-
тивності лікування як профілактики для деяких шляхів передачі ВІЛ-інфекції, але 
для інших шляхів потрібні додаткові дослідження[2].

Отже, людина, яка живе з ВІЛ із вірусною супресією – це людина, яка сумлінно 
виконує рекомендації лікаря та приймає АРТ, відповідно показники вірусного на-
вантаження в організмі якої знизилися менше 200 копій ВІЛ на мілілітр крові є без-
печною для оточуючих при статевих стосунках, народженні дитини тощо. Пацієн-
ти, які досягнули вірусної супресії і при тестуванні на виявлення ВІЛ в крові тест 
показує негативне значення є ключовим моментом зняття стигми з таких людей, які 
живуть з ВІЛ та які мають прихильність до лікування. Відповідно зняття «соціаль-
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ної небезпеки» при статевих стосунках є важливим для виведення таких людей з під 
дії ч. 1 та ч. 2 статті 130 Кримінального кодексу України (далі – КК України). Стат-
тя 130 КК України «Зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліков-
ної інфекційної хвороби», яка включає такі склади злочинів:

–  Свідоме поставлення іншої особи в небезпеку зараження вірусом імунодефі-
циту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для 
життя людини (ч.1 ст.130 КК України).

–  Зараження іншої особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної 
інфекційної хвороби особою, яка знала про те, що вона є носієм цього вірусу(ч.2 
ст.130 КК України).

Відповідно пацієнт, який досягнув вірусної супресії і не може ніяким шляхом 
передати ВІЛ-інфекцію не може підпадати під дію норм цієї статті та бути підданий 
кримінальній відповідальності, однак у чинній редакції цієї статті спостерігається 
дискримінація за станом здоров’я людини.

Відтак, наявність факту вірусної супресії у пацієнта спричиняє зміну юридичних 
наслідків відповідно до норм статті130 КК України у чинній редакції. 

Важливим кроком Україна зробила ухваливши Державну стратегію протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам до 2030 року. Стратегія 
передбачає створення та функціонування ефективних, інноваційних, гнучких систем 
надання якісних і доступних послуг з профілактики, діагностики, лікування ВІЛ-
інфекції та систем догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ).

Реалізація Державної стратегії до 2030 року допоможе охопити антиретровірус-
ною терапією і досягти вірусної супресії у 95 %, що сприятиме зниженню рівня 
смертності від хвороб, зумовлених СНІДом, на 90 %[3]. 

Для України є важливим у процесі реалізації Державної стратегії протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам до 2030 року у контексті 
сприяння пацієнтів до досягнення статусу вірусної супресії переглянути дискримі-
наційні та криміналізуючі норми в законодавстві щодо пацієнтів з ВІЛ з метою 
запобігання стигматизації таких пацієнтів щодо їх діагнозу, оскільки науково до-
ведено, що людина, яка живе з ВІЛ з вірусною супресією є абсолютно безпечна 
у реалізації своїх прав та обов’язків.
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ЧИ ПОТРІБНО В ПЕРІОД ВОЕННОГО СТАНУ ЗАМІНИТИ 
ЛІЦЕНЗУВАННЯ МЕДИЧНОЇ ПРАКТИКИ ДЕКЛАРУВАННЯМ 

ЇЇ ПРОВАДЖЕННЯ?

Національною економічною стратегією на період до 2030 року, задекларовано 
стратегічний курс економічної політики щодо розбудови комфортного регулятор-
ного середовища [1]. В період воєнного стану в Україні це питання ще більше ак-
туалізувалось, адже створення максимально зручних умов для ведення бізнесу 
допомагає підприємцям відновити роботу, що була призупинена через бойові дії, 
або ж розпочати нову власну справу там, де вони вважатимуть за доцільне. 

Для реалізації економічної політики, виконання цільових економічних та інших 
програм і програм економічного і соціального розвитку держава застосовує різно-
манітні засоби і механізми регулювання господарської діяльності. Одним з них 
є ліцензування господарської діяльності [2, ст.12], яке застосовується задля забез-
печення безпеки та захисту економічних і соціальних інтересів держави, суспільства, 
прав та законних інтересів, життя і здоров’я людини, екологічної безпеки та охоро-
ни навколишнього природного середовища [3, ст.1].

Провадження господарської діяльності в сфері охорони здоров’я, яка відповід-
но до закону підлягає ліцензуванню, дозволяється лише за наявності ліцензії. [4, 
ст.17]. Ліцензуванню підлягає медична практика [3, ст. 7], тобто вид господарської 
діяльності у сфері охорони здоров’я, який провадиться закладами охорони здоров’я 
та фізичними особами – підприємцями з метою надання медичної допомоги та 
медичного обслуговування на підставі ліцензії. [5, п. 4 ]. 

Механізм отримання такої ліцензії врегульовано Ліцензійними умовами [5]. 
Учасниками ринку процедура отримання ліцензії на право здійснення медичної 
практики характеризується як недостатньо прозора та така, що містить корупційні 
ризики. Жодних інструкцій чи методичних рекомендацій щодо порядку заповнення 
Відомостей про стан матеріально-технічної бази та наявність персоналу не існує. 
Тому на практиці досить часто виникає ситуація, коли бачення заявника щодо того, 
що саме повинен містити той чи інший розділ Відомостей, не співпадає з баченням 
експерта Ліцензійної комісії, який розглядає його справу. Заява залишається без 
розгляду на підставі невідповідності доданих до заяви документів Ліцензійним 
умовам. З тексту викладених у листі підстав для залишення заяви без розгляду 
переважно не зрозуміло, які саме допущені помилки та яким саме чином їх потріб-
но усунути [6].

18.03.2022 року Кабінетом Міністрів України прийнято постанову «Деякі пи-
тання забезпечення провадження господарської діяльності в умовах воєнного стану» 
[7] (далі – постанова № 314) , якою ліцензування медичної практики було замінено 
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декларуванням їх провадження, що значно лібералізувало правовий механізм її 
здійснення. Адже якщо ліцензія – це документ, яким держава надає суб’єкту гос-
подарювання право провадження певного виду господарської діяльності або час-
тини виду господарської діяльності, що підлягає ліцензуванню[3, ст.1], і який може 
бути і не виданий органом ліцензування, то декларацією про провадження госпо-
дарської діяльності сам суб’єкт господарювання повідомляє дозвільний орган про 
свою відповідність вимогам законодавства до цього виду діяльності (у тому числі 
матеріально-технічної бази, кваліфікації персоналу – якщо це зумовлено особли-
востями провадження відповідного виду господарської діяльності) та на підставі 
неї набуває право на провадження заявленого виду господарської діяльності і несе 
передбачену законом відповідальність [9, ст.1]. 

Постановою № 314 зменшено до мінімуму перелік відомостей, які вносяться до 
декларації про провадження медичної практики, передбачена можливість подавати 
декларацію за вибором суб’єкта господарювання незалежно від задекларованого 
(зареєстрованого) місцезнаходження (місця проживання), місця провадження гос-
подарської діяльності, декларація може подаватися як в електронній формі через 
Єдиний державний веб-портал електронних послуг, зокрема засобами мобільного 
додатку Порталу Дія (Дія), так і у паперовій формі через центр надання адміністра-
тивних послуг. 

Таке спрощення державного регулювання медичної практики було досить 
успішним, оскільки уможливлювало швидке відкриття закладів охорони здоров’я 
різних форм власності. Але з невідомих причин через три місяці до вищевказаної 
постанови КМУ були внесені зміни, в результаті яких можливість декларування 
медичної практики була скасована [8]. 

Наразі певні кроки до забезпечення подальшого здійснення реформ щодо дере-
гуляції та створення сприятливих умов для ведення бізнесу в Україні здійснюють-
ся. Так, в Верховній раді зареєстровано проект Закону України № 7689 «Про вне-
сення змін до деяких законодавчих актів України щодо спрощення умов ведення 
бізнесу (дерегуляція)»[10]. За прогнозом розробників реалізація Закону дозволить 
покращити умови ведення бізнесу, упорядкувати кількість документів дозвільного 
характеру шляхом скасування дозвільних документів (об’єктів, на які вони вида-
ються), що не актуальні, дублюються та які не містять ризиків (загроз) для життя 
громадян, охорона навколишнього природного середовища та забезпечення без-
пеки держави. Втім питання медичної практики цим законопроектом не закорку-
ються.

Вважаємо, що заміна ліцензування медичної практики декларуванням її про-
вадження має бути здійснена не тільки в період воєнного стану, але й в післявоєнний 
час. Як додатковий засіб контролю над лікарською діяльністю необхідне впрова-
дження в країні професійного самоврядування лікарів – потужного інституту, який 
бере на себе частину державних функцій. Особливої актуальності цьому питанню 
надав Указ Президента України від 18.06.2021 року «Про заходи щодо підвищення 
конкурентоспроможності закладів охорони здоров’я та забезпечення додаткових 
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гарантій для медичних працівників» [11]. Законодавча робота в цьому напрямку 
йде вже давно. Декілька законопроектів з питань самоврядування в медичній сфе-
рі вже були предметом розгляду Верховної Ради України, але законами вони не 
стали через активний супротив громадськості. 

В вересні 2022 року на своєму сайті МОЗ України оприлюднило нову редакцію 
проєкту закону України «Про самоврядування у сфері охорони здоров’я в Україні», 
який фактично, знову повторює основні положення знятих з розгляду законопро-
ектів. Так що роботи у спільноти науковців та практиків попереду багато.
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З 24 лютого 2022 року на території України Указом Президента запроваджено 
воєнний стан, котрий продовжує діяти і дотепер. Найскладнішими викликами для 
держави в таких умовах є не лише збереження державного суверенітету, а й забез-
печення основоположного права людини – права життя. Адже, якщо не забезпечи-
ти право на життя, то всі інші права людини втрачають свій сенс. Гарантувати це 
право неможливо без належної медичної допомоги. Тому, забезпечення функціону-
вання системи охорони здоров’я та надання якісних медичних послуг є одним із 
пріоритетних завдань в діяльності органів публічної влади.

Система охорони здоров’я з моменту військової агресії росії проти України 
зазнала серйозних змін, що зумовлені: руйнуванням медичної інфраструктури; 
неможливістю працювати в безпечних для життя і здоров’я умовах; браком ме-
дичних кадрів у зв’язку з необхідністю залишити місця проживання та роботи; 
порушенням логістики; відсутністю доступу до лікарських засобів, призупинен-
ням діяльності медичних закладів тощо. За даними статистики Організації 
Об’єднаних Націй з початку війни підтверджено близько 500 атак на заклади 
охорони здоров’я; пошкодженими є понад 900 медичних закладів; понад 400 
опинилися на окупованих територіях. Значна кількість працівників втратили ро-
боту, виїхали в іншу область чи за кордон. Але, варто зауважити, що є й перероз-
поділення спеціалістів у цій сфері всередині країни – коли одні медичні праців-
ники з областей де більш спокійна ситуація виїхали за кордон, їм на заміну при-
йшли внутрішньо переміщені. Так, станом на кінець вересня поточного року, 
більше 4 тис. внутрішньо переміщених медичних працівників скористалися 
можливістю працевлаштування в іншому медичному закладі (більшість таких осіб 
зареєстрована у Дніпропетровській, Харківській та Полтавській областях). За 
сприяння Міністерства охорони здоров’я працює інтернет портал пошуку роботи 
для медичних працівників. Найбільше вакансій пропонується у Києві та Київській 
області, Кіровоградській, Черкаській, Вінницькій областях. Водночас повідомля-
ється про труднощі із працевлаштуванням для медичних працівників зі статусом 
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ВПО. Це змушує їх або погоджуватися на інші, менш кваліфіковані професії, або 
виїжджати за межі України, що погіршує кадровий потенціал галузі. Ситуація 
ускладняється на тлі відсутності актуальної інформації про точну кількість на-
явних медичних працівників [1], оскільки такий облік в умовах війни централі-
зовано та систематично не здійснюється.

Про важливість кадрового ресурсу зазначає й ВООЗ, яка рекомендує вже нині 
будувати кадрову політику з огляду на повернення медперсоналу, а також розроби-
ти цифровий реєстр медичних працівників [2].

Враховуючи події сьогодення значних змін зазнало і законодавство, що регулює 
діяльність закладів охорони здоров’я та безпосередньо трудові відносини в них. 
Основні зміни, що торкнулися працівників, в тому числі і працівників закладів 
охорони здоров’я, знайшли своє відображення в Законі України «Про організацію 
трудових відносин в умовах воєнного стану». Вказаним законодавчим актом перед-
бачаються зміни, що стосуються: порядку укладення, зміни та припинення трудових 
відносин; зміни режимів робочого часу; часу відпочинку; оплати праці; ведення 
кадрових документів; призупинення трудового договору в умовах оголошеного 
воєнного стану.

Відповідно до внесених змін й віднесення сфери охорони здоров’я до об’єктів 
критичної інфраструктури на підставі Закону України «Про критичну інфраструк-
туру» [3] працівникам закладів охорони здоров’я може бути збільшено тривалість 
робочого часу до 60 годин та відмовлено в наданні різного роду відпусток на під-
ставі рішення роботодавця (керівника).

Разом з тим, у період дії воєнного стану табелювати й оплачувати роботу пра-
цівників закладів охорони здоров’я необхідно відповідно до наказів Міністерства 
охорони здоров’я : «Щодо забезпечення безперервної роботи» від 07.03.2022 № 427 
; «Про облік та табелювання медичних працівників, які надають медичну допомо-
гу поза основним місцем роботи в період воєнного стану на території України» від 
04.03.2022 № 414 .

Відповідно до п.6 Наказу № 427 у період дії воєнного стану керівники закладів 
охорони здоров’я мають забезпечити: безперервне надання медичної допомоги; 
нарахування та виплату заробітної плати працівникам відповідно до вимог чинно-
го законодавства [4].

Аналізуючи Наказ МОЗ № 414 яким врегулювало облік та табелювання медич-
них працівників, які надають медичну допомогу в умовах воєнного стану поза 
основним місцем роботи на керівників таких закладів покладено зобов’язання:

–  створити персональні списки медпрацівників, які відсутні на робочому місці 
через поважну причину: відпустку, призов на військову службу, відрядження, а та-
кож з причин, які не передбачені українським законодавством, виїзд за межі адмі-
ністративної території або України;

–  створити персональні списки медпрацівників, які можуть надавати медичну 
допомогу в інших закладах охорони здоров’я (госпіталях, медичних пунктах та ін.) 
на території ведення бойових дій;
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–  вести щоденний контроль та облік робочого часу медпрацівників, залучених 
до надання медичної допомоги поза основним місцем роботи на території ведення 
бойових дій;

–  у разі відсутності інформації в період ведення бойових дій забезпечити від-
повідне табелювання обліку робочого часу медпрацівників на підставі окремих 
довідок за підписом керівників військових медичних установ чи рапортів керівни-
ків військових підрозділів за місцем тимчасового перебування [5].

В умовах воєнного стану роботодавці стикнулися з проблемою забезпечення 
належних та безпечних умов праці на робочих місцях. Для закладів охорони здоров’я 
це питання постає особливо гостро, адже у лікарнях перебувають не лише лікарі, 
а й пацієнти, подекуди маломобільні, поранені. Спроби ворога зруйнувати енерге-
тичну систему України обернулися вимушеним з боку держави обмеженням надан-
ня послуг енерго і водопостачання. Заклади охорони здоров’я вкрай залежні від 
належного обсягу таких послуг. Тому наразі намагаються підлаштовуватись під 
ситуацію завдяки резервним джерелам живлення та створенням додаткових резер-
вів медикаментів. 

Окрім беззаперечного виконання обов’язків, що покладені на роботодавців 
нормами міжнародного та національного трудового законодавства, останні повинні 
створити додаткові безпечні умови праці на робочих місцях працівників, які реко-
мендовані Держпраці, а саме:

–  перевірити або ж розробити чи привести у відповідність до умов сьогодення 
інструкції з питань охорони праці в умовах воєнного стану, з уточненням дій у ви-
падках артобстрілів, ракетних атак, пожеж, , правила поведінки у разі аварії та/або 
оголошення повітряної тривоги та проведено позаплановий інструктаж з найманим 
працівниками;

–  забезпечити безпеку шляхом утримання вільними евакуаційних шляхів і ви-
ходів з будівель; з метою запобігання травмування на робочих місцях повинно бути 
забезпечено закріплення рухомих елементів меблі, стелажів та інших предметів, 
що створюють ризик виникнення нещасних випадків під час бойових дій;

–  обов’язково повинно бути перевірено відповідність вимогам безпеки елек-
тричного та газовикористовувального обладнання, електромереж, відсутність на 
робочих місцях пошкоджень вікон, скляних дверей, стелажів, елементів меблів та 
наявність підозрілих предметів, що створюють або можуть створити загрозу пра-
цівникам тощо.

Спираючись на вище викладені положення можна говорити про те, що для 
створення безпеки медичних працівників й персоналу медустанов та пацієнтів, на 
сьогодні, необхідно вносити зміни до локальних нормативних актів, що регулюють 
дисципліну та правила надання медичних послуг (ПВТР, Правил надання медичних 
послуг; Правил перебування пацієнтів в ЗОЗ тощо).

Як підсумок, в умовах війни держава має долати виклики в усіх сферах життє-
діяльності. Медична сфера є однією з найважливіших, адже покликана гарантувати 
конституційну аксіому, що життя і здоров’я людини є найвищою соціальною цін-
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ністю. Після запровадження в країні воєнного стану Міністерство охорони здоров’я 
одразу затвердило наказом № 374 від 24 лютого 2022 року Тимчасові заходи у за-
кладах охорони здоров’я з метою забезпечення їх готовності для надання медичної 
допомоги постраждалим внаслідок військової агресії рф проти України. Наванта-
ження лікарів, особливо у прифронтових територіях, суттєво збільшилось. З огляду 
на ускладнену логістику МОЗ рекомендувало збільшити надання допомоги із за-
стосуванням телемедицини та проводити медико-соціальну експертизу за спроще-
ною процедурою і заочно. Тобто, попри всі складнощі українська медицина нама-
гається адаптуватися під реалії війни, а лікарі продовжують виконувати свої над-
важливі професійні обов’язки. 
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ВПЛИВ ВІЙНИ НА СФЕРУ ТРУДОВИХ ВІДНОСИН

Починаючи із 24 лютого 2022 року на території України Указом Президента 
України було запроваджено воєнний стан, котрий продовжує діяти сьогодні. За 
цей період законодавство отримало значні корективи як постійного, так і тимча-
сового характеру, відповідно чинне трудове законодавство не є винятком. Імпуль-
сивне збільшення кількості внутрішньо переміщених осіб та осіб, що виїхали 
закордон, чисельна руйнація підприємств, установ, організацій, завдання їм 
збитків, непередбачуваних витрат – все це є наслідком військової агресії росії 
проти України, що в свою чергу сприяло запровадженню військового стану. Що-
денні загрози – це можливий привід до обмежень конституційних прав та свобод 
людини і громадянина, а що важливо, обмеження відбуваються й стосовно прав 
і законних інтересів юридичних осіб, котрі як і фізичні особи приймають безпо-
середню участь у трудових відносинах. Подібні факти значно впливають на жит-
тя громадян, суспільства, та держави в цілому, а тому не є винятком як працівни-
ки, так і роботодавці, котрі з широкого і нетипового діапазону причин здебільшо-
го вимушено підіймають питання про те, що та як робити в такій безпрецедентній 
ситуації.

Варто згадати, що трудові відносини це відносини між працівником та робото-
давцем, тобто між двома суб’єктами/сторонами встановлюється зв’язок, що про-
являється в правах та обов’язках, котрі закріплені трудовим договором.

Також, у питаннях правового забезпечення регулювання трудових відносин 
в умовах сьогодення, важливого значення набуває роль державних органів у про-
цесі подолання негативних наслідків війни в сфері праці та удосконалення норма-
тивного забезпечення відповідно до вимог європейської практики. Так, Урядом 
нашої держави оголошено про запуск нової економічної стратегії, яка діятиме 
в умовах війни, допоможе нашій економіці вистояти та стане фундаментом для 
післявоєнного відновлення. Всього це 8 програм, спрямованих на створення робо-
чих місць через підтримку бізнесу, держзамовлення, будівництво, кредитування та 
працевлаштування безробітних. Це також безповоротна грантова допомога малому 
та середньому бізнесу, підтримка українських виробників, будівництво нової інф-
раструктури.

Щодо проблемних аспектів впливу воєнних дій на території нашої держави 
на сферу трудових відносин, варто зауважити, що проблема безробіття зростає 
у зв’язку як з об’єктивними так і суб’єктивними причинами, і державні органи та 
органи місцевого самоврядування повинні тримати на контролі реєстрацію, пере-
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реєстрацію безробітних в центрах зайнятості тих регіонів де немає активних 
бойових дій та проводити відповідні виплати. Особи, які втратили можливість 
працювати повинні бути соціально захищеними. Відносно змін внесених в тру-
дове законодавства, окрім прийняття нових законів повинні бути й чітко розро-
блені механізми їх реалізації, оскільки зловживання правом можливе як зі сторо-
ни роботодавців так і працівників.
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КРИМІНАЛЬНІ ПРАВОПОРУШЕННЯ, ПОВ’ЯЗАНІ ІЗ 
НЕЗАКОННИМ ОБІГОМ ФАЛЬСИФІКОВАНИХ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ: ФОРМУВАННЯ КРИМІНАЛІСТИЧНОЇ МЕТОДИКИ

У сучасних реаліях фальсифікація та незаконний обіг фальсифікованих лікар-
ських засобів перетворилася у глобальну проблему міжнародного масштабу [1, 
с. 843]. На сьогодні вона набула характерних рис окремої галузі тіньової економіки 
та «перспективного» напряму кримінального бізнесу, що має характер організова-
ної злочинної діяльності з транснаціональними зв’язками. Така злочинна діяльність 
нерідко вчиняється на території декількох держав, що потребує посилення можли-
востей міжнародного спіробітництва у сфері виявлення та розслідування кримі-
нальних правопорушень, пов’язанних із фальсифікацією лікарських засобів [2, 
с. 449]. 

Практика показує, що виявляються нині лише поодинокі випадки фальсифікації 
лікарських засобів, хоча відомі кримінальні провадження, під час розслідування 
яких встановлювалися раніше не виявлені сотні епізодів такої злочинної діяльнос-
ті. До числа латентних кримінальних правопорушень цієї категорії попадають такі 
крупні афери, як, приміром, незаконні поставки із-за кордону великих партій фаль-
сифікованих лікарських засобів, великомасштабні шахрайські операції по перемі-
щенню через кордон вакцини, краденого спирту, а також контрабанда фальсифіко-
ваних лікарських засобів та інших кримінальних правопорушень, пов’язаних із 
ними. 

Крім цього, в сучасних умовах відсутність єдиної криміналістичної методики 
щодо розслідування кримінальних правопорушень, пов’язаних із фальсифікацією 
лікарських засобів, обумовлює необхідність розроблення ефективних криміналіс-
тичних рекомендацій̆ щодо їх виявлення, розкриття та розслідування, а також по-
требу у формуванні комплексної криміналістичної методики розслідування цієї 
категорії̈ кримінальних правопорушень. Виникає необхідність створення та запро-
вадження дієвого кримінально-правового та криміналістичного механізму протидії 
розповсюдженню фальсифікованих лікарських засобів, який має охоплювати між-
народний, регіональний та національний рівні [3, с. 859]. 

Для забезпечення протидії такій злочинній діяльності у кримінальному законо-
давстві України передбачено відповідальність за фальсифікацію лікарських засобів 
або обіг фальсифікованих лікарських засобів (ст. 321–1 КК України). Як свідчить 
практика, їх вчинення супроводжуються поєднанням із іншими суміжними кримі-
нальними правопорушеннями (контрабандою наркотичних засобів, психотропних 
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речовин, їх аналогів чи прекурсорів або фальсифікованих лікарських засобів (ст. 305 
КК України); порушенням встановленого порядку доклінічного вивчення клінічних 
випробувань і державної реєстрації лікарських засобів (ст. 321–2 КК України). 

Водночас, вказані склади кримінальних правопорушень мають головну спільну 
ознаку – предмет кримінального правопорушення, яким є фальсифіковані лікарські 
засоби [4, с. 133]. Незаконний обіг фальсифікованих лікарських засобів об’єднує 
усі види суміжних кримінальних правопорушень, які пов’язані з певним циклом 
операцій – від виготовлення й до їх реалізації конкретному споживачу нелегальним, 
а також фальсифікації лікарських засобів, за порушення якого законодавством 
України передбачена кримінальна відповідальність. У таких суміжних і тісно по-
в’язаних кримінальних правопорушеннях є спільний предмет посягання (фальси-
фіковані лікарські засоби) та має місце їх незаконний обіг.

Вбачається, що до цієї комплексної криміналістичної методики слід відносити 
кримінальні правопорушення, передбачені статтями 305, 321–1, 321–2 КК України. 
Суміжність зазначених складів проявляється в утворенні двох самосійних пар : 
а) ст. 321–1 КК України та ст. 305 КК України; б) ст. 321–1 КК України та ст. 321–2 
КК України), оскільки утворюють пари складів, що мають ознаки, які частково 
збігаються за змістом з ознаками іншого складу злочину, що входить у цю пару [4, 
с. 131]. Вони утворюють певну сукупність кримінальних правопорушень, пов’яза-
них із фальсифікацією лікарських засобів, які об’єднуються, як кримінально-право-
вими, так і криміналістичними критеріями [5] і, у свою чергу, потребують розро-
блення відповідних методико-криміналістичних рекомендацій, що мають : а) спіль-
ний предмет посягання (фальсифіковані лікарські засоби); б) подібний об’єктивний 
бік вчинення таких злочинів (незаконний обіг фальсифікованих лікарських засобів); 
в) свою специфіку розслідування (виявлення, предмет розслідування, слідчі ситу-
ації, тактичні засоби, застосування спеціальних знань).

Незаконний обіг фальсифікованих лікарських засобів набуває комплексного 
характеру, утворюючи певного роду систему шляхом скоєння декілька кримінальних 
правопорушень у сукупності. Тому слідчому (прокурору) під час їх розслідування 
доводиться звертатися до різних видових групових і позавидових методик розслі-
дування, що збільшує обсяг роботи і потребує додаткових знань та можливості 
застосування комплексних методико-криміналістичних рекомендацій. Однак оскіль-
ки розглядувані кримінальні правопорушення дуже багатогранні, віднести комп-
лексну методику щодо розслідування їх лише до однієї категорії методик немож-
ливо. Тому удосконалення й оптимізація процесу розслідування незаконного обігу 
фальсифікованих лікарських засобів зумовлює необхідність розроблення комплек-
сної криміналістичної методики. 

Формування такої комплексної криміналістичної методики розслідування має 
бути розраховано на конкретного адресата – слідчого (сторону кримінального про-
вадження) [6, с. 447]. При побудові таких методик від описового підходу необхідно 
переходити до певної стандартизації та уніфікації [7, с. 18]. Пропонована криміна-
лістична методика розслідування, з нашої точки зору, належить до позавидових, 
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оскільки в основу такої методики покладено саме сферу, в якій вчиняються проти-
правні дії та склад того чи іншого злочину із врахуванням і криміналістичних ознак 
та критеріїв їх поділу і класифікації. 

Аналіз літератури [8] дають можливість запропонувати таку структуру кримі-
налістичної методики розслідування незаконного обігу фальсифікованих лікарських 
засобів: 1) криміналістична характеристика кримінального правопорушення; 2) об-
ставини, що підлягають з’ясуванню; 3) виявлення ознак кримінального правопору-
шення та початку кримінального провадження; 4) типові слідчі ситуації початково-
го етапу розслідування і програма дій слідчого щодо їх вирішення; 5) типові слідчі 
ситуації наступного етапу розслідування і програма дій слідчого; 6) організація та 
планування розслідування; 7) взаємодія слідчого із іншими суб’єктами криміналь-
ного провадження; 8) особливості тактики провадження слідчих (розшукових) та 
негласних слідчих (розшукових) дій; 9) засоби криміналістичної профілактики при 
розслідуванні таких кримінальних правопорушень.

Таким чином, у сучасних реаліях виникає необхідність створення та запрова-
дження комплексної криміналістичної методики розслідування незаконного обігу 
фальсифікованих лікарських засобів, яку доцільно, на наш погляд, розглядати як 
інформаційно-пізнавальну модель, яка містить систему методів, засобів, прийомів, 
рекомендацій, слідчих технологій типізованого характеру, викладених у описовій 
або формалізованій формі, щодо організації та оптимального здійснення процесу 
збирання, оцінки і використання доказової інформації стосовно специфіки вчинен-
ня таких кримінальних правопорушень з метою забезпечення ефективного їх роз-
слідування, профілактики і судового розгляду. Крім цього, постає потреба в акти-
візації процесів гармонізації, конвергенції вітчизняного законодавства та загально-
європейських правил і міжнародних стандартів розслідування злочинності у сфері 
фармацевтичної діяльності, зокрема щодо формування ефективних методик проти-
дії незаконного обігу фальсифікованих лікарських засобів.
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СПЕЦІАЛЬНІ ЗНАННЯ ПІД ЧАС РОЗСЛІДУВАННЯ 
НЕЗАКОННОГО ОБІГУ ФАЛЬСИФІКОВАНИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ

Фальсифікація та незаконий обіг фальсифікованих лікарських засобів у сучасних 
умовах стала хворобою XXI століття, поширення якої має не локальний, а глобальний 
і транснаціональний характер [1, с. 448–453]. Фармацевтичний ринок посідає тре-
тє місце у міжнародному масштабі у структурі тіньової економіки, уступаючи лише 
незаконному обігу вогнепальної зброї та поширенню наркотиків. Світовий об’єм 
нелегального фармацевтичного ринку експерти Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) оцінили у 30 млрд доларів [2]. Незаконий обіг фальсифікованих 
лікарських засобів створює істотну загрозу для всієї системи охорони громадсько-
го здоров’я [3, с. 55]. Стосовно цього влучно висловився генеральний секретар 
International Criminal Police Organization Юрген Шток, зазначивши, що незаконна 
торгівля контрафактною медичною продукцією в період справжньої кризи системи 
охорони здоров’я вказує на повну зневагу до життя людей [4, с. 131]. 

Першопричиною глобалізації фальсифікації та незаконного обігу фальсифі-
каваних лікарських засобів в літературі [5] нерідко називають невідповідність 
законодавчої бази по забезпеченню надійної системи засобів протидії цим кримі-
нальним проявам та відсутності ефективних механізмів щодо виявлення, розслі-
дування та профілактики такої злочинної діяльності. На сьогодні на міжнародно-
му рівні та на національному немає єдиного підходу до розуміння поняття фаль-
сифікованих лікарських засобів, відсутній ефективний механізм протидії їх 
поширенню, немає дієвого міжнародного співробітництва у цій сфері, що значно 
ускладнює взаємодію правоохоронних органів різних країн у протидії цьому виду 
транснаціональної злочинності. Крім цього, в Україні існує розгалужена система 
незаконних Інтернет-аптек, що здійснюють продаж лікарських засобів невідо-
мого походження [6, с. 22]. 
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Ситуація, що склалася, свідчить про латентність проявів злочинної діяльності, 
пов’язаної з фальсифікацією лікарських засобів, а також вказує на недостатню 
ефективність діяльності державних, правоохоронних та судових органів у цій сфе-
рі. Так, аналіз судової ̈практики за ст. 321–1 КК також свідчить про невідповідність 
суворості санкцій,̆ передбачених за фальсифікацію лікарських засобів та обіг фаль-
сифікованих лікарських засобів, їх реальному застосуванню. Так, було проаналізо-
вано 28 вироків, винесених за ст. 321–1 КК за період з 2013 по 2020 роки, з яких 
2 – виправдувальних, 26 – обвинувальних, якими було засуджено 29 осіб. Лише 28 
особам було призначено покарання у виді позбавлення волі на строк до 5 років, від 
виконання якого їх було звільнено на підставі ст. 75 КК з випробуванням. Така 
ситуація свідчить, з одного боку, про очевидну неефективність санкцій ст. 321–1 
КК, які фактично не застосовуються, з іншого – про виключну лояльність судів до 
осіб, які вчинили такі злочини, що має вираз у повсюдному застосуванні звільнен-
ня від відбування покарання у виді позбавлення волі [5, с. 16]. 

Ускладнює також боротьбу із такими кримінальними проявами й відсутність 
єдиної криміналістичної методики та складнощі застосування спеціальних знань 
під час розслідування цих кримінальних правопорушень. Так, як свідчить практи-
ка, процес розслідування суттєво ускладнюють наявні складнощі при проведенні 
експертних досліджень та застосуванні спеціальних знань (67,8 % опитаних рес-
пондентів на це вказали), а також необхідність розроблення окремої криміналістич-
ної методики (це зазначили 71,2 % опитаних) [7, с. 2948]. У зв’язку із цим вбачаєть-
ся, що результативність та повнота встановлення усіх обставин кримінальних 
правопорушень, пов’язаних із незаконним обігом фальсифікованих лікарських за-
собів, у значній мірі залежить від активного та правильного застосування слідчим 
(прокурором) спеціальних знань у процесі досудового розслідування. 

У кримінальній процесуальній діяльності спеціальні знання використовуються 
у трьох формах: при залученні спеціалістів під час окремих слідчих (розшукових) 
чи судових дій, у формі консультацій та роз’яснень спеціалістів та в межах прове-
дення експертизи. Під час здійснення правосуддя велику допомогу слідству та суду 
надає судова експертиза [8]. Як свідчить практика, серед основних форм викорис-
тання спеціальних знань під час розслідування обігу фальсифікованих лікарських 
засобів найбільш поширеними є : проведення судової експертизи (96,9 %); залучен-
ня спеціалістів під час проведення слідчих (розшукових) дій чи забезпечувальних 
заходів (76,6 %); отримання консультацій та роз’яснень спеціалістів (71,1 %).

Разом з тим, під час розслідування практичні працівники нерідко відносяться 
до застосування спеціальних знань формально, ігноруючи можливості їх викорис-
тання. Так, встановлено, що у 28,1 % випадках не залучалися спеціалісти, у 15,6 % – 
судові експертизи проводилися більше двох місяців, в 3,1 % – судові експертизи 
взагалі не проводилися, оскільки використовували висновок спеціаліста. Судові 
експертизи під час розслідування призначалися з моменту внесення відомостей до 
ЄРДР: а) 5 діб – 4,7 %; б) 15 діб – 22,7 %; в) протягом місяця – 57,0 %; г) понад мі-
сяць – 15,6 %. Переважна більшість судових експертиз призначається протягом 
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місяця після початку розслідування, що створювало передумови для втрати слідів 
злочину і доказової інформації. Слідчий часто не обізнаний із можливістю призна-
чення тих чи інших судових експертиз, що призводить до затягування строків роз-
слідування та слідчих помилок [9, с. 166]. 

Особливо важливим є залучення спеціаліста до проведення слідчих (розшуко-
вих), судових дій [10, с. 100]. У переважній більшості випадків виявлення ознак 
фальсифікованих лікарських засобів здійснювалося якраз при застосуванні спеці-
альних технічних засобів, зокрема, таких як верифікатори, спеціальні мікроскопи, 
люмінесцентні опромінювачі, дифракційні плівки тощо. Разом із тим, як показало 
узагальнення матеріалів кримінальних проваджень, у 36,6 % випадках технічні за-
соби не застосовувалися, що потребує з’ясування причин та пошук можливостей 
їх усунення. Вбачається, що запропоновані рекомендації та їх застосування на 
практиці сприятимуть якості та результативності розслідування цієї категорії кри-
мінальних правопорушень.

Таким чином, у сучасних реаліях виникає необхідність створення та запрова-
дження дієвого кримінально-правовового та криміналістичного механізму протидії 
розповсюдженню фальсифікованих лікарських засобів, як на міжнародному, регіо-
нальному та національному рівнях. Постає потреба в активізації процесів гар
монізації законодавства України та міжнародних стандартів у сфері фармацевтичної 
діяльності. При цьому Україна, як кандидат в члени ЄС, зобов’язана виконувати 
міжнародні вимоги щодо забезпечення безпеки, якості, ефективності лікарських 
засобів на всіх етапах їхнього обігу, сприяти та зміцнювати міжнародне співробіт-
ництво у протидії злочинності у фармацевтичній сфері кримінально-правовими та 
криміналістичними засобами.
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Права людини на охорону здоров’я та отримання медичної допомоги гаранто-
вані міжнародними документами та повинні дотримуватись за будь-яких ситуацій, 
у тому числі під час збройних конфліктів, військового стану, чи під час війни. 
24 лютого 2022 року в Україні введено воєнний стан, причиною чому став повно-
масштабний напад російської федерації на Україну. Зміст категорії «воєнний стан» 
передбачена на законодавчому рівні у положеннях Закону України «Про правовий 
режим воєнного стану» [1]. До прав медичних працівників належать: (1)  право на 
повагу та захист; (3) заборона покарання та утисків за надання медичної допомоги; 
(4)  право на доступ до всіх місць, де потрібна медична допомога; (5)  право не 
надавати інформацію щодо пацієнтів, окрім інформації щодо інфекційних захво-
рювань; (6)  у разі арешту медичного працівника він повинен бути звільнений 
і репатрійований без затримки [2]. 

Медичні працівники в умовах воєнного стану мають особливий правовий статус, 
з одного боку, медичний нейтралітет зумовлює недискримінаційний підхід осіб, які 
надають медичну допомогу всім, хто її потребує: з іншого – медичні працівники 
мають медичний імунітет, що означає покладення заборони на інших осіб не пере-
шкоджати професійній діяльності медичного працівника [3].

До основних нормативно-правових актів щодо захисту прав медичних праців-
ників під час воєнного стану можна віднести: Конвенцію про захист цивільного 
населення під час війни від 12.08.1949 р. [4], Женевська конвенції про поводження 
з військовополоненими від 12.08.1949 р., [5], Конвенція про поліпшення долі по-
ранених і хворих у діючих арміях від 12.08.1949 р. [6], у Женевських конвенцій від 
12 серпня 1949 р., що стосується захисту жертв міжнародних збройних конфліктів 
(Протокол I), а також у Женевських конвенцій щодо захисту жертв збройних кон-
фліктів неміжнародного характеру та інші. Зокрема, у Конвенції про захист цивіль-
ного населення під час війни від 12.08.1949 р.. зазначено що транспортні засоби, 
які використовуються для транспортування медичного персоналу, не можуть бути 
атаковані відповідно Конвенції про захист цивільного населення під час війни від 
12.08.1949 р., (ст. 22). Конвенції про поліпшення долі поранених і хворих у діючих 
арміях від 12.08.1949 р. (ст. 36). Так, захист медичних працівників закріплений 
також у  Женевській конвенції про поводження з  військовополоненими від 
12.08.1949 року, у якому передбачено що медичний персонал, який надає медичну 
допомогу військовополоненим, затриманий супротивною стороною, не є військо-
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вополоненими та користуються захистом (ст. 33). Крім того, згідно ст. 56 Конвенції 
про захист цивільного населення під час війни від 12.08.1949 р.,. під час окупації 
окупаційна держава зобов’язана створити умови та не перешкоджати виконувати 
свої обов’язки медичному персоналу усіх категорій (п. 3 ст. 15 Дод. протоколу I від 
8 червня 1977 р.). Щодо дотримання захисту прав медичних працівників під час 
воєнного стану, збройних конфліктів охоплюється також впливом таких міжнарод-
них документів щодо прав людини як Міжнародний пакт про економічні, соціальні 
і культурні права, Конвенцією проти катувань та інших жорстоких, нелюдських або 
таких, що принижують гідність, видів поводження і покарання, а також положен-
нями Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права. Так, Між-
народному пакту про економічні, соціальні і культурні права [7] передбачено, що 
обов’язок держави поважати право на здоров’я вимагає утримуватися від відмови 
або обмеження рівного доступу для всіх осіб, лікувальних послуг охорони здоров’я; 
забороняє довільний арешт і утримання під вартою, в тому числі ця норма поши-
рюється і на медичних працівників.

В умовах воєнного стану в Україні медичні працівники і лікувальні заклади є чи 
не найважливішою підтримкою як для збройних сил країни, так і для громадян – так 
як медичний персонал надає медичну допомогу як на фронті та в тилу. Саме для 
цього існує концепція «медичного нейтралітету», яка передбачає захист медичних 
працівників в умовах воєнного стану. Так, на думку І. Сенюти під категорією «ме-
дичний нейтралітет» розуміють певну соціальну домовленість, яка зобов’язує 
суспільство захищати медичний персонал як у час війни, та і мирний час, та 
зобов’язує медичний персонал надавати медичну допомогу усім, незалежно від 
релігії, раси, етнічного походження чи політичних уподобань [8]. Медичний ней-
тралітет передбачає захист медичного персоналу, пацієнтів, об’єктів і транспорту 
від нападу або втручання, безперешкодний доступ до медичної допомоги та ліку-
вання всіх, хто цього потребує, гуманне поводження всіх цивільних осіб та недис-
кримінаційне поводження з пацієнтами [9, с. 3]. 

В умовах російсько-української війни росіяни абсолютно не дотримуються 
загальновизнаних норм міжнародного гуманітарного права. Згідно з даними МОЗ 
станом на 21 березня 2022 (21 день війни російської федерації проти України) за 
даними МОЗ України: військовим російської федерації було пошкоджено 117 ліка-
рень, у тому числі 7 із них відновленню не підлягає; обстрілено 43‑ти машини 
екстреної медичної допомоги; взято заручниками лікарів і пацієнтів лікарні у Ма-
ріуполі, а також зруйновано пологовий будинок; обстрілено і зруйновано Харків-
ський обласний центр служби крові та здійснено вбивство донорів і лікаря; засто-
совувалось умисне блокування доступу до медичної допомоги і медичних поставок, 
у тому числі напади на гуманітарні конвої; неправомірне використання символіки 
Міжнародного Червоного Хреста, а саме на військовій техніці [10]. Незважаючи на 
встановлений рівень міжнародного захисту, концепція медичного нейтралітету 
продовжує зазнавати численних порушень в умовах воєнного стану в Україні зі 
сторони країни агресора російської федерації. 
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В умовах воєнного стану за всіх обставин сторони збройного конфлікту повинні 
відрізняти цивільні об’єкти від військових цілей. Відповідно, серйозним порушен-
ням міжнародного гуманітарного права є свідомий напад на цивільний об’єкт, і ви-
користання зброї невибіркового характеру, яка не здатна відрізняти військові цілі 
від цивільних. У випадку, коли окупант облаштував у лікарні військовий штаб чи 
вогневу позицію, лікарня втрачає свій захист та її обстріл можливий (за умови по-
передження сторони про можливий напад у випадку продовження неправомірного 
використання), якщо очікувана користь від атаки є більшою, ніж можлива шкода. 
Використання медичного транспорту агресором не за цільовим призначеннням 
(транспортування живої сили чи боєприпасів) є порушенням міжнародного права, 
втім це не виправдовує обстріл такого автомобіля. Зокрема військові повинні керу-
ватися принципом пропорційності, тобто завдана шкода не повинна перевищувати 
очікуваного результату. Таким чином, права медичних працівників в умовах воєн-
ного стану доцільно відносити до загальних прав людини, так як базові права лю-
дини поширюються на всі питання доступності медичних послуг, зокрема щодо 
забезпечення безпеки медичних працівників від втручання третіх сторін.
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НАСЛІДКИ ЕКОЛОГІЧНИХ КРИМІНАЛЬНИХ 
ПРАВОПОРУШЕНЬ, ВЧИНЕНИХ ПІД ЧАС ВІЙНИ,  

ДЛЯ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

Якість повітря є вагомою складовою екологічної безпеки, оскільки забруднення 
повітря – одна з пріоритетних екологічних проблем, що становлять загрозу для 
здоров’я людей та всього живого. За останні 25 років науково підтверджено коре-
ляційний зв’язок між станом забруднення атмосферного повітря та здоров’ям на-
селення. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) констатує, що забруднен-
ня повітря призводить до збільшення захворюваності та смертності в світі та ви-
знано найбільшим чинником ризику для здоров’я людини. Щороку забруднення 
повітря стає причиною передчасної смерті від 8,8 мільйона людей в усьому світі та 
вбиває в 19 разів більше людей ніж малярія, у дев’ять разів більше ніж ВІЛ/СНІД 
і в три рази більше ніж алкоголь. Більше половини цих смертей відбувається через 
ішемічну хворобу серця або інсульт, серед інших причин – діабет і підвищений 
кров’яний тиск. Рак легенів є причиною 6 % смертей, викликаних забрудненням 
повітря [1]. 

До повномасштабного вторгнення російських військ Україна посідала четверте 
місце в Європі за кількістю смертей внаслідок забрудненого атмосферного повітря, 
а за розрахунками експертів ВООЗ, внаслідок забруднення повітря Україна втрача-
ла 6 % відсотків ВВП. На ресурсі Стан повітря у світі містяться дані щодо впливу 
якості повітря на смертність та втрачені роки життя. Останні дані датуються 2019 ро-
ком, і відтак у 2019 р. смертельні випадки на 100 тис населення, пов’язані з PM2,5

1 
становлять 56,7. Для порівняння у Польщі цей показник 38,7, а у Німеччині – 13. 
Що стосується показника загального тягаря хвороб, вираженого в кількості років, 
втрачених через поганий стан здоров’я, інвалідність або передчасну смерть (DALY) 
на 100 тис населення, пов’язані з PM2,5, то у 2019 р. в Україні він склав 1 350, у Поль-
щі – 948, Німеччині – 335 [2]. 

Наслідком військового вторгнення в Україну є не лише смерті серед населення 
та руйнування інфраструктури. Війна несе небезпеку людям та екосистемі навіть 
там, де не велися активні бойові дії. Таке явище називається екоцид – злочини, 
вчинені проти природи. Через пошкодження інфраструктурних об’єктів ми маємо: 
забруднення повітря, земель, загроза забруднення річок (стічними водами, відхода-
ми тощо), які, в першу чергу, є джерелом питної води; забруднення підземних і по-
верхневих вод внаслідок розливів нафтопродуктів з підірваних резервуарів; руйну-

1  PM (Particulate matter) це мікроскопічні тверді частинки з аеродинамічним діаметром менше 
2,5 мікрон (PM2,5), представляють загрозу для здоров’я, у першу чергу через мікроскопічний розмір.
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вання сміттєзвалищ та інше. Лише за перші два місяці війни в Україні обсяг ви-
кидів забруднюючих речовин в атмосферне повітря можна прирівняти до викидів 
одного металургійного підприємства за весь рік роботи. Або ще для порівняння: за 
весь 2021 рік в атмосферу потрапило близько 2 тон токсичних речовин, за півроку 
війни в Україні у 2022 році ця цифра становила 46 млн тон [3]. 

На думку екологів, найнебезпечнішими для нашого здоров’я є вибухи від боє-
припасів [3]. Російські військові випустили по Україні понад 4 600 ракет. Затяжні 
наслідки, які відчуває населення, включають захворювання легенів та різні види 
раку через вдихання важких металів і канцерогенів, що містяться у вибухових ре-
човинах, а також в уламках обстріляних будівель. В останніх міститься токсична 
речовина, що може викликати низку захворювань, починаючи від утрудненого 
дихання і закінчуючи раком легенів, шлунка, репродуктивних органів, тощо [3].

Додатковий протокол до Женевських конвенцій від 12 серпня 1949 р., що сто-
сується захисту жертв міжнародних збройних конфліктів (Протокол I) від 8 червня 
1977 р. визначає, що заборонено застосовувати методи або засоби ведення воєнних 
дій, які мають на меті завдати або, як можна очікувати, завдадуть широкої, довго-
часної і серйозної шкоди природному середовищу. Крім того, у ст. 55 Протоколу 
I зазначено, що при веденні воєнних дій має бути виявлена турбота про захист при-
родного середовища від широкої, довгочасної і серйозної шкоди. Такий захист 
включає заборону використання методів або засобів ведення війни, що мають на 
меті завдати або, як можна очікувати, завдадуть шкоди природному середовищу 
й тим самим здоров’ю або виживанню населення. 

За десять місяців 2022 року обліковано 3 704 кримінальних правопорушень 
проти довкілля. Порівняно з минулорічним показником, спостерігається зменшен-
ня на 24 % (у 2021–4 875 кримінальних правопорушень), але за характером та на-
слідками масштаби значно гірші [4]. 

Із першого дня війни Міністерство захисту довкілля та природних ресурсів 
України включило всі можливі інструменти, щоби моніторити шкоду, що завдаєть-
ся окупантами українському довкіллю. Разом із підпорядкованими органами ви-
конавчої влади та екоактивістами фіксуються всі екозлочини та розробляються 
алгоритми обрахунку заподіяної шкоди. Це і втрати лісового фонду; втрати надр; 
акваторії; збитки, завдані природно-заповідному фонду; водним ресурсам та водо-
господарській інфраструктурі. Зафіксована інформація ляже в основу матеріалів 
для звернення у Міжнародний суд ООН та притягнення росії як країни-агресора до 
відповідальності. За словами Міністра захисту довкілля та природних ресурсів 
України Р. Стрільця, шкода довкіллю вже перевищила 1 373 млрд гривень, або по-
над 37,4 млрд євро. При цьому найбільше страждає повітря від горіння нафтопро-
дуктів та лісових пожеж, а матеріальна шкода від забруднення повітря складає 927 
млрд гривень [5]. 

Міндовкілля запустило застосунок ЕкоЗагроза, завдяки якому кожен зможе ді-
знатись достовірну інформацію про стан повітря, води, ґрунту та інші довкіллєві 
дані, а також повідомити про всі факти екологічних злочинів проти довкілля, свід-
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ками яких стали [6]. Наприклад, можна повідомити про горіння військової техніки; 
пожежі в лісі; розлив нафтопродуктів чи отруйних речовин у ґрунт або водойму; 
ймовірний викид отруйних речовин у повітря тощо. 

Екологічний фронт не менше військового потребує нашої уваги. Уряд і грома-
дянське суспільство мають вже зараз готуватися до відновлення України, у т.ч. че-
рез притягнення винних до відповідальності та відшкодування ними завданої 
шкоди, а це буде неможливо без спільної роботи з належної фіксації екологічних 
кримінальних правопорушень, вчинених під час війни російським агресором. 
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ПЕНІТЕНЦІАРНА МЕДИЦИНА: ШЛЯХИ РЕФОРМУВАННЯ 

Наявність великої мережі відомчої медицини дісталася Україні у спадок ще від 
часів Радянського союзу. Нові виклики, спочатку на тлі коронавірусної інфекції, 
потім – активних воєнних дій, підтвердили суттєвий рівень відокремленості (відо-
собленості) відомчих закладів охорони здоров’я. Це з одного боку не дає можли-
вості їх активного залучення до відповіді на епідемію, а з іншого обмежує права 
пацієнтів, які обслуговуються у цих закладах користуватися повним переліком 
медичних послуг, які гарантує держава (наприклад у пенітенціарній медицині). 
Останнє посилюється через впровадження нових технологічних, фінансових та 
господарських механізмів для цивільних закладів охорони здоров’я, при збережен-
ні умов функціонування закладів охорони здоров’я в пенітенціарній системі. 

На жаль, ці розбіжності тільки зростатимуть, створюючи додаткові конфлікти. 
У результаті засуджені будуть виключені з загальної системи медицини, не отри-
муватимуть належних послуг, і врешті захищатимуть свої права в європейських 
судах, які прирівнюють факт неналежного надання медичної допомоги до тортур 
та призначають державі сплатити відповідні компенсації на користь скаржника. При 
цьому варто пам’ятати, що потрапляння до пенітенціарної системи не виключає, 
а інколи суттєво підвищує шанси прогресування хронічних або появу гострих за-
хворювань (включаючи поширені психічні розлади). Врешті-решт цивільна меди-
цина стикатиметься з такими хворими після доведення їх здоров’я до критичного 
стану або з букетом хронічних захворювань після їх звільнення. В обох випадках 
це вимагатиме збільшення видатків на ведення таких пацієнтів, а з урахуванням 
поширеності соціальних хвороб в тюрмах (ВІЛ, туберкульоз, вірусні гепатити, тощо) 
формуватиме небезпеку для окремих громадян та громад.

У місцях позбавлення волі кримінально-виконавчої системи України, без вра-
хування установ Криму та окупованої частини Донецької та Луганської областей, 
станом на 01.01.2021 року трималося 49 823 особи, з них 16 673 особи, узяті під 
варту; 33 150 осіб – засуджені, що відбувають покарання. Протягом 2020 року 
в установах виконання покарань померло 485 осіб, з них у слідчих ізоляторах та 
УВП – 179 осіб. Захворюваність на туберкульоз у 2020 році понад 1778 випадків 
на 100 тис населення (886 осіб), у цивільному секторі – 42,2 випадки на 100 тис 
населення (17593 випадки). Поширеність ВІЛ інфекції – 7,8 % (3901 випадок), 
в цивільному секторі – 0,47 %. Станом на 1 січня 2020 року в установах виконання 
покарань утримувалося 1 244 особи, які мають інвалідність. При цьому щороку 
з установ виконання покарань звільняється близько 12 000–15 000 осіб. 

Теоретично, засуджений ніби таки може отримати безоплатно медичні послуги 
в межах Програм медичних гарантій в «цивільних» закладах охорони здоров’я. 
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Проте вихідною умовою для отримання медичних послуг за програмою медичних 
гарантій є укладання декларації з лікарем (це витікає з положень Закону України 
«Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»). Але 
в установах виконання покарань значна частина засуджених не мають цього доку-
менту. Як передбачено чинними процедурами, в особи, взятої під варту або засу-
дженої до позбавлення волі, паспорт вилучається органами дізнання, попереднього 
слідства або судом. При звільненні з-під варти чи від відбування покарання паспорт 
повертається його власникові. Натомість, відсутність паспорту не є перепоною для 
засудження чи відбування покарання. Саме тому в установах ДКВС України до-
волі значне число осіб перебуває без паспортів. Так, за даними Міністерства юсти-
ції України, на початок поточного року у 11 118 осіб в особових справах були від-
сутні паспорти, мають лише ксерокопію паспорту 7400 осіб, є особами без грома-
дянства 192 засуджених, а відмовилася від його отримання (в тому числі й через 
відсутність необхідних документів) – 131 людина. Тобто, все це – громадяни, які 
не матимуть доступу до необхідних послуг. 

Окрім цього в силу поведінкових особливостей частина контингенту уникає 
будь-яких контактів з державною системою (у тому числі медичною), що призводить 
до накопичення хронічних захворювань, при цьому у місцях позбавлення волі 
можна створити умови, щодо запровадження планових обстежень та раннього ви-
явлення хронічних захворювань, що полегшує медичне обслуговування після 
звільнення. Інтеграція медичних записів та стандартів медичної допомоги дозволить 
забезпечити постійний нагляд за здоров’ям засуджених та покращити універсальне 
медичне охоплення для громадян України. 

Установи виконання покарань – місця зосередження осіб, хворих на ВІЛ, ТБ, 
гепатити , психічні розлади, тощо. Ненадання необхідної медичної допомоги у по-
єднанні зі значною скупченістю, тривалим етапуванням до лікувальних закладів 
ДКВС сприяє поширенню інфекційних захворювань, незважаючи на наявність 
ефективних методів профілактики та лікування цих хвороб. Після звільнення за-
суджені створюють небезпеку для громад, куди вони повертаються та загалом до 
погіршення епідемічної ситуації. Розпочата у тюрмах терапія та залучення до про-
філактичних програм дозволить знизити такі ризики. . 

На даний час бюджетні кошти на фінансування медицини розподіляються через 
новий, сучасний механізм стратегічної закупівлі медичних послуг. Окрім того ви-
значені власники закладів охорони здоров’я, відповідальні за покращення матері-
ально-технічної бази та стратегічний розвиток закладу. У системі ДКВС державний 
бюджет продовжує фінансувати саме споруди – 500–800 млн грн щороку витрача-
ється з бюджету на охорону здоров’я. Створення Державної установи «Центр охо-
рони здоров’я ДКВС України» не забезпечило вирішення всіх проблем. Більше того, 
ми спостерігаємо абсурдну ситуацію, коли чисельність засуджених та узятих під 
варту скорочується, а витрати на їх медичне забезпечення постійно зростають. 
Міністерство юстиції оголосило 2021 рік роком приватизації і продажу в’язниць, 
але при цьому продовжує витрачати кошти на утримання в’язничних лікарень 
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з низьким рівнем сервісів. Так, загальний бюджет ДУ ЦОЗ ДКВСУ на 2019 рік склав 
609739,2 тис. гривень (і це лише 37,6 % від потреби), на 2020 рік – заплановані 
бюджетні видатки на 554070,8 тис. гривень (37,4 %). Забезпечення хворих засудже-
них та осіб, узятих під варту, лікарськими засобами та виробами медичного при-
значення (проведення екстреного оперативного втручання та ін.) у програмі «До-
ступні ліки» становить до 30 % від переліку закупівель ЦОЗ.

Фактично засуджені опинилися поза межами медичної системи країни, а Мініс-
терство юстиції не має можливості задовольнити всі потреби. І це може мати ката-
строфічні наслідки, оскільки в решті-решт система виконання покарань буде про-
дукувати хворих людей, які становитимуть загрозу для суспільства. Вирішити си-
туацію можна одним із шляхів: або Міністерство юстиції повинно створити окрему 
автономну систему охорони здоров’я, що буде дублювати всі без винятку напрями 
цивільної медицини, або слід переформатувати діяльність ЦОЗ ДКВС, передавши 
більшість повноважень в цій сфері МОЗ. Думаю, всім зрозуміло, який шлях є більш 
дешевим та ефективним. Продовжувати фінансування ЦОЗ ДКВС як основного 
надавача медичних послуг – це гроші на вітер. 

Пропозиції до реформування пенітенціарної медицини
Доцільно максимально інтегрувати пенітенціарну медицину з цивільною; зро-

бити пенітенціарну медичну систему компактною та ефективною. Обидві системи 
повинні стати складовими єдиного медичного простору, що включатиме: єдину 
модель фінансування; єдину систему ІТ рішень, ідентифікації пацієнта та медичних 
записів; поєднані клінічні маршрути; базові послуги в пенітенціарних закладах; 
інші послуги – на аутсорсингу. Термінова задача – зняти бар’єри для отримання 
послуг у цивільній медицині: інтеграція пацієнтів до ЕСОЗ; доступ ув’язнених до 
програми «Доступні ліки»; порядок оплати медичних послуг у цивільних лікарнях; 
видача електронних лікарняних. 
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РОЛЬ СУДОВОЇ ЕКСПЕРТИЗИ І КРИМІНАЛІСТИКИ 
У ДОТРИМАННІ ПРАВА ЛЮДИНИ НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я 

ПІД ЧАС ВІЙНИ

В ході російсько-української війни на території України і тимчасово окупованих 
територіях вчиняються тисячі порушень права людини на охорону здоров’я. Ви-
явленні численні порушення основного права людини «на життя», а також ціла 
низка різноманітних злочинів: тілесні ушкодження, катування, нелюдське пово-
дження, зґвалтування, викрадення, ненадання медичної допомоги, завдання шкоди 
здоров’ю внаслідок травмувань на тимчасово окупованих територіях [1]. 

Варто відмітити, що російська армія обстрілює атомні електростанції, руйнує 
сховища ядерних відходів тощо. У березні Чорнобильська АЕС протягом декількох 
днів була повністю знеструмлена через дії російських військових. Це створювало 
загрозу виходу радіоактивних речовин у довкілля через зупинку роботи системи 
охолодження сховища ядерних відходів [2]. І звичайно, це стане злочином проти 
довкілля, що відобразиться на здоров’ї населення України. 

Вивчення даних, яке проводилося науковцями з лютого по травень 2022 р., за-
документувало тисячі порушень прав цивільних громадян і комбатантів на життя, 
свободу та особисту недоторканність. Досліджувалися такі кримінальні правопо-
рушення, як вбивства, свавільні затримання й насильницькі зникнення, катування 
та жорстоке поводження, сексуальне насильство та ін. Крім того, більшість випад-
ків поранення цивільних осіб, зафіксованих місією ООН, сталася через застосуван-
ня в населених пунктах реактивних систем залпового вогню, а також через ракетні 
та авіаційні удари [3]. Як бачимо, під час російсько-української війни вчиняються 
велика кількість різних видів кримінальних правопорушень проти здоров’я особи.

Можна говорити про такі злочини, що вчиняються проти здоров’я цивільного 
населення України на війні: побої і мордування, катування, умисне легке тілесне 
ушкодження, умисне середньої тяжкості тілесне ушкодження, умисне тяжке тілес-
не ушкодження. Під час ракетних ударів тілесні ушкодження одночасно зазнають 
багато людей. Так, внаслідок ракетного удару 17 серпня у будівлю гуртожитку 
в районі Салтівського шосе та вулиці Халтуріна поранення дістали 16 осіб, які зна-
ходилися на той момент у будівлі [4].

Під час проведення слідчих (розшукових) дій потрібне залучення судових ме-
диків та криміналістів. Велика роль судових експертиз під час охорони права лю-
дини на здоров’я під час військових дій, важлива взаємодія правозастосовчих ор-
ганів із судово-експертними установами в цих умовах. Поширеними судовими 
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експертизами є встановлення ступеня тілесних ушкоджень, що проводяться судово-
медичні експертизи живої особи, а також криміналістичні дослідження, зокрема, 
експертиза зброї, слідів та обставин її застосування, трасологічні експертизи різних 
видів.

Таким чином, широке коло злочинів проти здоров’я людини, що вчиняються під 
час війни, вимагає ефективність досудового розслідування порушень прав людини 
на охорону здоров’я і судового розгляду даних кримінальних правопорушень, вчи-
неними російським агресором на території України залежить, зокрема, від залучен-
ня судових експертів та криміналістів. 
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