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РЕЗОЛЮЦІЯ
міжнародного круглого столу 

«Правове регулювання епідемічної безпеки  
в умовах війни та поствоєнного відновлення»

(м. Полтава, 29 червня 2023 р.)

Ми, учасники та учасниці Міжнародного круглого столу «Правове 
регулювання епідемічної безпеки в умовах війни та поствоєнного від-
новлення»,

беручи до уваги триваючу широкомасштабну неспровоковану зброй-
ну агресію Російської Федерації проти України, рішення Ради національ-
ної 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, затверджений Законом України 
від 24.02.2022 р. № 2102-Ix (з подальшими змінами), положення Указу 
Президента України «Питання Національної ради з відновлення України 
від наслідків війни» від 21.04.2022 р. № 266/2022 , а також положення 
наказу Міністерства охорони здоров’я України «Деякі питання забезпе-
чення санітарного та епідемічного благополуччя населення під час лік-
відації наслідків збройної агресії Російської Федерації проти України» 
від 08.04.2022 р. № 597, наказу Міністерства охорони здоров’я України 
«Про затвердження Порядку проведення посиленого епідеміологічного 
нагляду за протимікробною резистентністю мікроорганізмів, що спри-
чиняють гнійно-запальні інфекції ран у поранених внаслідок бойових 
дій» від 27.02.2023 р. № 403 та щотижневі звіти державної установи 
«Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» 
«Про ризики для громадського здоров’я», 

орієнтуючись на Женевські конвенції 1949 р. та Додаткові протоко-
ли до них, Конвенцію про заборону розробки, виробництва та накопи-
чення запасів бактеріологічної (біологічної) зброї і токсинної зброї та 
про їх знищення 1972 р., Конвенцію про права людини та біомедицину 
1997 р., Міжнародні медико-санітарні правила 2005 р., відповідні реко-
мендації та керівництва ВООЗ, а так само Міжнародний пакт про еконо-
мічні, соціальні і культурні права 1966 р., Конвенцію про права дитини 
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1989 р., Конвенцію про права осіб з інвалідністю 2006 р., європейську 
соціальну хартію 1961 р., які передбачають право на охорону здоров’я, 

ураховуючи виникнення можливих спалахів епідемій інфекційних 
хвороб, у тому числі особливо небезпечних інфекційних хвороб, а саме: 
1) подальше поширення туберкульозу через руйнування будинків, соці-
альної інфраструктури та недостатнє харчування населення, які мають 
місце під час війни; 2) збільшення кількості випадків інфікування ВІЛ 
та інфекціями, що передаються статевим шляхом, через численні ви-
падки зґвалтувань, які чинилися і чиняться російськими військовими на 
тимчасово окупованих територіях, а також через ймовірне зниження 
контролю українських громадян і громадянок над безпекою власної 
сексуальної поведінки; 3) поширення кишкових інфекцій, холери й че-
ревного тифу, через руйнування водоочисних споруд, антисанітарію як 
на території всієї України, так і на тимчасово окупованих територіях, 
особливо після підриву греблі Каховської ГЕС та кардинальної зміни 
гідрологічного та екологічного режимів відповідної ділянки Дніпра; 4) 
можливість виникнення захворювань на інфекційні гепатити та правець 
через численні поранення і травми, яких зазнають військові на фронті, 
а мирні жителі – під час постійних ракетних обстрілів та артобстрілів; 
5) повернення поліомієліту, кору, дифтерії, паротиту та інших вакцино-
керованих захворювань через руйнування медичної інфраструктури та 
ускладнення доступу до вакцинації; 6) можливий спалах інших інфек-
ційних захворювань, викликаних біологічними агентами, через підви-
щену загрозу використання збройними силами російської федерації біо-
логічної зброї, 

беручи до уваги вірогідність виникнення проблем з антибіотикоре-
зистентністю,

перебуваючи у прогнозованому очікуванні епідемії посттравматич-
ного стресового розладу (ПТСР), яка спостерігається майже після кожної 
із сучасних війн,

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

спостерігаючи та прогнозуючи карколомні демографічні виклики 
для України, спричинені багатьма факторами, що тривають, серед яких – 
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диспропорційна в частині статі загибель і травматизація військовослуж-
бовців, загибель і травматизація цивільного населення, внутрішня мігра-
ція, виїзд (щодо неповнолітніх – вивезення) за кордон конституційної 
території України значної частини населення, в тому числі репродуктив-
ного, працездатного та дитячо-підліткового віку, 

орієнтуючись на те, що вже розпочато розроблення плану заходів 
з післявоєнного відновлення та розвитку України, у тому числі в частині 
піклування про громадське здоров’я населення,

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

гіршення детермінант здоров’я в умовах воєнного стану та поствоєнно-
го відновлення держави, що передбачає запровадження принципу «Охо-
рона здоров’я в усіх політиках держави».

2. Удосконалити Воєнно-медичну доктрину України, затверджену 
Постановою КМУ від 31.10.2018 р. № 910, в частині підвищення готов-
ності системи охорони здоров’я військовослужбовців до реагування на 
надзвичайні ситуації під час війни.

3. Активізувати міжнародне співробітництво, зокрема в напрямі при-
йняття й удосконалення міжнародно-правових актів щодо забезпечення 
інфекційної безпеки та підвищення ефективності діяльності міжнародних 
інституцій.

4. Рекомендувати включити до Плану відновлення України положен-
ня щодо необхідності законопроектних ініціатив з метою запровадження 
виключень з інтелектуальної власності в сфері охорони здоров’я на під-
ставі статті 73 Угоди про торговельні аспекти прав інтелектуальної 
власності. Окрім того, рекомендувати внести зміни до Закону України 
«Про захист інтересів осіб у сфері інтелектуальної власності під час дії 
воєнного стану, введеного у зв’язку із збройною агресією Російської 
Федерації проти України», прийнятого 1 квітня 2022 р., № 2174-Ix в час-
тині можливості зупинення строків стосовно дій, пов’язаних із охороною 
прав на об’єкти інтелектуальної власності під час дії воєнного стану.

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

6. Підготувати зміни до законодавства та підзаконних актів у сфері 
відповіді на поширення ВІЛ-СНІДу і туберкульозу з урахуванням ви-
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кликів війни та необхідності подолання її наслідків, насамперед задля 
зниження бар’єрності перед клієнтами (пацієнтами) в частині отриман-
ня послуг громадського здоров’я, розширення гарантованої державою 
номенклатури послуг громадського здоров’я у зв’язку з ВІЛ-інфекцією 
та туберкульозом із включенням до їхнього числа послуг із діагностики, 
моніторингу та покращення ментального здоров’я, виявлення та ліку-
вання психічних розладів. 

Рішуче вдосконалити законодавство про застосування в Україні до-
поміжних репродуктивних технологій (ДРТ), включаючи екстракорпо-
ральне запліднення, сурогатне материнство, консервацію для пацієнтів 
власних і донорських статевих клітин. Національну законодавчу базу про 
ДРТ будувати на засадах недискримінаційного доступу до ДРТ усіх 
громадян і громадянок, у тому числі одиноких (несіймених) на підставі 
соціальних показань бездітності, а не лише на підставі медичних пока-
зань, як-от безпліддя тощо. Розглянути можливість надання доступу до 
сурогатного материнства та інших ДРТ людям, які живуть з ВІЛ,.

Урахувати досвід зарубіжних країн у частині визнання різних типів 
сім’ї, зокрема сім’ї, заснованої на партнерстві двох осіб однієї докумен-
тальної статі або на партнерстві двох осіб, що не бажають з різних при-
чин і міркувань укладати шлюб. Легалізувати для цього на законодавчо-
му рівні реєстроване цивільне партнерство.

Розблокувати в Україні вільне та добровільне надання секс-послуг 
і продукування інтим-контенту дорослими особами, в тому числі у кон-
тексті піклування про гарантовані міжнародними документами сексуаль-
ні та репродуктивні права людини, особливо для людей з інвалідністю 
та/або вадами соматичного чи ментального здоров’я. При цьому забез-
печувати жорстке розмежування з сексуальною експлуатацією, сексуаль-
ним примусом та торгівлею людьми, а обіг інтим-продукції врегулювати 
з метою убезпечення від неналежного доступу до неї осіб, що не досягли 
віку статевої згоди.

7. Визначити на рівні державної програми гарантований обсяг меди-
ко-соціального забезпечення із суттєвим удосконаленням організації 
системи надання психологічної та психіатричної допомоги особам, у яких 
діагностовано посттравматичний стресовий розлад. 

8. Розглянути можливість зняття мораторію на проведення заходів 
державного контролю якості лікарських засобів Державною службою 
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України з лікарських засобів та контролю за наркотиками у зв’язку з ре-
альністю загрози потрапляння на вітчизняний фармацевтичний ринок 
фальсифікованих, неякісних, небезпечних лікарських засобів.

9. Удосконалити механізми підготовки фармацевтів з урахуванням 
Директиви 2005/36/eC європейського Парламенту та Ради від 7 вересня 
2005 р. про визнання професійних кваліфікацій, яка встановлює спеці-
альні стандарти для підготовки так званих регульованих професій, у тому 
числі розглянувши можливість запозичення практики окремих країн єС 
щодо вакцинації населення в умовах аптеки.

10. З метою підвищення рівня епідемічної безпеки та уникнення 
стигматизації осіб за станом здоров’я, вважати за необхідне вдоскона-
лення кримінальної відповідальності за зараження інфекційною хворо-
бою або збудником інфекційної хвороби шляхом виключення з КК Укра-
їни спеціальних норм і застосування відповідальності за такі діяння на 
підставі розширеного тлумачення тих норм, які передбачають відпові-
дальність за заподіяння певного виду тілесних ушкоджень (шкоди 
здоров’ю). 

Верховній Раді України
пропонувати:
внести зміни до спеціальних законів, які були б спрямовані на недо-

пущення істотного погіршення детермінант здоров’я, наприклад, недо-
пущення забруднення навколишнього природного середовища в резуль-
таті воєнних дій, підвищення доступності медичної допомоги під час 
воєнного стану та на етапі поствоєнного відновлення тощо;

внести зміни до закону України «Про захист інтересів осіб у сфері 
інтелектуальної власності під час дії воєнного стану, введеного у зв’язку 
із збройною агресією російської федерації проти України» від 01.04.2022 р. 
№ 2174-ix в частині можливості зупинення строків стосовно дій, 
пов’язаних з охороною прав на об’єкти інтелектуальної власності під час 
дії воєнного стану;

відновити законопроектну роботу щодо усунення з КУпАП ст. 181–1 
«Заняття проституцією»; експертно опрацювати додання такого під виду 
економічної діяльності, як «інтим-послуги» до КВЕД 96.09 «Надання 
інших індивідуальних послуг, н.в.і.у», який вже зараз легально включає 
в себе такий підвид послуг, як «послуги ескорту»; суттєво переглянути 
ретроградне законодавство про відповідальність за звідництво та утри-
мання місць розпусти;
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легалізувати в Україні контрольоване продукування інтим-контенту 
з одночасним докорінним переглядом відповідальності за продукування, 
поширення чи інші нині заборонені форми обігу так званої порнографії – 
на розвиток такого, що вже відбулося, скасування в Україні закону «Про 
захист суспільної моралі», який містив базову правову дефініцію «по-
рнографії» та дефініції споріднених термінів, та взявши при цьому до 
уваги, що інтим-контент, контрольовано поширюваний онлайн стає, 
серед іншого, на заваді поширенню ВІЛ, інфекційних гепатитів та інфек-
цій, які передаються переважно статевих шляхом, завдяки «ефекту за-
міщення» очної, контактної інтимної взаємодії безконтактною, дистан-
ційною; денонсувати міжнародну конвенцію про припинення обігу по-
рнографічних видань та торгівлі ними (Женева, 23 вересня 1923 р.), до 
якої Україна в особі своєї правопопередниці – УРСР – долучилася 1935 р. 
внаслідок її ратифікації СРСР 8 липня 1935 р. – і таким чином відтвори-
ти позитивний правовий досвід європейських країн, які свідомо денон-
сували зазначену конвенцію (Данії, Нідерландів, Німеччини та інших);

виключити із КК України статті 130 та 133, передбачивши таким 
чином можливість кваліфікації зазначених у них діянь залежно від сту-
пеня тяжкості тілесного ушкодження за статтями 121 «Умисне тяжке 
тілесне ушкодження», 122 «Умисне середньої тяжкості тілесне ушко-
дження» або 125 «Умисне легке тілесне ушкодження»;

врегулювати співвідношення санкцій у ст. 325 КК України (за умови 
повернення до редакції доковідного періоду) та ст. 44–3 КУпАП шляхом 
зменшення розміру стягнень в нормі, яка передбачає адміністративну 
відповідальність;

запровадити в Україні правовий інститут реєстрованого цивільного 
партнерства з урахуванням світового досвіду; визнати в Україні партнер-
ства (шлюби), законно укладені за кордоном за участю одного чи обох 
громадян (громадянок) України;

вдосконалити законодавство про застосування в Україні допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ), включаючи екстракорпоральне за-
пліднення, сурогатне материнство, консервацію для пацієнтів власних 
і донорських статевих клітин. національну законодавчу базу про ДРТ 
будувати на засадах недискримінаційного доступу до ДРТ усіх громадян 
і громадянок, у тому числі одиноких (несіймених) на підставі соціальних 
показань бездітності, а не лише на підставі медичних показань, як-от 
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безпліддя тощо. розглянути можливість надання доступу до сурогатного 
материнства та інших ДРТ людям, які живуть з ВІЛ;

доповнити норми національного антидискримінаційного законодав-
ства, включаючи закон «Про засади запобігання та протидії дискриміна-
ції в Україні захищеною ознакою «стан здоров’я» як такою, що включає 
окремі варації (модуси) стану здоров’я, частково вже передбачені зако-
нодавством, як-от варіацію (модус) «інвалідність»;

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

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

розробити Стратегію відбудови системи охорони здоров’я України 
з урахуванням небезпек, зумовлених збройним конфліктом в умовах 
воєнного стану та поствоєнного відновлення, а також і ліквідацією на-
слідків збройної агресії Російської Федерації проти України, у тому 
числі в частині упередження та ліквідації наслідків підриву греблі Ка-
ховської ГЕС;

включити до Плану відновлення України положення щодо необхід-
ності запровадження виключень з інтелектуальної власності в сфері 
охорони здоров’я на підставі статті 73 Угоди про торговельні аспекти 
прав інтелектуальної власності; фіналізувати проєкт Плану відновлення 
України та подати його Президентові України для офіційного оприлюд-
нення у форматі додатку до відповідного Указу Президента;

удосконалити механізми примусового ліцензування винаходів, які 
стосуються лікарських засобів та правовий механізм використання ви-
находів в інтересах суспільства;

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

прийняти державну програму з гарантованим обсягом медико-соці-
ального забезпечення та суттєвим удосконаленням організації системи 
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надання психологічної та психіатричної допомоги особам, у яких діа-
гностовано посттравматичний стресовий розлад, їх санаторно-курорт-
ного лікування та інших засобів реабілітації; 

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

розробити нормативно-правові акти, які б: а) регулювали процедуру 
швидкого та якісного надання першої медичної допомоги потерпілій від 
сексуального насильства особі – із забезпеченням ґендерної сенситивнос-
ті щодо жінок, чоловіків та ґендерно небінарних осіб; б) передбачали 
спрощення, а у разі можливості – мінімізацію контактів потерпілої особи 
з правоохоронними органами та судовими та медичними експертами; в) 
гарантували проведення мінімальної кількості гінекологічних, проктоло-
гічних та відповідних фарингеальних оглядів з метою зменшення мораль-
них страждань потерпілої особи незалежно від ґендеру (статі); г) регла-
ментували створення бази даних вилучених (задокументованих) біомате-
ріалів з метою збору, накопичення інформації про осіб, які підозрюються 
чи визнані винними у вчиненні сексуальних злочинців під час збройної 
агресії росії чи країн-пособниць агресора в Україні, ідентифікації зло-
чинців. а також надати доступ до сурогатного материнства людям, які 
живуть з віл та легалізувати реєстроване партнерство з наданням партне-
рам відповідних прав і свобод з метою уникнення їх дискримінації;

розробити та прийняти нову Національну стратегію з наркополітики, 
з урахуванням об’єктивних змін у ландшафті споживання в Україні нар-
котичних та інших психоактивних речовин, експертних оцінок щодо 
подальшого розвитку української «наркосцени» – із збереженням пріо-
ритетності прав і свобод людини, захисту від стигми й дискримінації, 
пріоритетності допомоги над покаранням, а також із належними кроками 
щодо легалізації медичного канабіс;

Міністерству охорони здоров’я України
пропонувати: 
створити міжсекторальну робочу групу для розробки проєкту закону 

України щодо особливостей профілактики інфекційних захворювань під 
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час воєнних дій та на етапі поствоєнного відновлення, з урахуванням 
різноманітності ризиків інфекційних захворювань, їх причин, прав 
і обов’язків щодо здійснення екстрених поховань, правил поводження 
у зв’язку з виявленням стихійних поховань та ексгумацією, використан-
ня засобів індивідуального захисту тощо;

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

розробити державну програму з гарантованим обсягом медико-со-
ціального забезпечення та суттєвим удосконаленням організації системи 
надання психологічної та психіатричної допомоги особам, у яких діа-
гностовано посттравматичний стресовий розлад;

спільно з міністерством освіти і науки України удосконалити меха-
нізми підготовки фармацевтів з урахуванням директиви 2005/36/eC єв-
ропейського парламенту та ради від 7 вересня 2005 р. про визнання 
професійних кваліфікацій, яка встановлює спеціальні стандарти для 
підготовки так званих регульованих професій, у тому числі розглянувши 
можливість перейняття практики окремих країн єС щодо вакцинації 
населення в умовах аптеки;

вдосконалити наказ МОЗ України від 12 липня 2019 р. № 1606 «про 
затвердження порядку надання послуг з профілактики віл серед пред-
ставників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ», зокрема 
шляхом поширення його на ширше коло ключових груп та розширення 
переліку (номенклатури) послуг у зв’язку з ВІЛ.

Оргкомітет міжнародного круглого столу
від імені учасників та учасниць
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ПРОГНОЗУВАННЯ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ ЗАГРОЗ 
У РОЗРІЗІ ЗВІТІВ ТА СТРАТЕГІЧНИХ ПЛАНІВ 

РЕАГУВАННЯ ООН

Неспровокована та невиправдана збройна агресія мала вплив на 
реформи у сфері охорони здоров’я та створила критичні ризики для по-
долання епідемій, викликаних обмеженим доступом до медичного об-
стеження, вчасного надання медичної допомоги, перешкоджання логіс-
тиці зумовило загрозу здоров’ю в результаті вживання неякісних про-
дуктів харчування, підрив Каховської ГЕС додав небезпеки, пов’язаної 
з дефіцитом якісної питної води. Надзвичайно критичні умови в країні 
потребують прогнозування ризиків, визначення ймовірних наслідків та 
розрахунку спроможності (кадрової, організаційної, фінансової, правової) 
задля мінімізації епідемій. Задля цього доцільно застосувати методику, 
розроблену Інститутом інтелектуальних систем Макса Планка, в основі 
якої лежать можливості обробки наявних даних попередніх медичних, 
епідеміологічних, промислових, географічних та інших даних. 

ООН використовує класифікацію загроз, до якої, зокрема, відносить-
ся: захворювання на ВІЛ/СНІД, доступ до чистої питної води та якісно-
го харчування. 

За даними ООН, у Східній європі та Центральній Азії станом на 2023 
рік спостерігається різке зростання нових випадків ВІЛ/СНІД (з 2010 
року цей показник виріс на 49%). В доповіді ЮНЕЙДС «Шлях до пере-
моги над СНІД» надаються рекомендації, які необхідно реалізувати до 
2030 року. Одним із невідкладних кроків є обізнаність, яка визначається 
за формулою «95/95/95», яка означає, що 95% людей з ВІЛ знають про 
свій статус, 95% з них одержують життєво необхідні антиретровірусні 
препарати, а 95% з них досягли вірусної супресії. Значну роль відіграють 
у цій сфері законодавчі механізми захисту прав осіб з даним діагнозом. 
В 2022–2023 роках в декількох країнах були скасовані закони, за якими 
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відбувалось порушення прав та переслідування, а п’ять держав (Антигуа 
і Барбуда, Острови Кука, Барбадос, Сент-Кітс та Невіс, Сінґапур) декри-
міналізували одностатеві сексуальні відносини. Згідно з висновком ООН, 
автоматично не вдасться позбутися загрози епідемії, оскільки в 2022 році 
від СНІДу щохвилини помирала людина, близько 9,2 млн. осіб не одер-
жують належного лікування, з яких 660 тис. дітей з ВІЛ [1]. 

В 67 країнах світу одностатеві відносини визнаються злочином, в 10 
країнах застосовується смертна кара, 20 країн криміналізують гендерне 
розмаїття. В 2023 році в Уганді ухвалено закон про боротьбу з гомосек-
суальністю, яким передбачається смертна кара та тривалі строки тюрем-
ного ув’язнення. Дослідження проведені експертами ООН засвідчують, 
що в країнах, де одностатеві відносини визнаються злочином, поширен-
ня ВІЛ серед геїв та чоловіків, що мають контакти з чоловіками, у п’ять 
разів вище, ніж в країнах, де такі відносини не криміналізують. Визна-
ючи, що кримінальне законодавство негативно впливає на заходи щодо 
подолання ВІЛ, держави-члени Генеральної Асамблеї ООН ухвалили 
у 2021 році Політичну декларацію, яка ставить за мету скасування за-
конів, якими передбачається переслідування та покарання за одностате-
ві відносини [2].

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, розширення 
доступу до безпечної питної води може врятувати 1,4 млн. життів на рік. 
Враховуючи зростаючи ризики для здоров’я, пов’язані з водою, саніта-
рією та гігієною, які спостерігаються в результаті конфліктів, стійкість 
до протимікробних препаратів, поява спалахів холери та довгострокові 
загрози, зумовлені зміною клімату, потребують правового, політичного 
та фінансового вирішення. В 2019 році від діарейних захворювань за-
гинуло більше одного мільйона людей. Серед дітей молодше п’яти років 
небезпечна питна вода, а також фактори санітарії та гігієни спричинили 
395 тис. смертей [3].

щодо якості харчових продуктів, то ООН зазначає, що щодня 
1 600 000 осіб захворюють в результаті вживання небезпечних продуктів 
харчування. 340 дітей у віці до 5 років помирають щодня в результаті 
захворювань харчового походження. В 2023 році виповнилось 60 років 
Кодексу Аліментаріус, який містить міжнародні стандарти в галузі без-
пеки продуктів харчування. Для оновлення кодексу наразі створена 
спеціальна комісія, яка покликана розробити нові стандарти, з урахуван-
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ням широкого асортименту товарів, біотехнологій та суспільних ката-
клізмів [4].

Разом з наведеними ризиками ООН застерігає, що найближчим часом 
один мільярд осіб в 43 країнах можуть заразитися холерою, про це свід-
чить динаміка епідемії. В 2022 році спалах було зафіксовано у 10 країнах, 
а станом на травень 2023 року – у 24. З метою запобігання та реагування 
на зростаючу загрозу холери, Всесвітня організація охорони здоров’я 
розпочала 12-місячний Стратегічний план готовності, реагування та за-
безпечення готовності, який потребує фінансування у розмірі 160 млн. 
доларів, а також 480 млн. доларів для фінансування вказаних дій ЮНІ-
СЕФ. План реагування на холеру охопить 40 країн, що зазнають кризи 
від різних факторів (воєнні конфлікти, природні катаклізми, економічна 
криза) [5].

За висновками ООН, під час воєнних конфліктів збільшується тютю-
нопаління. В Україні незважаючи на воєнний конфлікт, Міністерство 
охорони здоров’я робить все для підтримання здоров’я населення, зо-
крема, ухвалені нормативні акти щодо врегулювання реалізації як тра-
диційних, так й нових тютюнових та нікотинових виробів. З 11 липня 
2023 року, відповідно до нового законодавства, в Україні заборонено 
продаж сигарет та рідин для електронних сигарет з ароматичними до-
бавками [6]. 
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ЕПІДЕМІЧНІ РИЗИКИ ТА ВИКЛИКИ 
В ОКУПОВАНОМУ КРИМУ

Тривала окупація Криму привела до системної деградації рівня за-
хищеності здоров’я місцевих мешканців. Вивчення епідемічної ситуації 
в окупованому Криму, зокрема за період пандемії коронавірусу, а також 
щодо справи «Кримської протичумної станції», і в рамках нових епіде-
мічних викликів, викликаних масштабною російською агресією і заго-
стрених після підриву окупантами Каховській ГЕС є важливим науковим 
та практичним завданням [1].

Досліджуючи удосконалений план з реінтеграції та деокупації пів-
острова, схвалений згідно урядового розпорядження від 4 квітня 2023 р. 
№ 288-р експерти Асоціації Реінтеграції Криму (АРК) констатували що 
при цьому в рамках низки процесів та ситуацій в рамках реінтеграції 
деокупованого Криму українській владі об’єктивно слід брати до уваги 
наявність в регіоні складної екологічної ситуації, зокрема у сфері водо-
користування, а також хімічної та газовидобувної промисловості та від-
повідні епідеміологічні виклики [2].

Варто нагадати, що експертами АРК доводилося останні два роки, 
що підконтрольна окупантам «Кримська протичумна станція» справді 
як мінімум з 2015 року проводила злочинні та приховані від світової на-
уки дослідження. У розслідуванні Асоціації 2021 року говорилося, що 
найбільш ймовірно, судячи з виявлених «закупівель» тамтешніх «епіде-
міологів», вони злочинно працювали над вражаючим ефектом бактері-
альних штамів, включаючи туляремію [3].

Також експертами АРК два роки тому було викрито злочинну діяль-
ність бізнесу агресора зі знищення безпритульних тварин та забруднен-
ня навколишнього середовища Криму в рамках масових розкрадань 
«бюджетних коштів». Тісний зв’язок цих ділків із ключовими рибопро-
мисловими підприємствами росії та з виробництвом продукції тварин-
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ництва змушує задуматися про санітарну безпеку кримчан, вказували 
дослідники [4].

Крім того у 2021 році АРК вказувала на прояви самопіару незакон-
ного «кримського федерального університету», тодішнє керівництво 
якого здається, «перевершило самих себе», оскільки оголосило про ви-
користання в «університеті» «вакцини від COVID-19 власного виробни-
цтва» назального застосування. Про такий «науковий прорив» тодішній 
«ректор» заявив під час «студентського випускного», зазначивши, що 
нібито «ми один із небагатьох університетів у світі, який створив свою 
вакцину. І навіть частина з нас одного разу скуштували її нелегально, 
тихенько» [5], що було очевидним фейком.

При цьому масштабні повені у окупованому Криму в 2021 році, з по-
силеними безгосподарністю окупантів наслідками, загострили ризики 
поширення на півострові епідемій. І питання тут навіть не у нових спа-
лахах коронавірусу COVID-19 та у «звичайних» кишкових хворобах, 
обумовлених знищенням окупантами систем каналізації. Адже Крим 
є місцем поширення та навіть походження таких загальнонебезпечних 
хвороб як холера, чума та лихоманка Крим-Конго.

У серпні 2021 року жителі Ялти масово повідомляли про дивну ін-
фекцію, яка «валить з ніг». Люди скаржаться на нездужання, відзначають 
сильну слабкість і біль у серці. «У когось трапляються такі симптоми 
в Ялті? Сильно першить у горлі, горло наче опухле, сухість у роті, со-
нливість і слабкість, прямо валить з ніг. Злегка тисне в серці» писало 
населення у соціальних мережах [6].

Масштабна російська агресія посилила відповідні виклики, адже 
залишки «медицини» від окупантів були протиправно переорієнтовані 
ними на обслуговування поранених вояків агресора та на постачання 
в підрозділи окупантів ліків та медичних працівників. 

Експерти АРК додавали, що масові поховання вбитих окупантів, за-
грожують в Криму санітарно-епідеміологічній ситуації оскільки завезе-
ні на окуповані території «мобілізовані» та терористи від «Вагнер», як 
до своєї загибелі так й після, а також під час «реабілітації» у захоплених 
агресором санаторіях півострову, поширюють низку хвороб включно 
з гепатитами й іншими вірусними інфекціями різної етімології [7]. 

Крім того як був змушеним констатувати у 2023 році й злочинний 
«державний комітет ветеринарії» у окупованому Криму склалася непро-
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ста ситуація щодо «сказу серед диких тварин», оскільки загарбники ка-
зали про начебто «профілактику шляхом розкладання вакцин для тварин». 

Як констатували щодо цього експерти АРК, або в кримських лісах 
відбувається масовий спалах сказу, про який замовчують окупанти, або 
заявлені «комітетом ветеринарії» вакцини є джерелом небезпеки, або як 
мінімум, свідомо марні, про що розуміють і кримські «ветеринари», 
організовуючи черговий «розпил коштів» на «тендерах» [8].

Також, як були змушені визнати у травні загарбники, в окупованій 
євпаторії «в одній зі шкіл у учня виявили захворювання на кір», та щодо 
цього експерти АРК нагадали, що в самій росії раніше довгий час не 
відзначені спалахи кору в останні роки стали частим явищем, оскільки 
значна частина населення не проходить планових щеплень, що поясню-
ється одночасно анти-вакцинною пропагандою для некритично налашто-
ваного населення і навпаки, розуміння «рівня ефективності та безпеки 
російських вакцин» для людей, обізнаних з медициною.

Тепер додали експерти, після дев’яти років окупації, очевидно, що 
у Криму виросло покоління дітей, які не стикалися з нормальними вак-
цинами, що почало давати перші негативні плоди [9].

На цьому фоні 6 травня 2023 року в окупованому Сімферополі за-
гарбники організували «прес-конференцію» незаконного «науково-до-
слідного інституту сільського господарства Криму» щодо протиправної 
поїдки до комуністичного Китаю. Втім, тут важлива не лише сама про-
вокація з нібито «зовнішніх зв’язків» окупантів, а й специфіка «співро-
бітництва», оскільки «фахівці» з «інституту» не приховують що і метою 
їхньої поїздки до Пекіна, і незаконних «угод» є бажання «перевірити, як 
поведуться …мікробні препарати на іншій землі в інших руках» [10], що 
змушує повертатися до питання вказаних вище незаконних досліджень 
на «Кримській протичумній станції». 

Не слід забувати й про наслідки пандемії коронавірусу; тому, діючи 
у постійній співпраці з інституціями ООН, АРК спрямувала подання до 
Управління Верховного комісара ООН з описом відповідних викликів, 
пов’язаних з російською агресією в умовах пандемії COVID.

У повідомленні АРК наголошувалося, що спроба незаконної анексії 
росією шести регіонів України: АР Крим, Севастополя, Донецької, Хер-
сонської, Луганської та Запорізької областей, їх блокування російськими 
військами від підконтрольної Україні території та від третіх країн робить 
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населення окупованої агресором території України максимально вразли-
вим до проблем COVID-19, оскільки там немає можливості отримати 
сертифіковане щеплення та належну медичну допомогу.

АРК звернула увагу Верховного комісара ООН на те, що знищення 
російськими військами відповідних медичних закладів в українських 
містах робить населення надзвичайно вразливим до проблеми COVID-19 
[11]; щодо Криму це має значення через вказане вище протиправне «пе-
репрофілювання» окупантами цивільних лікарень на військові шпиталі. 

Нові виклики для Криму виникли після підриву агресором Каховської 
ГЕС оскільки ускладнило епідеміологічну обстановку у Чорному морі. 
Слід нагадати що за роки окупації через системну недбалість агресора 
у повну негідність прийшли очисні та каналізаційні споруди у багатьох 
міста та селищах півострову, зокрема й приморських, включно із Севас-
тополем. 

Тому АРК в рамках налагодженої співпраці проінформувала 11 черв-
ня 2023 року Паризький Меморандум про взаєморозуміння державного 
портового контролю про негативні наслідки злочинного підриву росією 
греблі Каховської ГЕС, включно із питаннями епідемічних ризиків [12]. 
Відповідне інформування було спрямоване й до Cпеціального доповіда-
чева ООН з питання про право на розвиток, професору Сур’є Деве для 
його звітів щодо активізації права на розвиток та ролі бізнесу в реаліза-
ції права на розвиток [13].

Вважаємо що вказана ситуація має бути відображена як у подальших 
наукових публікаціях, так й у інформуванні уповноважених міжнародних 
організацій. Крім того урядові плани щодо деокупації та реінтеграції 
Криму мають враховувати складну епідемічну ситуацію на півострові та 
відсутність належних щеплень для його населення протягом оcтанніх 
дев’яти років. 
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ФЕЙКИ ПРОРОСІЙСЬКОЇ ПРОПАГАНДИ  
ЩОДО СТАНУ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ

Не викликає сумнівів той факт, що війни ХХІ ст. є гібридними за 
своєю сутністю, де інформаційний вплив – іманентна їх частина. Зброєю 
високоточної дії, що завдає ударів у різних сферах життя, на цій війні 
є фейки. Причому мішенню стає не лише інфорпростір супротивника. 
Так само й аудиторія власної «сторони» (так би мовити, виробника фей-
кового «продукту») потрапляє під їх деструктивний вплив.

Психофізичне і психологічне здоров’я пересічної людини особливо 
в умовах війни перетворюється на вельми чутливий контент, на який 
неодмінно націлюється ворог. Якщо хвороби, а тим більше їх епідемії 
і пандемії підривають насамперед наше психофізичне здоров’я, то фей-
ки завдають шкоди психологічному стану значної кількості населення, 
тому що розраховані, як правило, на масову аудиторію. Вони стають 
сателітами явищ, що є сингулярними за своєю природою, тобто особли-
вих (одиничних) явищ, котрі є неповторним, існуючи в часі і просторі, 
та стрімко розвиваються у доволі стислий період за власним індивіду-
альним сценарієм, вплинути на який навряд чи є можливим [1, C. 31]. 

Уявляється, найвищим ступенем сингулярності в сучасному світі 
вирізняються війни та епідемії. До того ж ці два явища супроводжують 
і «тяжіють» одне до одного, здатні до симбіозу, водночас переплітаючись 
з низкою інших, не менш небезпечних явищ (голодом, економічним за-
непадом, безробіттям, вимушеною міграцією, колапсом транспортної 
системи, а так само систем енергетики та охорони здоров’я тощо), тим 
самим поглиблюючи гуманітарну кризу. До цих двох сингулярних явищ 
приєднується ще одне, не менш сингулярне, – злочинність. І цей тріум-
вірат, у свою чергу, породжує чимало фейкових тем. Причому тематичні 
фейки під узагальненими назвами «війна» і «хвороби» є продуктом во-
єнних подій та ситуацій, що загрожують або реально можуть загрожува-
ти здоров’ю населення. У цих випадках простежується односторонній 
вектор руху інфорпростору – від зазначених події до створення фейку. 
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що стосуються злочинності та фейків, то в їх симбіозі констатується 
двосторонній вектор руху, а саме: злочинність породжує фейки, але 
й фейки продукують злочинність. 

Таким чином, фейки виявляються потужним фоновим для злочин-
ності явищем. У середовищі обивателів вони є поживним ґрунтом, при-
пустимо, для виправдовування, визнання правомірною або заперечення 
збройної агресії рф та глорифікації її учасників. Якщо йдеться про гро-
мадське здоров’я, то фейки якоюсь мірою в умовах сингулярності (війна 
та епідемії, повторимося, є такими подіями) сприяють розширенню 
протиправного бізнесу у фармацевтичній сфері, оскільки на темі до-
ступності медичної допомоги і ліків злочинність паразитує. Ці опції – 
допомога і ліки – для людини, що перебуває в умовах війни, – ледве чи 
не головне (поряд із фізичною безпекою) питання збереження свого 
життя. Коли фейк добре таргетований, то виникає загроза не лише по-
ширення панічних та упадницьких настроїв серед населення, чия країна 
піддається збройній агресії, а настає паніка з неконтрольованою спо-
живацькою поведінкою. Це означає, що велика лінійка «побічних» на-
слідків фейків у вигляді стимуляції неконтрольованої споживацької по-
ведінки сприяє організації масштабних каналів ввезення та збуту в Укра-
їні фальсифікованих препаратів, зокрема, для онкохворих, збуту не за-
реєстрованих та заборонених до продажу в Україні препаратів виробни-
цтва РФ та Республіки Білорусь [2], реєстрації іноземних лікарських 
засобів недоведеної якості [3] тощо. Такі випадки вже входить до орбіти 
кримінально-правової оцінки відповідних дій і потребують рефлексії на 
них закону про кримінальну відповідальність. У цьому плані криміно-
логія має приєднатися до з’ясування природи фейків, способів генерації 
цього феномену та його впливу на суспільну свідомість, а головне – кри-
мінологія здатна опрацювати шляхи нейтралізації фейків та розкриття 
дійсності, що за ними стоїть. 

Висловлюючись мовою медицини, поговоримо про паразитів інфор-
маційного простору (тобто тих, хто поширює нісенітниці) та їх інформа-
ційні міазми. Тут потрібно звернути увагу на теми фейків, цільову ауди-
торію та спосіб їх поширення. Але спочатку поставимо запитання: як 
працюють російські фейки в Україні, хто саме поширює фейки, що за-
чіпають сферу громадського здоров’я населення України та інших країн? 
Це головні запитання. 
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Отже, фейки із цих чутливих питань поширюють: 
офіційна проросійська пропаганда, тобто представники політичної 

еліти чи впливові публічні особи, що через ЗМІ розповсюджують цю 
інформацію; 

російські журналісти, блогери, аналітики, міжнародні оглядачі та ін. 
(у цьому випадку задіяні ЗМІ, у тому числі Інтернет-платформи, теле-
грам-канали та інші комунікатори); 

фейки-здогадки пересічних осіб. За своїм змістом ці фейки є відвер-
тою брехнею і невіглаством, поширюючись Інтернет-простором, із вуст 
у вуста тощо. 

Як діє фейк, або яким є фейковий механізм? Цей механізм є таким:
– прихована ідея-мета (наприклад, посіяти паніку, викликати обу-

рення, спровокувати дестабілізацію суспільства в цілому, показати ніби-
то неспроможність української системи охорони здоровся в умовах війни 
впоратися із ситуацією наднавантаження, схилити к сприйняттю політи-
ки агресора як єдино правильної та ін.);

– тема-абсурдність («бойові комари», «заразні голуби», «чорна 
трансплантологія», «розгул епідемій» або, навпаки «про віруси все ви-
гадали» та ін.); 

– хайп-обстановка, в якій поширюється відповідна інформація (ви-
користання певної ситуації, щоб пришвидшити темп поширення фейків); 

– кінцевий результат-фейковий вихлоп (паніка, збій у тій чи іншій 
системі підтримання життєдіяльності суспільства, потрібна ворогові 
поведінка населення або уряду, зіпсований імідж держави чи конкретних 
осіб та ін.). 

Наведемо приклади найбільш «популярних» фейків сьогодення, що 
стосуються стану громадського здоров’я і взагалі медичної сфери. Сис-
тематизувати такий матеріал дуже допомогла робота з матеріалами ко-
манди фактчекінгового проєкту під назвою «Дезінформація вбиває» 
незалежної аналітичної платформи «Вокс Україна» [4]. Ця команда фа-
хівців щотижня за сприянням uSAID (напрям «Підтримка реформи 
охорони здоров’я») викриває брехню, маніпуляції, наративи щодо нашої 
системи охорони здоров’я, які поширюється проросійською пропагандою 
в інформаційному просторі як України, так і за її межами. 

що ж саме «експлуатують», або на яких тематиках паразитують 
фейки проросійської пропаганди під час війни? Основними групами на-
ративів (тематичками) принаймні є такі: 
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1) епідемії і все, що з ними пов’язано;
2) дії підступного Заходу у сфері медицини і фармакопеї; 
3) шкода здоров’ю населення рф та світу через «підступні» дії укра-

їнців та Заходу; 
4) інші вигадки, пов’язані із громадським здоров’ям та станом 

здоров’я окремих осіб.
Для ілюстраціє нами обрано кілька поширених фейків, що підпадають 

під зазначені вище номінації. Отже, ілюстрацією групи фейків під назвою 
«епідемії і все, що з ними пов’язано» та «дії підступного Заходу» є таке 
твердження: «У Києві – спалах холери, а на Запоріжжі – епідемія ту-
беркульозу». До такого тиражованого «висновку» після підриву Кахов-
ської ГЕС призвів викладений у соцмережах України, Білорусі, Росії 
тогорічний «вкид» про спалах холери в Києві або інших містах України. 
Причому в російському інфопросторі пишуть про загрозу холери не 
українським, а вже російським населеним пунктам. 

Окрім цього, російські пропагандисти, побачивши вплив «руки За-
ходу» у Запоріжжі, стверджують, що американські біологічні досліди та 
медична реформа оптимізації протитуберкульозної допомоги, що супро-
воджується закриттям бактеріологічної лабораторії у Запоріжжі, скасу-
ванням діагностики туберкульозу для дітей та флюорографічного об-
стеження, призвели до зростання кількості хворих на туберкульоз у За-
порізькій області.

Як насправді? За свідченням «Вокс Україна», по-перше, «Київводо-
канал» спростував повідомлення про спалах холери, оскільки якість 
питної води контролюється, і наразі немає відхилень від державних са-
нітарних норм і правил водопровідної води. Також «Київводоканал» на 
власній фейсбук-сторінці щодня інформує населення про якість води 
у столиці. Водночас у МОЗ України зазначають, що під час війни завжди 
існує ризик поширення холери, оскільки люди у зоні бойових дій зму-
шені жити без належних санітарних умов. Утім, сьогодні немає підтвер-
джених випадків холери у будь-якій області України. У постраждалих 
від підтоплення територіях здійснюють посилений епідеміологічний 
нагляд, а також збільшують запас необхідних ліків. За словами головно-
го санітарного лікаря І. Кузіна, ситуація із захворюваннями стане більш 
зрозумілою після зниження рівня води. По-друге, дописи з ідентичним 
текстом про нібито попередження головної лікарки однієї із київських 
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лікарень поширювали ще у червні 2022 р. Міста теж вказували різні: 
Київ, Одеса, Запоріжжя, Херсон [5].

Відповідна аргументація наводиться й задля спростування фейків 
про нібито зростання кількості хворих на туберкульоз у Запорізькій об-
ласті. Прикладом, високий показник захворюваності на стійку форму 
туберкульозу є результатом не дій Заходу, а недотриманням схеми ліку-
вання та неефективною системою протитуберкульозної допомоги, яка 
існувала раніше [5], ситуація із чим лише загострилося через недостатню 
увагу пацієнтів до свого здоров’я і необхідність виконання у країні за-
вдань оборонного характеру. 

Своєрідним чемпіоном серед фейків є вигадка про важкий стан 
здоров’я Президента України В. Зеленського та перекладення виконання 
його обов’язків на інших посадовців. Немає сенсу наводити аргументи 
на користь спростування цього фейку, адже щодня ми спостерігаємо за 
Президентом, а тому розуміємо, що йдеться про таку активність, яка 
властива лише здоровій людині. 

ще один улюблений проросійською пропагандою напрям для фей-
ків – це варіації на тему «чорна трансплантологія в Україні та європі». 
Російські ЗМІ наполегливо намагаються знайти в Україні сліди «чорних» 
трансплантологів. Причому вони впевнені, що українців «продають на 
органи» не лише в межах України, а й в європі [6]. Один з умовиводів 
засновується на відео, де жінка нібито повідомляє про те що її близький 
друг – український біженець у Польщі став донором для чотирьох по-
ляків. Насправді у повній версії відео жінка заявила, що її друг тяжко 
хворів, впав у кому та помер. Після цього він став донором для чотирьох 
людей у Польщі, адже на відміну від українського законодавства, в яко-
му передбачене надання прямої згоди в письмовому вигляді на тран-
сплантацію анатомічних матеріалів, у Польщі діє принцип неявної згоди. 
Так, за польським законодавством, забір клітин, тканин і органів у по-
мерлих людей може бути здійснений, якщо особа за життя не висловлю-
вала проти цього жодних заперечень [6].

ще один нюанс. У відповідності до Закону України «Про застосу-
вання трансплантації анатомічних матеріалів людини» вилучати органи 
для трансплантації у померлих унаслідок бойових дій заборонено [7]. 

Останнім часом в інфопросторі циркулював фейк, що українська 
сторона влучила в трубопровід з аміаком у Куп’янському районі на Хар-
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ківщині. Як доказ російські ЗМІ поширюють відео хмари аміаку, яка до 
того ж потрапила на позиції ЗСУ і призвела до загибелі та отруєння ве-
ликої кількості людей. Насправді аміаку в повітрі зафіксовано не було 
(вимірювання видало норму), а рф у такий спосіб намагається прихова-
ти свій черговий злочин [8].

Так само слід згадати й про фейки під назвами: «В Україні виводять 
«армію» українців з підвищеним рівнем русофобії», «Війна довела фей-
ковість пандемії», «На європу насуваються радіоактивні хмари з Укра-
їни», «Через медреформу психічно хворі розгулюють по вулицях, «На 
Харківщині очікують спалахи епідемій кору, паротиту та кашлюку», 
«Росія продовжує «відновлювати» медицину на окупованих територіях», 
«Усі карети швидкої забрали для видачі повісток, а на виклики громадян 
палива не вистачає» [4] та ін. 

В умовах війни фейки (fake-news), що поширює Росія порушують 
насамперед право на достовірну інформацію. Одне ми розуміємо чітко: 
генеральне призначення всіх фейків – виправдати і визнати правомірною 
збройну агресію Росії проти України, підготувати населення окупованих 
територій до потрібної (контрольованої) поведінки та нанести удар по 
іміджу нашої країни. 
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МОНОПОЛІЯ ПАТЕНТНИХ ПРАВ  
НА ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ 

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Патент як охоронний документ, засвідчує пріоритет, авторство і пра-
во на винахід, забезпечує фармацевтичним компаніям ексклюзивні пра-
ва на використання власних новацій протягом 20 років, тобто надає 
можливість отримати монополію на визначений строк і зберегти конку-
рентні переваги. Насамперед, патентна охорона гарантує правовласнику 
за рахунок отриманого прибутку компенсувати час витрачений на роз-
робку та дослідження оригінальних лікарських засобів, а також стимулює 
розвиток нових технологій та вдосконалює медичну практику. З іншого 
боку, патентна монополія може призвести до підвищення цін на лікарські 
засоби, унеможливлення випуску генериків, залежність від імпорту, 
низької конкурентоспроможності та інших наслідків. Крім того, як слуш-
но зазначає D. Baker патентна монополія «спотворює» інформацію про 
безпеку та ефективність ліків, тобто у споживачів оригінальних лікар-
ських засобів складається враження, що чим дорожчий товар – тим 
краще, а також уповільнює процес розробки нових лікарських засобів, 
оскільки фармацевтичні компанії більше стурбовані збереженням па-
тентних прав, ніж брати участь у потенційно корисній співпраці з інши-
ми фармацевтичними виробниками [1]. 

В умовах введення воєнного стану в Україні у зв’язку з військовою 
агресією з боку росії, доступ до життєво важливих лікарських засобів 
є вкрай необхідним та потребує додаткової уваги з боку держави, оскіль-
ки означене питання стосується дотримання балансу між захистом прав 
інтелектуальної власності та суспільним інтересом. Так, для сприяння 
захисту прав інтелектуальної власності, Верховною Радою України при-
йнято Закон України «Про захист інтересів осіб у сфері інтелектуальної 
власності під час дії воєнного стану, введеного у зв’язку із збройною 
агресією Російської Федерації проти України» від 01.04.2022 року 
№ 2174-Ix (далі – Закон № 2174-Ix) [2]. Необхідність його прийняття 
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полягала у «створенні правових механізмів захисту інтересів осіб у сфе-
рі інтелектуальної власності, не допустити втрат прав інтелектуальної 
власності у період дії воєнного стану» [3]. Однак, згідно положення п.1 
ч. 1 Закону № 2174-Ix «майнові права інтелектуальної власності, строк 
чинності яких спливає на день введення в Україні воєнного стану або під 
час дії воєнного стану, залишаються чинними до дня, наступного за днем 
припинення чи скасування воєнного стану. З дня, наступного за днем 
припинення чи скасування воєнного стану, чинність майнових прав ін-
телектуальної власності може бути продовжена у встановленому поряд-
ку з урахуванням особливостей, встановлених цим Законом» [2]. Таким 
чином, документ надає можливість продовжити чинність майнових прав, 
дія яких закінчилася під час дії воєнного стану, зокрема патентів на ви-
находи, об’єктами яких є лікарські засоби. Відповідна норма спричини-
ла неоднозначне трактування і надала можливість фармацевтичним ви-
робникам штучно утримувати патентну монополію та блокувати вихід 
генеричних лікарських засобів на ринок України.

Однією із показових є справа № 910/9215/21 за позовом компанії 
merck Sharp & Dohme Corp. («Мерк Шарп енд Доме Корп») до ТОВ «Тева 
Україна» та Міністерства охорони здоров’я України (далі – МОЗ України) 
про захист порушеного права інтелектуальної власності на патент Укра-
їни № 55409 «Фармацевтична композиція для внутрішньовенного вве-
дення, спосіб її одержання та спосіб лікування і /або профілактики 
грибкових захворювань (варіанти)». Основні вимоги позивача полягали 
у забороні ТОВ «Тева Україна» використовувати винахід (сполука кас-
пофунгін) за патентом України № 55409 у лікарському засобі «Каспо-
фунгін-Тева», або в будь-якому іншому лікарському засобі, що містить 
сполуку каспофунгін. При цьому, варто додати, що дія патенту № 55409 
закінчилась 15 квітня 2023 року, але з огляду на положення Закону 
№ 2174-Ix суди першої та апеляційної інстанцій позов задовільнили 
повністю, з посиланням на його обґрунтованість. Верховний Суд у по-
станові від 27.04.2023 року скасував рішення попередніх інстанцій 
в частині задоволення позову про заборону товариству з обмеженою 
відповідальністю «Тева Україна» використовувати винахід (сполука 
каспофунгін) за патентом України № 55409 в будь-якому іншому лікар-
ському засобі, що містить сполуку каспофунгін. Також, Верховний суд 
зазначив, що саме по собі закінчення дії патенту в майбутньому не впли-
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ває на юридичні наслідки того правопорушення, яке (правопорушення) 
мало місце (було вчинене) в минулому. Таким чином, використання спо-
луки каспофунгін у лікарському засобі «Каспофунгін-Тева» підпадає під 
заборону, а МОЗ України зобов’язане відмовити в державній реєстрації 
цього лікарського засобу, оскільки з позовом до суду позивач звернувся 
у червні 2021 року. Отже, до спірних правовідносин підлягає застосу-
ванню законодавство, чинне на момент їх виникнення. Верховний Суд 
вважає помилковими висновки судів попередніх інстанцій щодо засто-
сування Закону № 2174-Ix до спірних правовідносин у цій справі (з 
огляду на його дію в часі) [4]. 

Так само компанія merck Canada Inc. («Мерк Кенада Інк.») зверну-
лася до Господарського суду міста Києва з позовом до Компанії mistral 
Capital management limited («Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед») 
та МОЗ України щодо припинення порушення прав на винахід за патен-
том України № 62935 «Заміщені піридини, фармацевтична композиція 
на їх основі та спосіб лікування опосередкованих циклооксигеназою 
захворювань» та заборони використовувати винахід (сполука еторикок-
сиб) за патентом України № 62935 у лікарському засобі «Арторія», що 
містить сполуку еторикоксиб (справа № 910/15137/21 від 20.03.2023). 
Однак у цьому випадку позов залишено без розгляду [5]. 

З огляду на вказані приклади судових справ, залишається відкритим 
питання щодо припинення подовження терміну дії патентів на винаходи, 
об’єктами яких є лікарські засоби, під час дії воєнного стану. Варто до-
дати, що компанія merck Sharp & Dohme Corp. («Мерк Шарп енд Доме 
Корп») блокує доступ споживачів не лише до генеричного лікарського 
засобу «Каспофунгін-Тева», а також до ряду інших: «Каспофунгін ацетат» 
виробництва Gland Pharma limited («Гланд Фарма Лімітед») (справа 
№910/5745/23), «Каспофунгін Ромфарм» виробництва Rompharm 
Company («К. Т. Ромфарм компані») (справа №910/5743/23), «Касміг» 
виробництва  Pharmathen  S .  A.  («Фарматен  СА»)  і  e lpen 
Pharmaceutical Co. Inc. («Елпен Фармасьютікал Ко., Інк.») (справа 
№910/3365/23) тощо [6]. 

На наше переконання, вирішення вказаної проблематики можливе 
лише шляхом внесення змін до законодавства у сфері інтелектуальної 
власності. Так, наразі подано проєкт Закону про внесення змін до Закону 
України «Про захист інтересів осіб у сфері інтелектуальної власності під 
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час дії воєнного стану, введеного у зв’язку із збройною агресією Росій-
ської Федерації проти України» щодо удосконалення патентного законо-
давства від 13.06.2023 року № 9383, який має на меті «недопущення 
безпідставного подовження чинності майнових прав інтелектуальної 
власності на винаходи …, строк чинності яких під час дії воєнного стану 
сплив остаточно і продовженню не підлягає…» [7]. Так само 18 липня 
2023 року в УКРНОІВІ відбулось обговорення проєкту Закону України 
«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України у сфері право-
вої охорони інтелектуальної власності» щодо можливості зупинення 
строків стосовно дій, пов’язаних з охороною прав на об’єкти інтелекту-
альної власності [8] під час дії воєнного стану. Сподіватимемось, відпо-
відні зміни вплинуть на доступність лікарських засобів для населення, 
збільшить виробничі потужності вітчизняних фармацевтичних виробни-
ків, зменшить вплив патентної монополії, сприятимуть підвищенню 
конкурентного середовища та регулюванню цін на лікарські засоби. 
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НДІ ВПЗ імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України

ПРАВОВІ ЗАХОДИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БЕЗПЕКИ 
ДОНОРСЬКОЇ КРОВІ ТА ЇЇ КОМПОНЕНТІВ

Донорська кров та її компоненти використовуються сучасною меди-
циною при наданні медичної допомоги в багатьох випадках. Водночас 
при лікуванні окремих патологій можливість використання цих анато-
мічних матеріалів є умовою для збереження життя чи здоровʼя пацієнта. 
Разом із тим, використання донорської крові і її компонентів від донора, 
інфікованого збудниками інфекційних хвороб, в багатьох випадках має 
ризик інфікування реципієнта. Це стосується і збудників таких небез-
печних для життя людини хвороб, як гепатит В (hBs-Ag), гепатит  
С (Anti-hCV) та ВІЛ 1/2 (Anti-hIV 1/2). Тому держави мають вживати 
заходів щодо забезпечення безпеки і якості донорської крові та її компо-
нентів, у тому числі налагодити необхідну систему внутрішнього і зо-
внішнього контролю, а також відповідальність за її порушення.

На рівні європейського Союзу питання якості та безпеки донорської 
крові та її компонентів регламентуються Директивою європейського 
Парламенту і Ради 2002/98/єС від 27 січня 2003 року про встановлення 
стандартів якості та безпечності для заготівлі, тестування, переробки, 
зберігання і розподілу крові людини та її компонентів та внесення змін 
і доповнень до Директиви 2001/83/єС [1]. Ця Директива передбачає 
необхідність запровадження комплексної системи контролю безпечнос-
ті і якості донорської крові і її компонентів. Ця система охоплює як ді-
яльність закладів служби крові, так і здійснення зовнішнього контролю 
за виконанням відповідних вимог. Крім того, Директива звертає увагу на 
важливість надання донору відповідної консультації, коли йому повідо-
мляють про виявлені відхилення.

Угодою про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та європей-
ським Союзом, європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми 
державами-членами, з іншої сторони, ратифікованої Законом України 
1678-VII від 16.09.2014 [2] передбачено, що співробітництво у сфері 
громадського здоров’я (Глава 22) охоплює, у тому числі, якість та без-
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печність субстанцій людського походження, зокрема крові. Із цією метою 
сторони обмінюються інформацією та найкращими практиками і здій-
снюють інші спільні заходи, в тому числі в рамках підходу «охорона 
здоров’я у всіх політиках» та поступової інтеграції України в європейські 
мережі охорони здоров’я (ст. 427 Угоди). Крім того, відповідно до ст. 428 
Україна поступово наближує своє законодавство та практику до прин-
ципів acquis єС, зокрема у сфері служб крові.

На виконання Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, 
та європейським Союзом, європейським співтовариством з атомної 
енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони Верховною Радою 
України 30.09.2020 було ухвалено Закон № 931-Ix «Про безпеку та 
якість донорської крові та компонентів крові» [3]. У Преамбулі до 
цього закону зазначено, що він визначає стандарти безпеки та якості 
донорської крові та компонентів крові з метою забезпечення рівного 
доступу населення України до якісних і безпечних компонентів донор-
ської крові у необхідній кількості, організації обігу донорської крові та 
компонентів крові, забезпечення безпеки та здоров’я донорів крові та 
компонентів крові, а також їх реципієнтів, захисту їхніх прав та закон-
них інтересів.

У той же час, питання відповідальності за порушення законодавства 
у сфері забезпечення якості та безпеки донорської крові та її компонен-
тів до теперішнього часу повною мірою не вирішені. Для усунення 
прогалин у правовому регулюванні Кабінетом Міністрів України по-
дано до Верховної Ради України Проект Закону про внесення змін до 
деяких законодавчих актів України щодо посилення відповідальності за 
порушення законодавства у сфері донорської крові та компонентів кро-
ві (реєстраційний № 9257 від 01.05.2023) [4]. Цим законопроєктом про-
понується в частині відповідальності за порушення вимог щодо без-
пеки і якості донорської крові та її компонентів внести, зокрема, зміни 
до ст. 451 Кодексу України про адміністративні правопорушення «По-
рушення вимог щодо заготівлі, тестування, переробки, зберігання, роз-
поділу та реалізації донорської крові та компонентів крові». Разом із 
тим, слід звернути увагу на неузгодженість у цьому законопроєкті видів 
суб’єктів правопорушення. Незаконні дії з донорською кров’ю та ком-
понентами крові відповідно до Закону «Про безпеку і якість донорської 
крові та її компонентів» також можуть полягати у її незаконній видачі 
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для трансфузії (п. 30 ч. 1 ст.1). Такі дії можуть бути вчиненими як 
суб’єктами системи крові, так і лікарняними банками крові, що має бути 
враховане. Компоненти крові, у тому числі плазма, можуть незаконно 
реалізовуватися і суб’єктами господарської діяльності приватної форми 
власності, які здійснюють заготівлю плазми для фракционування, від-
сутність відповідальності цих осіб за такі дії є безпідставною. Тому 
зазначені прогалині у відповідальності мають бути усунені.

Наступним питанням, на яке слід звернути увагу, це відсутність 
адекватної законодавчої моделі наданні допомоги людині, яка виявила 
бажання стати донором, але за підсумками обстеження у неї була вияв-
лена підозра не інфікування інфекційними хворобами, що унеможливлює 
використання донорської крові та її компонентів.

Відповідно до існуючого Порядку скринінгу донорської крові та її 
компонентів на гемотрансмісивні інфекції, затвердженого наказом МОЗ 
України від 19.02.2013 № 134 [5] в разі виявлення у донора інфекцій йому 
мають повідомити про це і пояснити куди йому слід звернутися для до-
даткового обстеження. Такого донора вносять в реєстр служби крові як 
умовно позитивного, а коли через рік (мінімальний відповідно до зако-
нодавства період між донаціями) він знову прийде здавати кров, то має 
надати довідку про відсутність інфекцій, бо інакше кров у нього не ві-
зьмуть. 

Виходячи з цього, подальша доля донора вже нікого не хвилює, це 
лише його особиста справа. Така модель поведінки закладів охорони 
здоровʼя є неприпустимою. Інформація про виявленні інфекції має бути 
внесена до електронної системи, сімейний лікар має бути повідомлений 
про це, а донору необхідно надати не лише інформаційну, а й психоло-
гічну допомогу. Доцільно для цього залучити неурядові громадські ор-
ганізації, які мають досвід такої роботи і зможуть допомогти людини в у 
складній життєвій ситуації.

Таким чином, в аспекті правових засобів забезпечення безпеки до-
норської крові та її компонентів слід привернути увагу наукової громад-
ськості і забезпечити законодавче вирішення питань вдосконалення за-
конодавства щодо відповідальності за порушення у цій сфері, а також 
надання медичної і психологічної допомоги потенційному донору, у яко-
го виявлено підозру на наявність збудника інфекційної хвороби.
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АНАЛІЗ ЗАПРОПОНОВАНИХ ЗМІН ЗАКОНОДАВСТВА 
ПРО КРИМІНАЛЬНУ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ У ЗВ’ЯЗКУ 
ІЗ ЗАВЕРШЕННЯМ КАРАНТИНУ, ВСТАНОВЛЕНОГО 

З МЕТОЮ ЗАПОБІГАННЯ ПОШИРЕННЮ  
НА ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ ГОСТРОЇ РЕСПІРАТОРНОЇ 

ХВОРОБИ COVID-19, СПРИЧИНЕНОЇ 
КОРОНАВІРУСОМ SARS-COV-2

5 травня 2023 року Всесвітня організація охорони здоров’я оголо-
сила, що COVID-19 більше не вважається глобальною надзвичайною 
ситуацією у сфері охорони здоров’я [1].

У зв’язку з цією подією було зареєстровано проєкт закону України 
«Про внесення змін до Кодексу України про адміністративні правопору-
шення та Кримінального кодексу України у зв’язку із завершенням ка-
рантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території 
України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої корона-
вірусом SARS-CoV-2».

Цим законопроєктом пропонується внести до Кримінального кодек-
су України зміни у ст. 325 «Порушення санітарних правил і норм щодо 
запобігання інфекційним хворобам та масовим отруєнням» і викласти іі 
в новій редакції: 

«Стаття 325. Порушення санітарних правил і норм щодо запобі-
гання інфекційним захворюванням та масовим отруєнням. 

1. Порушення правил та норм, установлених з метою запобігання 
епідемічним та іншим інфекційним захворюванням, а також масовим 
неінфекційним захворюванням (отруєнням) і боротьби з ними, якщо такі 
дії спричинили або завідомо могли спричинити поширення цих захворю-
вань, – карається штрафом до ста неоподатковуваних мінімумів до-
ходів громадян або арештом на строк до шести місяців, або обмежен-
ням волі на строк до трьох років. 

2. Ті самі діяння, якщо вони вчинені в період дії карантину, встанов-
леного Кабінетом Міністрів України для запобігання поширенню осо-
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бливо небезпечних інфекційних хвороб, локалізації та ліквідації їх спала-
хів та епідемій, – караються штрафом від тисячі до трьох тисяч нео-
податковуваних мінімумів доходів громадян або арештом на строк до 
шести місяців, або обмеженням волі на строк до трьох років, або по-
збавленням волі на той самий строк. 

3. Ті самі діяння, якщо вони спричинили загибель людей чи інші тяж-
кі наслідки, – караються позбавленням волі на строк від п’яти до вось-
ми років» [2].

Пояснювальна записка до цього законопроекту визначає його загаль-
ну мету – «внесення змін до Кримінального кодексу України у зв’язку із 
завершенням карантину, встановленого з метою запобігання поширенню 
на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричи-
неної корона вірусом SARS-CoV-2».

Проте, запропоновані цим законопроектом зміни, містять певні не-
доліки.

1. Насамперед, запропонована у законопроєкті редакція ч. 2 ст. 325 
КК видається є зайвою деталізацією норм кримінального законодавства. 
Постанови Кабінету міністрів, якими вводиться карантин для запобіган-
ня поширенню особливо небезпечних інфекційних хвороб, локалізації 
та ліквідації їх спалахів та епідемій, і є правилами та нормами, встанов-
леними з метою запобігання епідемічним та іншим інфекційним хворо-
бам, і боротьби з ними. Тобто, у ч. 2 ст. 325 КК передбачене таке ж ді-
яння, як і у ч. 1 цієї статті. Саме тому виникає питання чи доцільна така 
деталізована криміналізація? Бо наступним кроком може стати пропо-
зиція передбачити у ч. 3 ст. 325 КК порушення правил та норм, встанов-
леними з метою запобігання епідемічним та іншим інфекційним хворо-
бам, і боротьби з ними під час воєнного чи іншого особливого стану. 
Однак навряд чи потрібно розширювати безмежно обсяг КК шляхом 
надмірної деталізації «на всі випадки життя». Це буде додатково плута-
ти правозастосувача. Усунення зайвої деталізації завжди сприятиме ла-
конічності нормативних формулювань. Крім того, законопроект не про-
понує в суміжне адміністративне правопорушення, передбачене ст. 44–3 
КУпАП «Порушення правил щодо карантину людей» вносити подібну 
деталізацію. Передбачені у ч. 1 ст. 44–3 діяння, тягнуть однакові стяг-
нення незалежно від того, встановлено Кабінетом міністрів карантин чи 
ні. Такий підхід видається дещо нелогічним та безсистемним.
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2. Крім того, у науково-експертному висновку Головного науково-
експертного управління апарату Верховної Ради України щодо даного 
законопроекту цілком слушно зроблено зауваження, щодо пропозиції 
зміни санкції ст. 325 КК. Так, законопроектом пропонується повернути-
ся до попередньої редакції санкції ч. 1 ст. 325 КК і передбачити покаран-
ня у вигляді штрафу до ста неоподатковуваних мінімумів доходів грома-
дян або арешту на строк до шести місяців, або обмеження волі на строк 
до трьох років. В той же час ч. 1 ст. 44–3 КУпАП «Порушення правил 
щодо карантину людей» (адміністративний проступок, подібний до кри-
мінального правопорушення, передбаченого ч. 1 ст. 325 КК) передбаче-
но стягнення у виді штрафу на громадян від однієї до двох тисяч нео-
податковуваних мінімумів доходів громадян і на посадових осіб – від 
двох до десяти тисяч неоподатковуваних мінімумів доходів громадян. 
Ситуація, за якої передбачений за вчинення адміністративного право-
порушення (ч. 1 ст. 44–3 КУпАП) мінімальний і максимальний розмір 
штрафу є значно суворішим, ніж за вчинення суміжного кримінального 
правопорушення (ч. 1 ст. 325 КК у редакції законопроєкту), є нелогічною 
і суперечить загальним правилам укладання законодавчих приписів. Ви-
дається, у цьому випадку варто змінити (зменшити) також і покарання 
за адміністративне правопорушення, передбачене ч. 1 ст. 44–3 КУпАП [3].
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ПРАВОВІ ОБМЕЖЕННЯ ЩОДО ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ 
З ВІЛ АБО ХВОРІЮТЬ НА ІНФЕКЦІЙНІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ, ЯК ФАКТОР НЕГАТИВНОГО 
ВПЛИВУ НА ЕПІДЕМІЧНУ БЕЗПЕКУ

В Україні спостерігається вкрай несприятлива епідемічна ситуація 
щодо розповсюдження ВІЛ/СНІДу. Наша країна ще до початку повно-
масштабного вторгнення рф була у числі сумних лідерів на європейсько-
му континенті щодо розповсюдження цієї небезпечної для життя людини 
інфекції. На тлі російської агресії і масштабних воєнних злочинів за-
гарбників на тимчасово окупованих територіях ситуація у цій сфері лише 
погіршується. З огляду на зазначене суспільство і держава мають вжи-
вати ефективних заходів, у тому числі і правового характеру, щодо стри-
мування епідемії і надання необхідної медичної і психологічної допо-
моги людям, які живуть з ВІЛ.

За радянських часів політика держави щодо протидії розповсюджен-
ню ВІЛ переважно зводилась до запровадження і реалізації найсуворіших 
обмежень прав і свобод людей, які живуть з ВІЛ. Фактично відбувалась 
дискримінація і стигматизація таких людей, будь-яка їх поведінка, яка 
навіть уявно, ефемерно могла створити небезпеку інфікування ВІЛ іншої 
людини розглядалась як злочин, за таке діяння встановлювалась і засто-
совувалась кримінальна відповідальність. Прикладом такого підходу була 
ст. 108–2 Кримінального кодексу УРСР 1960 року «Зараження вірусом 
імунодефіциту людини», якою кримінальний закон було доповнено 25 
листопада 1987 року. Сам факт поставлення іншої особи в небезпеку 
такого зараження карався позбавленням волі строком до п’яти років, інші 
види покарань навіть не передбачались. В такий спосіб держава намага-
лася контролювати подальше розповсюдження епідемії. У подальшому 
цей радянський підхід було перенесено і до Кримінального кодексу 
України 2001 року, ст. 130 якого так само передбачає відповідальність за 
«Зараження вірусом імунодефіциту людини». Диспозиція цієї статті 
фактично не змінилась, і лише відбулася певна лібералізація санкції. На 
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відміну від безальтернативного покарання у виді позбавлення волі на 
строк до п’яти років чинний кримінальний закон передбачає альтерна-
тивну санкцію -арешт на строк до трьох місяців або обмеженням волі на 
строк до п’яти років, або позбавленням волі на строк до трьох років. 

Цілком очікувано, криміналізація самого факту дійсного або уявного 
поставлення іншої особи у небезпеку інфікування ВІЛ не призвела і не 
могла призвести до стримування епідемії. Натомість, люди, які живуть 
з ВІЛ, а також представники ключових груп щодо інфікування ВІЛ (гру-
пи людей, яким з урахуванням особливостей їх поведінки та поведінки 
їхнього оточення загрожує підвищений ризик контакту з джерелом інфі-
кування ВІЛ і які суттєво впливають на динаміку поширення ВІЛ), пере-
буваючи у постійному страху кримінальної відповідальності, намагають-
ся уникати фіксації факту наявності у них ВІЛ-інфекції. Все це негатив-
но впливає на своєчасне виявлення ВІЛ, прихильність до лікування, 
наслідком чого є не лише смертельна небезпека для життя людей, які 
живуть з ВІЛ, а й небезпека подальшого поширення епідемії.

Всіляко підтримуючи необхідність захисту прав і свобод людей, які 
живуть з ВІЛ, тим не менш, слід зазначити, що умисні дії, наслідком яких 
стало інфікування іншої людини ВІЛ, є заподіянням тяжкої шкоди 
здоров’ю останньої, а тому вони потребують адекватного кримінально-
правового реагування.

У сучасному світі спостерігається два типи такого реагування: 1) кри-
міналізація цих дій у окремій статті кримінального закону; 2) відсутність 
спеціальної норми щодо такого діяння та кримінальне покарання за за-
подіяння тяжкої шкоди здоров’ю на загальних засадах (більшість кримі-
нальних законів вважає кримінально караним діянням як умисне, так 
і необережне заподіяння тяжкої шкоди здоров’ю). Перший тип реагуван-
ня присутній у кримінальних законах Польщі, України, більшості інших 
пострадянських країн. Другий варіант запроваджений в Німеччині, Іс-
панії, Литві та багатьох інших країн єС. 

Аналізуючи статистичні данні неважко помітити, що відсутність 
окремої кримінально-правової норми щодо інфікування (у пострадян-
ській термінології – зараження) іншої особи ВІЛ жодним чином не по-
гіршує епідемічну ситуацію у цій сфері, а навіть навпаки. Тому цей ва-
ріант вирішення проблеми слід визнати більш переконливим як з огляду 
на неприпустимість дискримінації людей, які живуть з ВІЛ, так і з ура-
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хуванням впливу на стримування епідемії. Саме такий шлях був обраний 
Робочою групою з питань розвитку кримінального права в складі Комісії 
з питань правової реформи при Президентові України.

Разом із тим слід звернути увагу, що інфікування іншої людини осо-
бливо небезпечною інфекційною хворобою, з урахуванням сучасного 
рівня розвитку медичної науки, за тяжкістю наслідків відрізняється від 
інших видів заподіяння тяжкої шкоди здоров’ю людини. З огляду на це 
на часі є питання щодо диференціації кримінальної відповідальності за 
різні види заподіяння тяжкої шкоди здоров’ю, що може стати перспек-
тивним напрямом подальших наукових досліджень.
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ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

ВИКОРИСТАННЯ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ  
ЯК ІНСТРУМЕНТА В ПОДОЛАННІ ЕПІДЕМІЇ  

ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) ВІЛ 
продовжує залишатися серйозною глобальною проблемою системи охо-
рони здоров’я. У 2021 р. 650 000 людей померли внаслідок причин, 
пов’язаних зі СНІДом, і 1,5 мільйона людей інфікувались ВІЛ у всьому 
світі [1]. Згідно даних Центру громадського здоров’я Міністерства охо-
рони здоров’я України на кінець 2022 р. в країні проживало 245 000 
ВІЛ-позитивних людей. Повномаштабна війна в Україні негативно впли-
нула на епіднагляд, тестування та поставило під загрозу доступність 
лікування для українців, які живуть з ВІЛ, переважно у південно-східних 
областях. Найбільша міграція населення в європі після часів Другої 
світової війни супроводжується підвищеним ризиком інфікування різни-
ми інфекціями, в тому числі ВІЛ [2]. 

В останні роки дуже поширеною в світі стала практика розробки 
штучного інтелекту (ШІ) в галузі охорони здоров’я, що покликані по-
легшити життя пацієнтів та медичних працівників. Колишній генсек 
НАТО Андерс фог Расмуссен на саміті у Копенгагені заявив: «Важливо 
об’єднати зусилля, щоб встановити міжнародні норми та стандарти ви-
користання нових технологій, зокрема ШІ» [3].

Наразі набирає популярність ChatGPt та експериментування із ним. 
Згідно попередження ВООЗ від 16 травня 2023 р. створені ШІ інстру-
менти великої мовної моделі (llm) потрібно використовувати обережно, 
особливо в цілях, пов’язаних зі здоров’ям. Необхідно переконатися, що 
ШІ використовується безпечним, ефективним і етичним способом. Су-
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ворого нагляду вимагають дані, що використовуються для навчання ШІ. 
Відповіді, створені llm, на думку ВООЗ «можуть бути абсолютно не-
правильними або містити серйозні помилки, особливо для відповідей, 
пов’язаних зі здоров’ям». Обробка персональних даних за допомогою 
ШІ викликає питання щодо конфіденційності та згоди. У звіті за 2021 
рік ВООЗ було вказано на ризики, пов’язані з нерегульованим викорис-
танням ШІ в клінічних умовах [4]. Також згадується про необхідність 
навчання медичних працівників цифровим навичкам [5].

17 січня 2020 р. в Україні було створено комітет з питань ШІ. 
Міца О. В. та Рябощук О. В. у своїй праці «Штучний інтелект в галузі 
охорони здоров’я» наголосили на необхідності врегулюванні ШІ на рів-
ні закону України. ШІ здатен допомагати людині слідкувати за станом її 
здоров’я та надавати рекомендації, а також оптимізувати деякі аспекти 
роботи лікаря [6, с. 52]. Машинне навчання може відігравати значну роль 
у покращенні профілактики та знижені ризику інфікування ВІЛ [7].

Отже, одним із нових та динамічно-розвиваючих напрямків подо-
лання епідемії ВІЛ є використання ШІ та машиного навчання для про-
філактики ВІЛ.
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СТИМУЛЮВАННЯ ВИРОБНИЦТВА ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ У КРАЇНАХ ЄС З ВРАХУВАННЯМ ПРАВА 

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ ВЛАСНОСТІ

Право інтелектуальної власності є важливим фактором для стиму-
лювання розвитку фармацевтичної промисловості. Законодавство надає 
монополію через механізми захисту права інтелектуальної власності. 
Монополія дозволяє отримувати комерційну вигоду виробникам фарма-
цевтичної продукції та залучати інвестиції на подальші дослідження та 
розробку нових лікарських засобів. Собівартість виготовлення лікарсько-
го препарату є набагато меншою від витрат на його розробку та виведен-
ня препарату на ринок (від моменту відкриття молекули до запуску 
продукту в продаж). На думку Iain Cockburn, Genia long [1], у фармацев-
тичній промисловості патентне право є найбільш ефективним інстру-
ментом для захисту інвестицій у дослідження та розробку лікарських 
засобів (НДДКР). Збереження рентабельності інвестицій у дослідження 
та розробку лікарських засобів дозволяє виробникам також приділити 
увагу препаратам, що лікують рідкісні (орфанні) захворювання, тобто 
захворювання, які загрожують життю людини або яке хронічно прогре-
сують та призводять до скорочення тривалості життя громадянина або 
до його інвалідності, але поширеність якого серед населення не частіше 
ніж 1:2000 [2]. Характерною особливістю таких препаратів є те, що ви-
трати на їх розробку та виведення на ринок для діагностики, профілак-
тики або лікування орфанного захворювання не окупляться за рахунок 
очікуваного обсягу продажів створеного для цього лікарського засобу. 
Тому монополія на декілька успішних ліків на ринку може фінансувати 
науково-дослідні роботи по створенню нових ліків, які апріорі не є ко-
мерційно привабливими, проте потрібні пацієнтам.

Одним із засобів розширення патентного захисту на окремі лікарські 
засоби та засоби захисту рослин є сертифікат додаткової охорони (СДО), 
видача якого в країнах-членах європейського Союзу регулюється Регла-
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ментом (єС) № 469/2009 [3]. СДО дозволяє подовжити юридичну дію 
«базового» патенту на лікарський засіб або засіб захисту рослин (напри-
клад, пестицид), дозволений національним регуляторним органом або 
регуляторним органом єС на строк до п’яти років після закінчення осно-
вного 20-річного строку дії патенту. СДО є компенсацією «втрати» 
ефективного патентного захисту, спричинену тривалими обов’язковими 
випробуваннями та клінічними дослідженнями, необхідними для отри-
мання дозволу на розміщення лікарського засобу на ринку єС. 

Проте наявність СДО також призводить до ситуації, коли виробництво 
певного лікарського засобу обмежене у єС за рахунок прав, що випли-
вають з СДО, отриманим на базі раніше діючого в країнах єС патенту 
на цей лікарський засіб, проте не обмежене у інших країнах за межами 
єС, де СДО не діє або взагалі не було діючих патентних прав. Це є не-
доліком у конкурентноспроможності для виробники генериків та біо-
симілярів з єС, які «завдяки» СДО програють боротьбу за ринки фарма-
цевтичної продукції іншим виробникам, що мають виробництво за 
межами єС. Відповідно, це має негативний вплив й на доступність ге-
неричних лікарських засобів у цих країнах через певну монополізацію 
ринку окремими виробниками генеричних лікарських засобів, спричи-
нену вже не наявністю патентних прав на лікарський засіб у певній 
країні, а відсутність конкурентного середовища серед виробників гене-
ричної версії певного лікарського засобу. 

Усунення такого негативного впливу у країнах єС досягнуто за ра-
хунок винятку з прав, якими може скористатися власник СДО відповід-
но до Регламенту (єС) № 469/2009 [3]. Такий виняток полягає у дозволі 
виробляти на території країни-члена єС протягом терміну дії СДО лі-
карський засіб виключно з метою експорту цієї продукції на ринки за 
межами єС. Такий виняток з прав, які надаються СДО, визначений по-
ложеннями Регламенту (єС) №2019/933 [4], та полягає у дозволі для 
виробників країн-членів єС на виробництво продукту або лікарського 
засобу, що містить цей продукт, з метою експорту до третіх країн або 
зберігання, а також будь-які пов’язані з цим дії у єС, необхідні для та-
кого виробництва або для фактичного експорту або фактичного збері-
гання, якщо такі дії в іншому випадку вимагали б згоди власника серти-
фіката («пов’язані дії»). Положення Регламенту (єС) №2019/933 [4] на-
дають фармацевтичним виробникам у єС статусу так званих manufacturing 
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та storage waivers, які мають можливість забезпечити виробництво лікар-
ського засобу навіть протягом дії СДО. Основною перевагою такого 
статусу також є усунення так званої проблеми «першого дня», тобто 
виведення лікарського засобу на ринок вже всередині єС одразу після 
закінчення дії СДО, яке досягається тим, що виробник, який створив 
виробничу лінію для експортних цілей, зможе легко використовувати ту 
саму лінію для виробництва генериків або біосимілярів після закінчення 
терміну СДО. При цьому такі виробники повинні будуть повністю від-
повідати чинному фармацевтичному законодавству та, наприклад, мати 
дійсний дозвіл на продаж на момент розміщення продуктів на ринку єС. 
Введення сертифікатів додаткової охорони та виключення з них для цілей 
експорту до третіх країн продукту або лікарського засобу, що містить 
продукт, із застосуванням запатентованого винаходу, передбачені й чин-
ним законодавством України, зокрема, Законом України «Про охорону 
прав на винаходи і корисні моделі» [5]. Це стало наслідком імплемента-
ції положень Регламенту (єС) №2019/933 [4] після вступу в силу Закону 
України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо 
реформи патентного законодавства» [6].

Тому варто погодитись з [7, стор. 19–20], що виключення з порушен-
ня прав на винахід при його використанні протягом строку додаткової 
охорони забезпечує можливості якнайшвидшого виходу генеричних 
версій препаратів на національний ринок та розвитку національного 
фармацевтичного виробника, який відтепер матиме змогу набагато рані-
ше запустити виробництво препарату для експорту. Така можливість 
є дуже суттєвою особливо в умовах епідемій та пандемій для підвищен-
ня епідемічної безпеки країни.
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ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ПРАВОПОРУШЕННЯ  
ПРОТИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я,  

ВЧИНЕНИХ ДЕРЖАВОЮ-АГРЕСОРКОЮ  
НА ТИМЧАСОВО ОКУПОВАНИХ ТЕРИТОРІЯХ

В Україні й досі триває війна. Невпинне порушення норм міжнарод-
ного права з боку рф, яке проявляється у щоденному обстрілі цивільної 
інфраструктури нашої держави, а також у вчиненні на тимчасово окупо-
ваних територіях (далі – ТОТ) таких воєнних злочинів, як мародерство, 
захоплення будівель місцевих жителів, розстріл гуманітарних коридорів, 
депортація українських громадян, їх викрадення, катування, зґвалтуван-
ня та навіть вбивство. Цілком жахливими та катастрофічними наслідка-
ми для епідемічної безпеки та екології обернеться для України і підрив 
06.06.2023 р. Каховської ГЕС. 

Останнім часом у вітчизняному інформаційному полі збільшується 
кількість повідомлень про вчинення на ТОТ Запорізької та Херсонської 
областей правопорушень проти громадського здоров’я, серед яких най-
більш розповсюдженими є відмова від проведення епідеміологічного 
нагляду та контролю на захопленій частині південних областей після 
підриву Каховської ГЕС, а також відмова у доступі до висококваліфіко-
ваної та високотехнологічної медичної допомоги українському населен-
ню. Так, у Центрі надання супротиву розповіли, що «на тимчасово 
окупованих територіях Запорізької області хворі на цукровий діабет не 
можуть отримати інсулін, якщо в них немає російських паспортів». Його 
не видають навіть інсулінозалежним дітям [1]. Така сама ситуація спо-
стерігається і в Херсонській області. Відомі випадки, коли громадянам 
України на ТОТ відмовляли в госпіталізації через відсутність російсько-
го паспорту. Так, у тимчасово окупованому Мелітополі лікар карети 
медичної допомоги, громадянин рф, відмовив госпіталізувати до закла-
ду охорони здоров’я дитину зі струсом головного мозку через те, що у неї 
було громадянство України, а не рф [2]. Такі випадки також, нажаль, не 
є поодинокими. Примітним є те, що жителі ТОТ Херсонської та Запо-
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різької областей через бойові дії та окупацію не можуть отримати ме-
дичну допомогу навіть в лікарнях Криму. Причиною цього виступає той 
факт, що остання надається там лише за наявності російського полісу 
медичного страхування, який у свою чергу може отримати особа, яка має 
паспорт рф. Тож у випадку, коли людина, яка не отримала громадянства 
держави-агресорки, потребує невідкладної висококваліфікованої медич-
ної допомоги через важкий стан здоров’я, вона фактично не зможе її 
отримати. Це може призвести до інвалідизації особи, а у виняткових 
випадках – і до її смерті. За чинним КК України вищевказані дії підпа-
дають під ознаки такого складу злочину, як ненадання допомоги хворому 
медичним працівником (ст. 139 КК).

що ж стосується оцінки таких дій з точки зору міжнародного права, 
то варто на початок зазначити, що такими діями рф порушує:

1) ст. 12 Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні 
права, яка передбачає вжиття задля забезпечення права на найвищий 
досяжний рівень фізичного і психічного здоров’я людини низку заходів, 
серед яких важливу роль посідає створення умов, які б забезпечували 
всім медичну допомогу і медичний догляд у разі хвороби;

2) ст. 6 Міжнародного пакту про громадянські й політичні права та 
ст. 2 Європейської конвенції про права людини, які гарантують право 
на життя; 

3), яка також гарантує право на життя;
4) ст. 56 Конвенції про захист цивільного населення під час війни 

1949 р., відповідно до якої держава-окупант зобов’язана «за допомогою 
всіх наявних засобів та у співробітництві з державними та місцевими 
органами влади забезпечувати та підтримувати діяльність медичних та 
лікарняних установ, а також забезпечити та підтримувати на окупованій 
умови задовільні з погляду охорони здоров’я та санітарії, зокрема, вда-
ючись до вживання та проведення профілактичних та запобіжних заходів, 
необхідних для запобігання поширенню інфекційних захворювань та 
епідемій».

Оскільки йдеться про вчинення кримінальних правопорушень проти 
здоров’я на територіях, які окуповані армією рф, то Україна, нажаль, не 
може притягнути до кримінальної відповідальності винних у їх вчинен-
ні, адже юрисдикція нашої держави на ці території не поширюється. За 
принципом екстериторіальності, вся відповідальність за захист прав 
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і свобод громадян на ТОТ покладається на ту країну, яка здійснює ефек-
тивний контроль над нею. Безперечно, що у випадку із ТОТ Запорізької 
та Херсонської областей такою країною виступає власне країна-агресор – 
рф, відповідальність якої наступатиме за нормами міжнародного права. 

Список використаних джерел:
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ІСТОТНІ ТА ОСОБЛИВІ УМОВИ ДОГОВОРУ 
КЕРОВАНОГО ДОСТУПУ

Насьогодні договори керованого доступу залишаються новим дієвим 
механізмом у національному законодавстві направленим на забезпечен-
ня населення України новими інноваційними лікарськими засобами. 

В умовах протистояння військовій агресії і дефіциту бюджетних ви-
датків, які направлені в першу чергу на забезпечення військових потреб, 
фінансування захищених статей бюджету, гостро постає питання пошу-
ку фінансових можливостей для закупівлі інноваційних лікарських за-
собів призначених, зокрема, для лікування рідкісних захворювань, в тому 
числі ракових. 

В Україні немає відповідної статистики щодо орфанних пацієнтів, 
достеменно невідомо, скільки таких людей живе в нашій країні. При-
йнято вважати, що від орфанних хвороб страждає 5% населення [1]. За 
уточненими даними НКРУ, в 2021 р. в Україні було зареєстровано  
120 055 нових випадків захворювання на злоякісні новоутворення  
(56 781 у чоловіків і 63274 у жінок) та 53 009 смертей від злоякісних 
новоутворень (29 534 чоловіки і 23 475 жінок) [2]. 

Пошук різних шляхів забезпечення пацієнтів доступними і ефектив-
ними ліками, які страждають на вищевказані захворювання покладає на 
національний уряд значне фінансове навантаження, як до війни, так і під 
час, у зв’язку з чим наразі відбувається запозичення позитивного досві-
ду європейських країн у використанні договорів керованого доступу. 

За даними європейських реєстрів, у 2017 р. використання договорів 
керованого доступу дозволило системам охорони здоров’я заощадити 
273 млн євро в Бельгії, 531,8 млн євро в Італії, 1,365 млрд євро у Франції 
[3].

Заощадження бюджетних коштів при укладенні договорів керовано-
го доступу відбуваються за рахунок погодження сторонами договору 
такої його істотної умови – як ціна договору та особливої умови – зниж-
ки, компенсації.
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Слід відзначити, що постановою Кабінету Міністрів України від 
27.01.2021р. за №61 затверджено типовий договір керованого доступу. 
У типовій формі чітко встановлено, що всі грошові зобов’язання замов-
ника за цим договором, у тому числі ціна товару, встановлюються (но-
мінуються) в грошовій одиниці України – гривні. Ціна договору визна-
чається за загальною сумою поставленого та оплаченого товару за до-
говором протягом строку його дії, а також з урахуванням одержаних 
замовником компенсацій від постачальника, якщо такі компенсації 
встановлені сторонами [4]. 

Крім того, необхідно звернути увагу, що окремим додатком №3 до 
типового договору керованого доступу встановлено порядок розрахунку 
ціни товару, здійснення оплат та компенсацій. Даний порядок встановлює, 
що ціна товару за таким договором морже визначатися з врахуванням 
знижки до ціни, що надається постачальником, компенсацій, що сплачу-
ються постачальником, обсягу поставки товару за договором, результатів 
моніторингу, в тому числі оцінки ефективності лікарського засобу (то-
вару), інших умов, визначених сторонами [4]. 

Визначення у договорі керованого доступу розрахунку ціни іннова-
ційного лікарського засобу як товару може відбуватися у різних варіаці-
ях в залежності від багатьох чинників, зокрема, наприклад коли цінова 
знижка постачальника від попередньої ціни може становити до 10% 
в залежності від наявної інформації про ефективність та безпеку іннова-
ційного лікарського засобу на момент укладання договору керованого 
доступу; в залежності від обсягу поставки за договором та строку укла-
дання такого договору; в залежності від портфоліо виробника, тощо. 

Слід відзначити, у затвердженій КМУ типовій формі договору керо-
ваного доступу міститься умова направлена на запобіганню корупційним 
ризикам. Антикорупційні застереження, які покладаються на сторони 
такого договору передбачають, зокрема, що постачальник гарантуватиме, 
що не пропонував і не пропонуватиме винагороду, подарунок або будь-
яку іншу перевагу, пільгу або вигоду за спрощення формальностей 
у зв’язку з виконанням цього договору. Під час виконання своїх 
зобов’язань за цим договором сторони, не виплачуватимуть і не пропо-
нуватимуть будь-яку виплату грошових коштів або передачу цінностей 
прямо або опосередковано будь-яким особам для впливу на дії чи рішен-
ня цих осіб з метою отримання неправомірних переваг чи на інші не-
правомірні цілі, тощо [4].
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Фактично антикорупційні застереження направленні на мінімізацію 
корупційних ризиків, запобіганню репутаційних втрат, створення добро-
чесних правовідносин між сторонами такого договору. Закріплення на 
законодавчому рівні обов’язковості включення до типового договору 
керованого доступу антикорупційних застережень як істотної умови 
такого виду договору та укладання таких угод із відповідними антико-
рупційними застереженнями вказує на практичне міжнародне співробіт-
ництво та імплементацію міжнародного досвіду у сфері запобігання та 
протидії корупції.

Наразі умови договору керованого доступу, які визначені у типовій 
формі, яка затверджена КМУ є істотними умовами, обов’язковість яких 
визначена у національному законодавстві, разом з тим, сторони не об-
межені у можливості визначення інших умов, щодо яких сторони дійшли 
згоди.
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public health в УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ: 
КРИМІНОЛОГІЧНІ РЕАЛІЇ ТА ПІСЛЯВОЄННІ 

ПЕРСПЕКТИВИ 

Протягом останніх кількох років у житті українців постійно присут-
ні додаткові фактори стресу. Ризики для здоров’я, пов’язані з пандемією 
COVID-19 і карантин, введений з метою її подолання, були першим ви-
пробуванням. Наступні події вразили своєю раптовістю і жорстокістю 
не лише Україну, а й світове товариство. Повномасштабна російська 
збройна агресія, яка активно розпочалася 24 лютого 2022 року, змусила 
сотні тисяч громадян пристосовуватися до жахливих умов війни. Фізич-
не та психологічне виснаження через події, що відбуваються, стали за-
кономірними наслідками перманентної напруги, страху і стресу, в якому 
перебуває українське населення, особливо на окупованих і деокупованих 
територіях. 

Визначення того чи іншого відрізку часу як «доковідний», «ковідний», 
«постковідний», «довоєнний», «воєнний» чи «поствоєнний» – лише гра 
термінів, що відповідають скоріше певним періодам історії соціуму, аніж 
календарним відрізкам часу. Звичайно, що такі вагомі зовнішні фактори, 
як всесвітня пандемія COVID-19 чи протистояння російській військовій 
агресії, впливають на статистичні показники кримінальної протиправ-
ності. Складність оцінки такого впливу полягає у їх неспівпадінні з ка-
лендарними періодами, зокрема, роками, які покладено в основу статис-
тичної звітності. Проте не зважаючи навіть на вказану різницю, деякі 
тенденції у стані злочинності в державі та кримінологічні ризики для 
суспільства можна проаналізувати, маючи наявні статистичні показники. 

Здоровий організм є основою повноцінного існування людини, її 
розвитку та активності. Доступність медичної допомоги, її своєчасне 
отримання від кваліфікованих спеціалістів, наявність життєвонеобхідних 
лікарських препаратів та ін. – все це базові елементи системи охорони 
здоров’я у будь-який час в Україні. Стаття 3 Основ законодавства Укра-
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їни про охорону здоров’я визначає охорону здоров’я як систему заходів, 
спрямованих на збереження та відновлення фізіологічних і психологічних 
функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини 
при максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості її 
життя [1].

Сучасні реалії, в яких перебуває Україна, несуть у собі низку кримі-
нологічних загроз для функціонування public health. Розглянемо деякі із 
викликів, з якими зіштовхнулася наша держава, та певні пов’язані з ними 
кримінологічні загрози.

1. Зруйнована інфраструктура медичної системи та аптек. За словами 
першого заступника Міністра охорони здоров’я Сергія Дуброва внаслідок 
російської агресії в Україні повністю зруйновано 177 медзакладів, понад 
1,4 тисячі було пошкоджено [2]. Руйнування зазнали не лише медичні 
заклади, а й сотні аптек і автомобілів швидкої допомоги.

Руїни – «зручне» місце для крадіїв, які, не зважаючи на трагізм си-
туації користуються зникненням фізичних перешкод у виді стін, загоро-
дей, парканів і т.п., та здійснюють крадіжки. Предметом крадіжки може 
бути будь-що: від особистих речей медичного персоналу та пацієнтів до 
дороговартісного медичного обладнання і рецептурних препаратів. 

2. Перевантаження медичної системи. Внаслідок вимушеного пере-
міщення значної кількості населення у відповідних регіонах відбулося як 
зменшення кількості медичного персоналу, так і значне збільшення на-
вантаження на медичні установи. Одночасно постає кілька проблем: ка-
дрового забезпечення медзакладів (а саме кількості працівників та рівня 
їх кваліфікації, що межує із наданням медичних послуг особами, квалі-
фікація яких не відповідає вимогам, ), якості надання медичних послуг, 
фальсифікації лікарських засобів, а головне – їх обігу та ін. Окремим 
питанням є надання кваліфікованої психологічної допомоги населенню, 
що наразі вимагає додаткової кваліфікації від медичного персоналу. 

3. Імунізація населення. Зокрема, попри повномасштабну війну та 
систематичні атаки ворога по медичній системі – процес імунізації 
в Україні не зупинявся ані на день. Батьки з дітьми, які від 24 лютого 
2022 року приїжджали в області глибокого тилу задля порятунку від об-
стрілів та бойових дій та могли звертатися до будь-якого медичного за-
кладу, продовжуючи у такий спосіб виконання Національного календаря 
профілактичних щеплень [3]. 
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Вакцинація населення, в тому числі й від COVID-19, також продо-
вжувалася.

Певним ризиком у цій сфері є, знову ж таки, використання підробних 
вакцин. Такий ризик є невеликим, однак повністю виключати його також 
не можна.

4. Екологічна катастрофа. Погіршення екології держави, що перма-
нентно зазнає збитків від постійних варварських дій російського загарб-
ника: руйнування ґрунтового покриву, знищення тваринного та рослин-
ного світу, забруднення вод, ґрунтів, замінування значних територій тощо 
впливає і на загальний стан здоров’я населення. Більше того, подолання 
проблем екології, що виникли зараз та відновлення екосистеми країни, 
займе десятиліття, якщо не сотні років. У статистиці обліку злочинності 
в Україні в 2022 році з’явилася й нова «активна» строка – екоцид (15 
кримінальних правопорушень) [4].

5. Безпека дорожнього руху (віктимний аспект) як елемент public 
health. Під час воєнного стану офіційні статистичні показники дорожньо-
транспортних пригод дещо зменшилися. Однак це пояснюється скоріше 
недоліками статистичного обліку, аніж реальним покращенням справ. 

Наприклад, всього за 2022 рік Департаментом патрульної поліції 
України було зафіксовано 18 628 ДТП, що на 24,0% менше, ніж у 2021 
році. Кількість ДТП із загиблими та/або травмованими особами також 
знизилася: у 2022 році таких випадків зафіксовано 14 409, що на 25,6% 
менше, ніж у 2021 році [5]. Рівень злочинів, передбачених статтею 286 
КК України («Порушення правил безпеки дорожнього руху або експлу-
атації транспорту особами, які керують транспортними засобами»), для 
яких адміністративні правопорушення у виді порушень ПДР є фоновим 
явищем, також у 2022 році знизився. Відповідно до офіційної статистич-
ної інформації Офісу Генерального прокурора у 2022 році було обліко-
вано 6 366 злочинів за цією статтею, з яких 1 270 діянь – за частинами 2, 
3 статті 286, тобто порушення правил безпеки дорожнього руху або 
експлуатації транспорту особами, які керують транспортними засобами, 
що спричинило смерть потерпілого [4]. 

Таким чином, російська агресія стала причиною цілої низки всебіч-
них загроз public health в Україні. Чи має public health перспективи від-
новлення у найближчий час? Звичайно, що в повній мірі – ні. Певні 
елементи охорони здоров’я відновлюються за рахунок гуманітарної до-
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помоги, міжнародної допомоги, додаткового фінансування за рахунок 
міжнародних програм та ін. Проте відновлення будь-яких (і фізичних, 
і соціальних, і психологічних) процесів соціуму потребує значного часу.
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THE IMPACT OF ACCESS TO MEDICINES ON 
EPIDEMIC SAFETY IN WARTIME: WHY THE 

UKRAINIAN EXPERIENCE IS RELEVANT FOR THE EU

the legal aspects of harmonization of public and private interests in health 
care by the Intellectual Property mechanisms have got significance after the 
proclamation of the uN millennium Declaration [1] and became even more 
relevant in the context of the COVID-19 pandemic. ukraine has successful 
experience of harmonisation of hR and IP rights in the sphere of access to 
medicines which is incorporated into the global experience of fighting 
pandemics. 

today the eu countries have a turn point on the policy in the IP field and 
access to medicines. the challenges of the pandemic have forced stable 
european countries, which have always had enough money to buy original 
medicines, to look towards compulsory licensing and introducing soft power 
in the pharmacy market.

war-related inflation and providing protection to millions of ukrainian 
refugees require a review of healthcare policy [2]. there are concerns that the 
eu’s stable healthcare system may not be able to withstand the challenges of 
war in the future. the consequences of the ecocide in ukraine will not be 
limited to internationally recognised borders. 

the shortage of medicines and the inability of european production 
facilities to meet the growing demand will force the expansion of the grounds 
for the use of medical technologies, both through compulsory licensing and 
the granting of voluntary licenses to production sites outside the eu.

During the pandemic, eu countries have tried to respond quickly to 
demand by meeting the demand for vaccines primarily from their own citizens. 
this approach proved to be quite controversial and inconsistent with 
international principles of equality of all people, their right to life and health.

At the level of national legislation, eu countries introduced exceptions 
to IP rights and compulsory licensing of inventions related to the prevention 
and treatment of COVID-19. 
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the ecocide scientist of the Russian federation continues the challenge 
and makes it even more extensive. 

the key issues of the IP regime review include:
– access to patented medicines, including innovative ones
– access to the dossier of original medicines
– access to patented technologies for water and soil dehydration
– suspension of certificates of additional protection for inventions in the 

field of pharmacy.
Patients’ organizations are a powerful actor in the field of protecting the 

right to health and a safe environment. 
the experience of ukrainian ones is extremely successful and may be 

relevant for eu patient organizations. the challenges of access to medicines 
for patients’ organizations were not in focus. health insurance and powerful 
economies covered the risks. Instead, today this problem will grow due to 
inflationary processes and ukrainian refugees with hIV and tB, who were 
raped by Russian soldiers and brought infectious diseases to europe, many of 
which will only start to manifest themselves after a certain time. 

we propose to combine the experience of ukrainian patients and eu 
patients’ organizations in finding a balance between human rights to health 
and a safe environment and IP property rights. we propose to raise this area 
to the proper scientific level and involve experts from the max Planck Institute 
in munich. 
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ВИНЯТОК З БЕЗПЕКИ УГОДИ ТРІПС  
ЯК ЗАСІБ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПУ  

ДО МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ПІД ЧАС ВІЙНИ

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

Стаття 73 «Винятки щодо безпеки» Угоди ТРІПС передбачає, що 
«ніщо в цій Угоді не слід тлумачити так, щоб: … b) утримати члена від 
вжиття будь-яких заходів, які він вважає необхідними для захисту його 
основних інтересів безпеки; … iii) вжитих під час війни або в умовах 
інших надзвичайних ситуацій в міжнародних відносинах.». 
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є багато прикладів застосування винятку щодо безпеки для обгрун-
тування заходів, які не відповідають стандартам СОТ, зокрема, з боку 
США відносно євросоюзу, Канади, Китаю, Мексики, однак такі спірні 
ситуації досі не розглядались Органом врегулювання суперечок СОТ.[5]

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

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

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

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

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

Хоча і не існує якогось центрального органу згідно міжнародного 
права, який би класифікував ситуацію як збройний конфлікт, однак, на-
приклад, Міжнародний комітет червоного хреста (далі – МКЧХ) «здій-
снює самостійне визначення фактів і систематично класифікує ситуації 
для цілей своєї роботи. Це завдання, притаманне ролі, яку МКЧХ, як 
очікується, виконуватиме згідно з Женевськими конвенціями, як зазна-
чено в Статуті Міжнародного Червоного Хреста та Червоного Півмісяця. 
Іншим суб’єктам, таким як Організація Об’єднаних Націй та регіональ-
ні організації, також може знадобитися класифікувати ситуації для своєї 
роботи.».[3] Так, наявність збройного конфлікту через вторгнення Росії 
була підтверджена ООН [4], ОБСє, ICRC, і є велика кількість опубліко-
ваних іноземними, українськими та російськими ЗМІ відеозаписів, фото-
графій, включаючи супутникові знімки, які підтверджують наявність 
активного збройного конфлікту між збройними силами України і Росії. 
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Враховуючи те, що під час поточного збройного конфлікту з Росією, 
важливим є захист здоров’я солдат та мирного населення від поранень, 
в тому числі шляхом забезпечення безперебійного постачання військових 
підрозділів, закладів охорони здоров’я, мирного населення лікарськими 
засобами та медичними виробами в достатніх кількостях, забезпечення 
надання медичної допомоги військовим та мирному населенню видаєть-
ся одним з «основних інтересів безпеки» України під час війни.

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

Слід відмітити, що на думку Еббота [4], Бейлевельда [1], Карреа [5] 
та інших експертів, застосування статті 73 Угоди ТРІПС для обмеження 
прав інтелектуальної власності на медичних технології, необхідні для 
відповіді пандемії КОВІД-19, є повністю обгрутованим та відповідатиме 
аналітичному тесту юриспруденції органу розв’зання суперечок СОТ.
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ОКРЕМІ АСПЕКТИ КРИМІНАЛЬНОЇ 
ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ЗА ВЧИНЕННЯ 

ПРАВОПОРУШЕННЯ, ПЕРЕДБАЧЕНОГО  
СТАТТЕЮ 3212 КК УКРАЇНИ: ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ 

ВИКЛИКИ ВНАСЛІДОК ТЕРОРИСТИЧНИХ АКТІВ 
ДЕРЖАВИ-АГРЕСОРА

Питання кримінально-правового захисту прав людини у сфері охо-
рони здоров’я, в тому числі від епідемічних хвороб, зокрема у сфері 
встановленого порядку доклінічного вивчення та клінічних випробувань 
лікарських засобів, з метою запобігання глобальній загрозі епідемічній 
безпеці та ефективної боротьби з таким явищем в умовах збройного 
конфлікту на території України залишається актуальним у зв’язку із 
військовою агресією російської федерації проти України.

Не дивлячись на те, що нещодавно було відмінено карантин, вста-
новлений з метою запобігання поширенню на території України гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом  
SARS-CoV-2, та скасовано режим надзвичайної ситуації [1], адже пла-
нується поступовий перехід у статус сезонного захворювання протягом 
наступних двох років, немає підстав вважати, що хворобу поборено 
і відсутня небезпека для здоров’я населення. Водночас, загострення не-
сприятливого стану епідеміологічної ситуації в державі пов’язано із 
постійною ракетною загрозою та обстрілами по всій території, масовими 
вбивствами внаслідок артилерійських обстрілів російськими військами, 
гуманітарною кризою, труднощами у доступі до медичних закладів та 
отриманні необхідних лікарських засобів, що спричиняє розповсюджен-
ня низки інфекційних хвороб, які, здавалося б, залишилися в минулому 
для світу цивілізації, та ускладнюється в так званих сприятливих умовах 
оточуючого середовища. Крім того, серйозну проблему для епідеміоло-
гічної ситуації в країні створюють терористичні акти держави-агресора, 
спрямовані на руйнування об’єктів критичної інфраструктури, діяльність 
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яких безпосередньо пов’язана із технологічними процесами та наданням 
послуг в галузях економіки та промисловості. Так, черговим воєнним 
злочином рф став підрив Каховської ГЕС, що спричинило масштабну 
гуманітарну, екологічну та економічну катастрофу, негативні наслідки 
якої для дикої природи проявляться на площі не менш як 5000 км² в зонах 
затоплення та осушення [2]. В результаті затоплення населених пунктів 
із розміщеними на них джерелами забруднення, зокрема каналізаційни-
ми системами, вигрібними ямами, автозаправками, сільськогосподар-
ськими землями у море потрапив великий обсяг токсичних паливно-
мастильних матеріалів, важких металів від викидів промислових підпри-
ємств, залишків мінеральних добрив та хімікатів, ґрунту, мертвих тварин 
та птахів, вирваних з коренем дерев, а також боєприпаси від змитих за-
мінованих ділянок, скотомогильники та цвинтарі тощо, що провокує 
масовий розвиток мікроорганізмів та водоростей, спричиняючи цвітіння 
води. Поряд із цим, дихлордифенілтрихлорметилметан, що міститься 
у токсичному потоці, є смертельно небезпечним, адже при накопиченні 
в організмі стимулює зниження імунітету, розвиток важких патологій, 
в тому числі внутрішньоутробних. Зазначимо, що внаслідок забруднен-
ня колодязів та водоносних верств, змішування каналізаційних вод із 
питною водою та підземними водами небезпечними стають такі інфекції, 
як холера, ботулізм, дизентерія, гепатит, черевний тиф, шигельоз. По-
тенційну небезпеку представляє також загроза підриву ворогом Запо-
різької АЕС, що може призвести до масштабного викиду радіації, та 
стати причиною порушення обміну речовин в організмі людини, різного 
роду інфекційних ускладнень, лейкемії, уражень шлунково-кишкового 
тракту, серцево-судинної та центральної нервової системи та ін. Також 
варто відзначити щодо постійних спроб держави-агресора розбити амі-
акопровід в Харківській області, що створює загрозу отруєння населен-
ня місцевої та резорбтивної дії та ураження слизових оболонок очей, 
шкіри, дихальних шляхів та легенів.

Підкреслимо, що бланкетність ознак елементів складу злочину, пе-
редбаченого ст. 3212 КК України, вказує на незазначення в тексті норми 
конкретних правил, недотримання яких виключно спеціальним суб’єком, 
тобто особою, яка, перебуваючи на певних посадах, бере участь у до-
клінічному вивченні, клінічних випробуваннях лікарських засобів, фік-
сації їх результатів, наданні інформації про їх результати чи в їх держав-
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ній реєстрації, зобов’язана дотримуватися встановленого порядку до-
клінічного вивчення чи клінічних випробувань лікарських засобів, утво-
рює склад злочину. За відсутності чіткого алгоритму дій такого суб’єкта, 
складно визначити основні ознаки даного складу злочину, передусім його 
об’єктивну сторону, що потребує подальших наукових досліджень повно-
ти та інших обставин соціальної обумовленості закону про кримінальну 
відповідальність. Оскільки обов’язковою умовою, яка ставиться до до-
сліджуваного суб’єкта при клінічних випробуваннях, є відсутність хво-
робливих станів на момент участі в дослідженні, за виключенням такого 
патологічного стану, на лікування якого спрямоване відповідне випро-
бування, при проведенні вже розпочатих клінічних випробувань чи під-
готовці до них чіткого нормативного регламентування потребує питання 
обов’язкового внесення відповідних відомостей до медичної докумен-
тації досліджуваної особи при зараженні будь-якою епідемічною хворо-
бою. Водночас, обставиною, що виключає кримінальну протиправність 
діяння, є його вчинення в умовах виправданого ризику для досягнення 
значної суспільно корисної мети, зокрема при використанні препаратів 
для покращення чи врятування життя пацієнта при низці одночасних 
захворювань, що неможливо було попередньо передбачити. Безумовно, 
це свідчить про необхідність законодавчого унормування порядку про-
ведення клінічних випробувань в умовах надзвичайних ситуацій, відпо-
відно до міжнародних стандартів, адже проведення досліджень в клініч-
них умовах, що вимагають невідкладної медичної допомоги, є проблем-
ним через неможливість дотримання основних етичних і правових вимог 
отримання інформованої згоди пацієнта [3]. Крім того, окремими аспек-
тами кримінальної відповідальності з точки зору розуміння об’єктивної 
сторони злочину є питання використання плацебо, якщо утримання від 
застосування таких методів не тягне за собою неприйнятний ризик, 
а також клінічні випробування за участю малолітніх та неповнолітніх, 
недієздатних осіб, в тому числі тих, які перебувають в критичних та не-
відкладних станах. Враховуючи високі ризики захворювання під час 
епідемій, що може призвести до непередбачуваної зміни стану здоров’я 
суб’єкта, який бере участь у проведенні досліджень, важливим постає 
питання притягнення відповідного суб’єкта до кримінальної відповідаль-
ності за кваліфікованим складом злочину, передбаченим ч. 3 ст. 3212 КК 
України, тобто спричинення смерті потерпілого або інші тяжкі наслідки, 
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оскільки необхідно довести причинний зв’язок саме між діянням суб’єкта 
злочину та окресленими наслідками. 
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ДОСТУП ДО ПРОГРАМ СУРОГАТНОГО 
МАТЕРИНСТВА ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ,  

ЗА ЗАКОНОДАВСТВОМ УКРАЇНИ

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я кожна шоста 
особа у світі страждає від безпліддя. Звичайно, проблеми з репродуктив-
ною функцією можуть стосуватися й осіб з ВІЛ-позитивним статусом, 
у зв’язку з чим для здійснення ними репродуктивної функції потрібне 
застосування допоміжних репродуктивних технологій. За приписами ст. 10 
Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом 
імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які 
живуть з ВІЛ» [1] люди, які живуть з ВІЛ, мають право на участь у допо-
міжних репродуктивних технологіях за умови запобігання передачі ВІЛ-
інфекції від батьків майбутній дитині. Питання щодо прав людей, які 
живуть з ВІЛ, аналізувалося в доктрині цивільного права такими вченими, 
як М. Кіптіла, Т. Семигіна, І. Бойко, Ю. Савельєв, однак питання правил 
застосування сурогатного материнства для ВІЛ-позитивних осіб досі 
є малодослідженим в доктрині, а відтак є актуальним.

Застосування такого методу лікування, як сурогатне материнство 
(далі – СМ) врегульовано розділом VI наказу Міністерства охорони 
здоров’я України «Про затвердження Порядку застосування допоміжних 
репродуктивних технологій» [2] (далі – Наказ МОЗ про ДРТ). Так, відпо-
відно до п. 6.1. Наказу МОЗ про ДРТ необхідними умовами для прове-
дення СМ є: наявність медичних показань до СМ, передбачених пунк-
том 6.2; документи, необхідні для проведення СМ, передбачені пункта-
ми 6.10, 6.11 Наказу МОЗ про ДРТ; подружжя (або один з майбутніх 
батьків), в інтересах якого здійснюється СМ, повинно (повинен) мати 
генетичний зв’язок з дитиною; сурогатна мати не повинна мати безпо-
середній генетичний зв’язок з дитиною. Зауважимо, що ВІЛ-позитивний 
статус майбутніх батьків не є підставою для відмови їм у застосуванні 
методу СМ.
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У доктрині висловлюється низка аргументів проти застосування до-
поміжних репродуктивних технологій для осіб з ВІЛ-позитивним стату-
сом, як от: це суперечитиме принципу дотриманню найкращих інтересів 
дитини (по-перше ВІЛ-позитивні батьки можуть не дожити до повно-
ліття дитини, а по-друге, дитина може народитись з ВІЛ-позитивним 
статусом); можливість ВІЛ-позитивних пар скористатись альтернатив-
ними методами планування сім’ї і усиновити дитину [3]. На нашу думку, 
відповідні аргументи не є переконливими, оскільки відмова у доступі до 
СМ людям, які живуть з ВІЛ, є нічим іншим, як дискримінацією за озна-
кою стану здоров’я. 

Звичайно, застосування СМ в інтересах майбутніх батьків, які живуть 
з ВІЛ, має певні особливості.

По-перше, попередження сурогатної матері про ВІЛ-позитивний 
статус майбутніх батьків є обов’язковим для отримання її інформо-
ваної згоди. Згода сурогатної матері, про яку йдеться у додатку 17 до 
Наказу МОЗ про ДРТ, не містить жодних особливостей на випадок за-
стосування СМ в інтересах майбутніх батьків з ВІЛ-позитивним статусом, 
а відтак для здійснення програми СМ необхідно отримувати від сурогат-
ної матері додаткове підтвердження про те, що її належним чином було 
поінформовано про цей факт та про ризики, які становить для її здоров’я 
вагітність дитиною, зачатою ВІЛ-позитивними батьками. Відповідне 
підтвердження має бути отримано і від чоловіка сурогатної матері, якщо 
вона перебуває у шлюбі. Це відповідатиме і міжнародним етичним ре-
комендаціям. Наприклад, відповідно до п. 21 Заяви Міжнародної Медич-
ної Асоціації про допоміжні репродуктивні технології, сурогатна матір 
повинна бути поінформована про будь-яку медичну маніпуляцію та по-
тенційні побічні ефекти [4].

По-друге, слід ретельно поставитись до умови про конфіденційність 
у договорі СМ і передбачити відповідальність за розголошення сурогат-
ною матір’ю інформації про ВІЛ-статус майбутніх батьків. На медичних 
працівників обов’язок нерозголошення відповідних даних покладається 
чинним законодавством України. Так, за приписами частини третьої ст. 13 
Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом 
імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, 
які живуть з ВІЛ» медичні працівники зобов’язані вживати необхідних 
заходів для забезпечення належного зберігання конфіденційної інфор-
мації про людей, які живуть з ВІЛ, та захисту такої інформації від роз-
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голошення та розкриття третім особам. Крім цього, відповідно до ст. 40 
Основ законодавства України про охорону здоров’я [5] та п. 1.14 Наказу 
МОЗ про ДРТ медична допомога за методиками допоміжних репродук-
тивних технологій надається в умовах конфіденційності 

По-третє, за іноземними біоетичними рекомендаціями для ви-
явлення ВІЛ майбутні батьки і сурогатна матір повинні проходити 
медичний скринінг [6]. Обсяг обстежень осіб, щодо яких проводяться 
лікувальні програми ДРТ, встановлено Наказом МОЗ про ДРТ і як для 
жінки, так і для чоловіка обов’язковим є аналіз крові на ВІЛ. 

По-четверте, сучасною медициною вже напрацьовані методи задля 
уникнення зараження ВІЛ у здійсненні ВІЛ-позитивною парою ре-
продуктивної функції. Так, загальновідомим є факт, що застосування 
антиретровірусної терапії протягом 6 місяців унеможливлює передачу 
вірусу сексуальним шляхом. В іноземних джерелах можна віднайти ре-
комендації про те, що перед природним зачаттям люди, які живуть з ВІЛ, 
повинні мати вірусне навантаження, яке не виявляється в їх крові, що 
дозволяє уникнути зараження партнера (у дискордантних парах) та май-
бутньої дитини [7]. Якщо у дискордантній парі чоловік має ВІЛ-
позитивний статус, використовується також метод промивання сперми, 
оскільки вірус ВІЛ передається через сім’яну рідину, від якої і відмива-
ють сперму при підготовці до створення ембріону.

Проведена наукова розвідка дозволяє констатувати, що люди, які 
живуть з ВІЛ за чинним законодавством України мають право на про-
ведення в їх інтересах програми СМ. Така програма має особливості 
у порівнянні зі звичайною програмою СМ, а саме: попередження суро-
гатної матері про ВІЛ-позитивний статус майбутніх батьків є обов’язковим; 
у договорі СМ передбачається відповідальність за розголошення суро-
гатною матір’ю інформації про ВІЛ-статус майбутніх батьків; для ви-
явлення ВІЛ майбутні батьки і сурогатна матір повинні проходити ме-
дичний скринінг; задля уникнення зараження ВІЛ при здійсненні ВІЛ-
позитивною парою репродуктивною функції застосовуються вже напра-
цьовані сучасні методи лікування.
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ЩОДО ПОСИЛЕННЯ ІНФОРМАЦІЙНОЇ БЕЗПЕКИ 
В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ ВІЙНИ  
ТА ПОСТВОЄННОГО ВІДНОВЛЕННЯ УКРАЇНИ

У зв’язку війною на Україні особлива роль відводиться роботі право-
охоронних органів щодо забезпечення Національної безпеки у всіх 
життєво важливих галузях функціонування держави. Члени Литовсько-
го товариства криміналістів, Польського товариства криміналістів та 
Міжнародного конгресу криміналістів (Україна), 04.03.2022 р. звернулись 
до мирової наукової спільноти для об’єднання зусиль європейських 
вчених і практиків для забезпечення безпеки та миру європейського 
континенту [1]. Вони закликають колег докласти всіх зусиль, щоб зупи-
нити агресію проти України як найближчої сусідньої держави, допомог-
ти нашим братам і сестрам в Україні подолати труднощі війни, показати, 
як важливо бути справжніми друзями, бути зараз разом. За нашу і вашу 
свободу, за наше спільне майбутнє в єС, за наші спільні плани та праг-
нення. В Україні атакують і бомбардують не лише військові частини, але 
й варварськи руйнують критичну інфраструктуру, зокрема житлові квар-
тали, гинуть мирні жителі та навіть діти. Порушуються основні принци-
пи міжнародного співробітництва та норми міжнародного права.

Згідно даних Генерального прокурора України в Україні станом на 
12.07.2023 р. розслідувалось понад 97 600 справ про воєнні злочини 
держави – агресора. Зафіксовані чисельні випадки руйнувань житлової 
інфраструктури, вбивств мирних жителів, мародерства та насильства. 
Також в проваджені знаходиться 17 041 справа про злочини проти на-
ціональної безпеки [2].

Національна безпека України − це захищеність державного сувере-
нітету, територіальної цілісності, демократичного конституційного ладу 
та інших національних інтересів України від реальних та потенційних 
загроз. Національні інтереси України − це життєво важливі інтереси 
людини, суспільства і держави, реалізація яких забезпечує державний 
суверенітет України, її прогресивний демократичний розвиток, а також 
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безпечні умови життєдіяльності і добробут її громадян [3]. Епідемічна 
безпека є складовою національної безпеки, оскільки збереження здоров’я 
населення – це одна із основ життя нації і складова Національної без-
пеки.

Діяльність державних органів щодо охорони здоров’я та епідемічної 
безпеки в умовах війни тісно пов’язана і багато в чому залежить від ін-
формаційної безпеки. З самого початку воєнної агресії проти України 
велась повномасштабна інформаційна війна. В інформаційній мережі 
Інтернет систематично поширюється фейкові новини щодо діяльності 
органів охорони здоров’я та медичної служби Збройних Сил України [4].

Центр протидії дезінформації (далі – Центр) є робочим органом Ради 
національної безпеки і оборони України, утвореним відповідно до рі-
шення Ради національної безпеки і оборони України від 11 березня 2021 
року «Про створення Центру протидії дезінформації», уведеного в дію 
Указом Президента України від 19 березня 2021 року № 106 [5, 6]. Центр 
підпорядкований Раді національної безпеки і оборони України. Центр 
забезпечує здійснення заходів щодо протидії поточним і прогнозованим 
загрозам національній безпеці та національним інтересам України в ін-
формаційній сфері, забезпечення інформаційної безпеки України, ви-
явлення та протидії дезінформації, ефективної протидії пропаганді, де-
структивним інформаційним впливам і кампаніям, запобігання спробам 
маніпулювання громадською думкою. 

Зокрема, до завдань Центру належать :
проведення аналізу та моніторингу подій і явищ в інформаційному 

просторі
України, стану інформаційної безпеки та присутності України у сві-

товому інформаційному просторі;
виявлення та протидія дезінформації, ефективної протидії пропаган-

ді, деструктивним інформаційним впливам і кампаніям, запобігання 
спробам маніпулювання громадською думкою.

Так, із 2014 року ворог активно намагається просувати фейки про 
чорну трансплантологію, що направлені на дискредитацію України. 
Центр протидії дезінформації провів дослідження інформаційного про-
стору з метою виявлення ворожих кампаній на тему «Чорна трансплан-
тологія». З цією метою послідовно проводилась компанія з розміщення 
на інформаційних ресурсах фейків [4].
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Фейком у перекладі з англійської «fake» означає – «фальшивка», 
«підробка», «обман». Таким чином, фейк − це завідомо неправдива ін-
формація. Дезінформація – відомості, що розраховані на введення особи 
в оману [7, с.158].

Для протидії дезінформації необхідно виробити у суспільства інфор-
маційний імунітет. Інформаційний імунітет − це здатність ідентифікува-
ти маніпуляцію, фейк, оцінити рівень їх небезпеки і як їм можна запо-
бігти. Це завдання можна досягнути лише за допомогою підвищення 
медіаграмотності та дотримання правил

інформаційної гігієни, зокрема: 
отримувати інформацію лише з офіційних джерел;
не варто реагувати на занадто емоційні повідомлення;
не поширювати неперевірену інформацію.
Вважаємо, що питання розвитку інформаційного імунітету у Укра-

їнського суспільства є вельми актуальним і пріоритетним на шляху до 
Перемоги. 
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УДОСКОНАЛЕННЯ ДЕРЖАВНОГО КОНТРОЛЮ 
ЯКОСТІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В АСПЕКТІ  

НОВИХ ВИКЛИКІВ ВОЄННОГО СТАНУ, ТЕРАКТІВ 
ДЕРЖАВИ-АГРЕСОРА ТА ВОЄННИХ ДІЙ

Забезпечення доступу населення до якісних і безпечних лікарських 
засобів можна назвати окремим українським «фронтом». Загрози, що 
нависли над Україною та її громадянами у вигляді поширення гострих 
інфекційних та інших небезпечних неінфекційних захворювань, що 
спричинені в тому числі екоцидами, терактами, активними бойовими 
діями, окупацією територій, а також загроза застосування зброї масово-
го знищення, включаючи хімічну зброю, бактеріологічну та інші з боку 
рф проти України постійно вимагає від системи охорони здоров’я вирі-
шення низки гіпотетичних та реальних проблем у фармацевтичні сфері, 
створює тиск. Тиск на вітчизняну сферу охорони здоров’я також спри-
чиняють і спалахи поліомієліту (2021, 2023), пандемія COVID-19 тощо. 

Разом з цим, виникає додаткова загроза – неконтрольований обіг не-
якісних, небезпечних та/або фальсифікованих лікарських засобів, який 
турбує не лише Україну, а й зарубіжні держави-сусіди. Такий стан речей 
потребує віднайдення раціонального балансу між забезпеченням насе-
лення лікарськими засобами та захистом останніх від неякісних, небез-
печних, фальсифікованих препаратів.

Тож, удосконалення державного контролю якості лікарських засобів 
є важливим завданням для забезпечення безпеки та ефективності остан-
ніх у будь-якій країні за нормальних умов, але в умовах воєнного стану 
це завдання потребує оперативності, послідовності та гнучкості.

З оперативністю та гнучкістю проблем не було. З початком повно-
масштабної війни відбулося спрощення процедур ввезення на тери-
торію України зареєстрованих ліків в іноземній в упаковці та неза-
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реєстрованих лікарських засобів, видачі висновків про їх якість без 
підтвердження відповідності умов їхнього виробництва вітчизняним 
вимогам, діджиталізація (в аспекті отримання висновків про якість 
лікарських засобів), накладено мораторій на проведення інспекту-
вань. Однак, в липні 2023 року МОЗ України відкликало лист від 
01.03.2022 р. № 24–04/5426/2–22, який стосувався можливості на час дії 
воєнного стану ввезення на територію України зареєстрованих ліків 
в іноземній упаковці та незареєстрованих ліків, які супроводжувалися 
сертифікатом якості виробника на кожну серію. А також видачі висновків 
про якість ввезених ліків (у тому числі, на зареєстровані препарати в іно-
земній упаковці), без обов’язкової наявності документа, що підтверджує 
відповідність умов виробництва ліків національному законодавству (крім 
активних фармацевтичних інгредієнтів (субстанцій). Разом з тим на пе-
ріод дії воєнного стану подача заяви про видачу висновку про якість 
ввезеного препарату здійснюється в електронному вигляді, як і видача 
висновку про якість ввезеного лікарського засобу, мораторій продовжує 
діяти. Це дозволило забезпечити реальний фронт та населення лікарськи-
ми засобами.

Однак, виникають проблеми із послідовністю в сфері удосконалення 
державного контролю якості лікарських засобів на законодавчому рівні. 
Досі не вирішено низку колізій та прогалин (відсутній нормативний 
базис для залучення незалежних лабораторій для проведення тестів та 
аналізу якості лікарських засобів, не узгоджено положення підзаконних 
нормативно-правових актів та законів тощо). 

Також відсутня ефективна реакція на порушення правил обігу лікар-
ських засобів (зокрема в аспекті відповідальності за фальсифікацію 
останніх). 

Крім цього, в Україні не відбувається використання сучасних техно-
логій у сфері контролю якості лікарських засобів, що досить дивно, 
враховуючи загальний рівень ІТ прогресу. Мова йде про серіалізацію, 
використанні хмарних технологій [1;2], а згодом – штучного інтелекту, 
для аналізу даних та виявлення аномалій може допомогти ефективніше 
виявляти відхилення в якості лікарських засобів.

Не варто забувати й про міжнародне співробітництво. Співпраця 
з міжнародними організаціями (PIC/S) та іншими країнами, в першу 
чергу – єС, може допомогти обмінюватися досвідом та найкращими 
практиками у сфері контролю якості.
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Таким чином, хоча умови воєнного стану створюють значний тиск 
на вітчизняну сферу охорони здоров’я, однак, нормативне та організа-
ційне удосконалення останньої є стратегічним завданням, виконання 
якого не має припинятися (особливо враховуючи те, що в Україні є орган 
спеціальної компетенції на який покладені функції контролю якості лі-
карських засобів, і який повинен удосконалювати зазначений процес 
виходячи із реалі практики).

На сучасному етапі удосконалення державного контролю якості лі-
карських засобів можливий за трьома напрямками: 1) нормативний (ви-
рішення законодавчих колізій, прогалин тощо); 2) організаційний (роз-
роблення чіткого плану дій у разі виявлення порушень якості лікарських 
засобів, швидке і адекватне реагування на такі ситуації, запровадження 
нових технологій у сфері такого виду державного контролю).
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ОКРЕМІ ПИТАННЯ ЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ 
В УМОВАХ ВІЙНИ

Безпека є базовою потребою будь-якої людини, лише почуваючись 
у безпеці, людина прагне до самореалізації, розвитку, поглиблення со-
ціальних зв’язків тощо. За загальним значенням безпека являє собою 
стан, коли кому-небудь чи чому-небудь ніщо не загрожує, з юридичної 
точки зору – це захищеність життєво важливих інтересів особи, суспіль-
ства й держави. Безпека є гарантією, необхідною умовою життєдіяль-
ності особи, суспільства, держави, що дозволяє їм зберігати і збільшу-
вати духовні й матеріальні цінності, це відсутність небезпек і загроз для 
об’єкта. Суть безпеки полягає в постійному існуванні загрози й перма-
нентній необхідності управління нею [1, с. 94]. Тобто, безпека людини 
залежить також і від тих загроз, які об’єктивно існують у суспільстві, 
і яким має протидіяти, зокрема, держава. 

що стосується епідемічної безпеки, то у зв’язку з тим, що на норма-
тивно-правовому рівні її визначення відсутнє, а зустрічаються лише 
схожі поняття, як то санітарно-епідемічне благополуччя, то й в науковій 
літературі з цього приводу точаться певні дискусії і щодо термінології – 
епідемічна чи епідеміологічна безпека –, і щодо розуміння змісту та суті.

Не вдаючись у дискусію, зазначимо, що у наукових доробках деяких 
дослідників епідемічна безпека у цілому розуміється як складова на-
ціональної безпеки. І пояснюється це тим, що саме санітарно-епідемі-
ологічний нагляд, що здійснюється у межах забезпечення епідемічної 
безпеки, покликаний здійснювати функції щодо розробки, прийняття та 
реалізації певних рішень у сфері забезпечення належних умов життя 
суспільства, зокрема, це стосується забезпечення умов збереження на-
ціонального (громадського) здоров’я [2]. Проте, ідея розгляду епідеміч-
ної безпеки як невід’ємної частини національної безпеки держави під-
дається критиці [3]. Зауважимо, що в умовах сьогодення, більш акту-
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альною є перша точка зору. Особливо в умовах повномасштабного 
вторгнення.

Так, початок xxI століття ознаменувався як в Україні, так і у всьому 
світі серйозною проблемою розповсюдження низки інфекційних хвороб, 
що викликаються вірусами. Це були атипова пневмонія, пташиний та 
свинячий грип. З грудня 2019 року світ спіткала нова інфекція – вірус 
COVID-19, розповсюдження якого переросло у світову пандемію. Разом 
з тим нікуди не зникли й інші інфекційні хвороби, такі як туберкульоз, 
ВІЛ/СНІД, холера, вірусні контагіозні лихоманки тощо. Всі ці хвороби 
перебувають під пильною увагою та певним контролем Всесвітньої ор-
ганізації з охорони здоров’я, національних урядів, громадськості тощо. 
Проте, відкрита збройна агресія російської федерації на територію нашої 
країни у лютому 2022 року, показала, що цей контроль може бути лише 
умовним, а розповсюдження інфекційних хвороб, погроза вчинення дій, 
спрямованих на їх розповсюдження, можуть використовуватися і вико-
ристовуються агресором як зброя, що напряму створює серйозні загрози 
національній безпеці нашої країни. 

Наведемо один, але дуже страшний приклад, дій окупантів – руйну-
вання Каховської ГЕС. Руйнування греблі Каховської ГЕС в ніч на 6 черв-
ня 2023 р. без перебільшення стало справжньою техногенною та еколо-
гічною катастрофою, що матиме тяжкі наслідки як у короткостроковій, 
так і довгостроковій перспективі. В тому числі і для епідемічної безпеки. 
Адже внаслідок руйнування дамби гідроелектростанції у воду потрапи-
ла значна кількість біогенних елементів, важких металів, паливно-мас-
тильних матеріалів, підтоплено кладовища, сміттєзвалища, вигрібні ями. 
За прогнозами фахівців, внаслідок цієї техногенної катастрофи на півдні 
країни може суттєво погіршитися епідеміологічна ситуація. Зокрема, 
відсутність (обмежена кількість) якісної води, літня спека, масова заги-
бель тварин, трупи яких знаходяться у воді, швидке розмноження бакте-
рій можуть привести до спалаху інфекційних захворювань у регіоні. Крім 
того, через стрімке падіння рівня води почався масовий мор риби. Ця 
риба може містити збудників інфекційних хвороб, паразитів чи небез-
печні хімічні речовини. Одну з найбільших загроз може становити боту-
лізм – гостре інфекційне захворювання, що виникає в результаті вживан-
ня продуктів, отруєних токсинами, що виробляються бактеріями – збуд-
никами хвороби. Цей токсин є одним із найсильніших серед усіх відомих 
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біологічних отрут. Хімікати, збудники інфекційних хвороб із кладовищ, 
вбиралень, сміттєзвалищ можуть опинитися у криницях та відкритих 
водоймах на території, підтопленій внаслідок підриву ГЕС. Відтак річка 
чи криниця у дворі більше не є перевіреними джерелами води, як і водо-
провід [4]. Зауважимо, що, наприклад, наразі відповідно до розпоряджен-
ня начальника Дніпропетровської обласної військової адміністрації від 
14.06.2023 № Р-187/0/3–23, тимчасово заборонено реалізацію на агро-
продовольчих ринках області риби та морепродуктів, отриманих з Дні-
пропетровської, Запорізької, Миколаївської, Одеської, Херсонської об-
ластей, до стабілізації епідеміологічного стану в зоні надзвичайної си-
туації [5]. Цей страшний «досвід» показує нам, що країна-агресор ви-
користовує всі методи задля досягнення своїх цілей. В тому числі, ство-
рюючи серйозні загрози епідемічній безпеці нашої країни, і тим самим 
підриваючи основи національної безпеки.

Враховуючи важливість забезпечення захисту від епідемічних загроз, 
особливо в умовах війни та повоєнний період, маємо говорити про те, 
що і засоби такого забезпечення мають бути відповідними. Найсерйоз-
нішими, найвагомішими важелями впливу, вочевидь, є кримінально-
правові. На сьогоднішній день Кримінальний кодекс України (далі – КК) 
містить, фактично, лише два склади кримінальних правопорушень, які 
передбачають відповідальність за порушення епідемічної безпеки. Це 
ст. 113 КК «Диверсія», яка встановлює відповідальність за вчинення 
з метою ослаблення держави дій, спрямованих на поширення епідемій 
(Розділі І «Злочини проти основ національно безпеки України» КК Укра-
їни) та ст. 325 КК «Порушення санітарних правил і норм щодо запобі-
гання інфекційним хворобам та масовим отруєнням», яка встановлює 
відповідальність за порушення правил та норм, встановлених з метою 
запобігання епідемічним та іншим інфекційним хворобам, а також ма-
совим неінфекційним захворюванням (отруєнням) і боротьби з ними, 
якщо такі дії спричинили або завідомо могли спричинити поширення 
цих захворювань (Розділ ХІІІ «Кримінальні правопорушення у сфері 
обігу наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів або пре-
курсорів та інші кримінальні правопорушення проти здоров’я населен-
ня») [3].

Проте, ці дві норми лише частково забезпечують охорону та захист 
суспільних відносин у сфері епідемічної безпеки. Переважна ж більшість 
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проблем, пов’язаних з поширенням (або загрозою) виникнення епідемій, 
масовим поширенням інфекційних хвороб серед населення певної тери-
торії за короткий проміжок часу залишаються поза межами кримінально-
правового впливу. Певною мірою ці прогалини намагаються вирішити 
розробники проєкту КК України. Так в ньому пропонується передбачити 
кримінальну відповідальність за порушення санітарно-протиепідемічних 
норм та правил, що створило небезпеку спричинення шкоди (ст. 5.1.9), 
порушення санітарно-протиепідемічних норм та правил, що з необереж-
ності спричинило тяжку шкоду (ст. 5.1.10), порушення правил поводжен-
ня з інфекційними агентами, токсинами чи продуктами біотехнологій, 
що створило небезпеку спричинення шкоди (5.1.12), порушення правил 
поводження з інфекційними агентами, токсинами чи продуктами біо-
технологій, що з необережності спричинило тяжку шкоду (5.1.12), по-
рушення правил поводження з інфекційними агентами, токсинами чи 
продуктами біотехнологій, що з необережності спричинило тяжку шко-
ду (5.1.13), диверсія (у формі поширення епідемій) (9.1.11) [6]. Зауважи-
мо, що зазначені положення проєкту КК також повною мірою не вирі-
шують проблему епідемічних загроз.

Список використаних джерел:

1. Яковець І. С. До питання визначення поняття «епідемічна безпека». 
Правові питання епідемічної безпеки під час воєнного стану : матеріали 
міжнар. круглого столу. (16 черв. 2022 р.) електрон. наук. вид. / [уклад.: 
Т. О. Михайліченко, П. П. Нога] ; НАПрН України ; НДІ вивч. проблем зло-
чинності ім. акад. В. В. Сташиса НАПрН України ; НДІ інтелект. власності 
НАПрН України [та ін.]. Харків : Право, 2022. С. 94. (С. 92–97). DOI: https://
doi.org/10.31359/ 978-966-998-416-6.

2. Холостова А. М. Становлення системи державного управління сані-
тарно-епідеміологічним наглядом як складової суспільної безпеки в Україні. 
Державне управління: удосконалення та розвиток. 2014. № 2. uRl: 
http://nbuv.gov.ua/uJRN/Duur_2014_2_4.

3. Ландіна А. В. Проблеми кримінально-правового забезпечення епіде-
мічної безпеки в умовах пандемії. Університетські наукові записки. 2020;3–
4:78–85.

4. Руйнування Каховської ГЕС: епідеміологічні наслідки. 8 червня 
2023 року. uRl: https://www.apteka.ua/article/667415.



87

5. Попередження та ліквідація наслідків екоциду через підрив греблі 
Каховської ГЕС. Державне управління Держпродспоживслужби в Дні-
пропетровській області. 22.06.2023. uRl: https://dp.dpss.gov.ua/news/
poperedzhennia-ta-likvidatsiia-naslidkiv-ekotsydu-cherez-pidryv-hrebli-
kakhovskoi-hes.

6. Кримінальний кодекс України. Контрольний текст проєкту (станом 
на 22.05.2023 року з врахуванням рекомендацій лінгвістичної експерти-
зи та окремих зауважень національних і зарубіжних експертів). uRl: 
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/ /
newcriminalcode.org.ua/upload/media/2023/05/22/kontrolnyj-tekst-proektu-
kk-22-05-2023.pdf



88

Пашков В. М.,
д.ю.н., професор, завідувач лабораторії проблем 

національної безпеки у сфері громадського здоров’я 
НДІ ВПЗ імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України, 

професор кафедри цивільного, господарського та фінансового права 
ПЮІ НЮУ імені Ярослава Мудрого

ЮРИДИЧНІ ПІДСТАВИ ВАКЦИНАЦІЇ НАСЕЛЕННЯ 
В УМОВАХ АПТЕКИ: ДОСВІД КРАЇН ЄС

В Україні за змістом Основ законодавства України про охорону 
здоров’я, Законів України від 06.04.2000 № 1645-III «Про захист насе-
лення від інфекційних хвороб»; від 24.02.1994 № 4004-xII «Про забез-
печення санітарного та епідемічного благополуччя населення» прове-
дення вакцинації населення вважається окремим видом медичних послуг, 
що включає також і діагностику організму пацієнта. Зрозуміло, що ме-
дичні послуги мають право надавати лише медичні працівники які мають 
відповідну кваліфікацію та дозвільні документи [1]. Можливо саме це 
і є тією самою перешкодою, що не надає можливість повноцінно впро-
ваджувати досвід країн єС щодо вакцинації. 

На сьогодні процедура вакцинації в Україні регламентується, крім 
вищезазначених законодавчих актів, наступними документами: 1) по-
становою КМУ Стратегія розвитку імунопрофілактики та захисту на-
селення від інфекційних хвороб, яким можна запобігти шляхом прове-
дення імунопрофілактики, на період до 2022 року та план заходів щодо 
її реалізації (Розпорядження Кабінету Міністрів України від 27 листопа-
да 2019 р. № 1402-р); 2) наказами МОЗ України від 28.02.2020 № 585 
«Про створення Національної технічної групи експертів з питань імуно-
профілактики»; від 26.09.2016 № 996 «Про внесення змін до деяких 
наказів Міністерства охорони здоров’я України» (Положення про цен-
тральну і регіональні групи оперативного реагування на несприятливі 
події після імунізації/туберкулінодіагностики); від 27.12.2006 № 898 «Про 
затвердження Порядку здійснення фармаконагляду»; від 24.12.2020 
№ 3018 «Про затвердження Дорожньої карти з впровадження вакцини 
від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2, і проведення масової вакцинації у відповідь на пандемію 
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COVID-19 в Україні у 2021–2022 роках»; від 11.10.2019 № 2070 «Про 
внесення змін до Календаря профілактичних щеплень в Україні та Пере-
ліку медичних протипоказань до проведення профілактичних щеплень»; 
від 16.09.2011 № 595 «Про порядок проведення профілактичних щеплень 
в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препа-
ратів»; від 19.10.2020 № 2357 «Про затвердження Плану заходів щодо 
ефективного управління вакцинами»; від 18.05.2018 № 948 «Про затвер-
дження Методики розрахунку потреби в медичних імунобіологічних 
препаратах (вакцинах) та медичних виробах, які використовуються для 
профілактичних щеплень, та Порядку визначення потреби в медичних 
імунобіологічних препаратах (вакцинах) та медичних виробах, які ви-
користовуються для профілактичних щеплень»; від 15.12.2020 № 2914 
«Про введення в дію Рішення оперативного штабу Міністерства охорони 
здоров’я України з реагування на ситуації з поширення інфекційних 
хвороб, яким можна запобігти шляхом вакцинації»; від 25.10.2019 № 2164 
«Про введення в дію Рішення оперативного штабу Міністерства охорони 
здоров’я України з реагування на ситуації з поширення інфекційних 
хвороб, яким можна запобігти шляхом вакцинації»; від 07.06.2019 № 1319 
«Про створення оперативного штабу Міністерства охорони здоров’я 
України з реагування на ситуації з поширення інфекційних хвороб, яким 
можна запобігти шляхом вакцинації» тощо.

Згідно з цими документами вакцинацію населення проводять у кабі-
нетах для щеплень медичних організацій, з дотриманням режиму при-
бирання, провітрювання, знезараження. У щепленому кабінеті необхід-
но мати письмові інструкції про порядок проведення прибирання та 
дезінфекції приміщень. 

Перед проведенням вакцинації особі, що підлягає вакцинації, або її 
законному представнику медичними працівниками роз’яснюється необ-
хідність проведення вакцинації, можливі поствакцинальні реакції та 
ускладнення, а також наслідки відмови від проведення вакцинації, ви-
дається для заповнення анкети пацієнта та оформляється поінформова-
ну добровільну згоду на медичне втручання відповідно до вимог зако-
нодавства.

Перед вакцинацією проводиться огляд пацієнта проводиться термо-
метрія, збирання анамнезу (включаючи епідеміологічний), вимірювання 
сатурації, аускультацію дихальної та серцево-судинної системи та запо-
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внюється спеціальна форма. Далі медичний працівник попереджає паці-
єнта про можливі поствакцинальні ускладнення та видає пацієнту 
пам’ятку з інформаційним матеріалом.

Результати огляду пацієнта, а також дозвіл на введення вакцини або 
відведення від вакцинації через наявність протипоказань для проведен-
ня вакцинації повинні бути зафіксовані медичним працівником.

Вакцинацію проводять виключно медичні працівники, навчені пра-
вилам організації та техніці проведення щеплень, а також прийому не-
відкладної допомоги у разі виникнення поствакцинальних ускладнень.

Між тим, в більшості країн єС функції вакцинації покладаються 
додаткового аптечних працівників. 

По-перше, саме фармацевти більш фахово можуть роз’яснити фар-
мацевтичні властивості різних видів вакцин, які мають різні торговельні 
назви та виробляються різними заводами виробниками.

По-друге, мають спеціальні вимоги для зберігання вакцин, які мають 
спеціальні вимоги, не лише для їх використання, а і зберігання. 

Наприклад, цифри з Ірландії показали, що відтоді, як фармацевти 
вперше розпочали вакцинацію у 2011 році, постачання вакцини проти 
грипу через Національне управління імунізації (NIO) загалом збільши-
лося на 48%, а постачання лікарям загальної практики зросло майже на 
23%, що свідчить про те, що коли фармацевти вакцинації, підвищується 
обізнаність громадськості та збільшується рівень вакцинації. 

Крім Ірландії, в європі можна знайти багато інших відомих прикла-
дів, коли фармацевти відіграють безпосередню роль у застосуванні 
вакцин, наприклад ФРН, Данії, Португалії, Швейцарії та Сполученому 
Королівстві. Франція стала останньою країною в європі (березень 
2019 р.), яка дозволила фармацевтам робити щеплення від грипу в апте-
ці після успішного пілотного проекту [2]. З грудня 2020 року вакцинацію 
в аптеках запроваджена в Італії [3]. 

Найбільш цікавим досвідом є приклад ФРН. 
Так, відповідно до ст. 21 Закону ФРН про аптеки, допускається вак-

цинація пацієнтів в спеціально обладнаних приміщеннях фахівцями 
фармацевтами, які пройшли спеціальну підготовку.

З цього приводу необхідно добавити, що рівень підготовки фарма-
цевтів в ФРН, як і інших країнах єС є більш жорсткими. Справа в Ди-
рективі 2005/36/eC європейського Парламенту та Ради від 7 вересня 
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2005 р. про визнання професійних кваліфікацій, яка встановлює спеці-
альні стандарти для підготовки так званих регульованих професій.

На нашу думку впровадження досвіду єС щодо вакцинації населен-
ня в умовах аптеки є позитивним і потребує впровадження.
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ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА  
У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ 

ЗБРОЙНОГО КОНФЛІКТУ

В Україні людина, її життя, здоров’я, гідність, недоторканність і без-
пека вважаються найвищими соціальними цінностями. Права і свободи 
людини, а також забезпечення їх гарантій, визначають характер та спря-
мованість діяльності держави. Держава відповідає перед громадянами 
за свої дії. Захист та забезпечення прав та свобод людини є головною 
обов’язковою метою держави. Ці положення випливають з міжнародних 
правових актів, у яких закріплено важливість захисту життя, здоров’я, 
честі та гідності особи. Разом з тим, в умовах збройного конфлікту си-
туація ускладняється саме сторонами конфлікту – вони можуть не до-
тримуватися норм міжнародного гуманітарного права.

Відзначимо, що обрана нами тема має доволі широке коло питань 
і не може у повному обсязі відобразити усі аспекти державної політики 
у сфері охорони здоров’я в умовах збройного конфлікту. Ми зупинимося 
лише на окремих проблемах.

Отже, державна політика у сфері охорони здоров’я в умовах зброй-
ного конфлікту має особливі характеристики і вимоги. Збройний конфлікт 
можна називати – війна, бойові дії, внутрішній конфлікт тощо, але за 
цими словами «стоять» насильницькі дії, які спричиняють та мають 
серйозну загрозу для життя та здоров’я населення.

Вважаємо, що основні аспекти державної політики в таких умовах 
включають:

– забезпечення доступу до медичної допомоги: збройний конфлікт 
створює значні перешкоди для надання медичної допомоги населенню. 
Держава повинна забезпечити доступність і безпеку медичних закладів 
та персоналу, а також забезпечити необхідне обладнання та медикаменти;

– евакуація та евакуаційні шляхи: в умовах збройного конфлікту, 
коли існує ризик для життя та здоров’я громадян, важливо створити 
ефективну систему евакуації поранених та потерпілих. Держава повинна 
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організовувати евакуаційні шляхи та забезпечити координацію роботи 
медичних служб;

– захист медичного персоналу: медичний персонал є вразливим 
в умовах конфлікту, оскільки вони надають допомогу пораненим і хво-
рим. Держава повинна забезпечити їхню безпеку та захист, забороняючи 
будь-які форми насильства або залякування проти медичних працівників;

– гуманітарна допомога: держава повинна сприяти міжнародним 
гуманітарним організаціям у наданні допомоги населенню, яке постраж-
дало від конфлікту. Це включає постачання харчування, питної води, 
медичних засобів та житлової допомоги;

– психологічна підтримка: збройний конфлікт може залишити три-
валі психологічні наслідки на людей, які пережили насильство та травми. 
Держава повинна забезпечити психологічну підтримку та реабілітацію 
для постраждалих;

– превентивні заходи: здоров’я населення є пріоритетом, навіть 
в умовах збройного конфлікту. Держава повинна зосередитись на пре-
вентивних заходах, таких як імунізація, контроль захворювань, гігієніч-
ні стандарти та надання інформації про безпечні практики;

– міжнародна співпраця: ситуація може вимагати допомоги від між-
народних організацій та інших країн. Держава повинна співпрацювати 
з міжнародними партнерами для забезпечення ефективної допомоги та 
координації.

Таким чином, можна стверджувати, що державна політика у сфері 
охорони здоров’я в умовах збройного конфлікту повинна бути спрямо-
вана на максимальний захист та допомогу населенню, яке переживає 
насильство та травми. Важливо діяти відповідно до міжнародного гума-
нітарного права та забезпечити гуманітарні стандарти для збереження 
життя та гідного становища людей під час конфлікту. Але зазначені нами 
аспекти державної політики є ідеалізованими і не відповідають ситуації 
в Україні.

Зауважимо, що після Другої світової війни стало очевидним, що 
потрібний комплексний захист для всіх категорій людей, які брали 
участь у збройних конфліктах: цивільних, військових, поранених та 
військовополонених. У зв’язку з цим, у 1949 році було прийнято чоти-
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ри Женевські конвенції. Так, зокрема, перша Женевська конвенція 
стосується поліпшення долі поранених та хворих у діючих арміях; 
друга – визначає стандарти поводження з військовими, які поранені на 
морі; третя – регулює правила стосовно поводження з військовополо-
неними; четверта – забезпечує захист прав цивільних осіб. Окрім того, 
у 1977 році були прийняті два Додаткових протоколи до Женевських 
конвенцій 1949 р., які розширили захист жертв міжнародних збройних 
конфліктів та жертв збройних конфліктів неміжнародного характеру.
Також у 2005 році було ухвалено третій Додатковий протокол, що пе-
редбачав використання ще одного додаткового символу – Червоного 
кристалу, разом із раніше прийнятими Червоним хрестом і Червоним 
півмісяцем.

Про численні факти порушення рф вказаних вище міжнародно-пра-
вових актів неодноразово відзначалося у звітах, а також публікаціях 
у засобах масової інформації (наприклад, Терзі Т. «Які закони та звичаї 
війни порушує росія в Україні? що таке Женевська конвенція та чи будуть 
покарані злочинці?» [1], Нєвєрова Г. «Порушення міжнародного гумані-
тарного права в Україні» [2] та ін.). Проте, невизнання порушень між-
народного гуманітарного права рф, а також той факт, що «у 2019 році 
Росія вийшла з Першого протоколу до Женевських конвенцій, що стосу-
ється захисту жертв міжнародних збройних конфліктів, блокуючи робо-
ту Міжнародної гуманітарної комісії зі встановлення фактів своїх зло-
чинів у Сирії та згодом в Україні. Однак частковий вихід РФ із механіз-
му Женевських конвенцій не означає зняття відповідальності з країни-
агресорки за порушення норм міжнародного гуманітарного права та 
воєнні злочини під час війни в України» [3]. Це не позбавляє того, що 
наша держава не повинна намагатися допомогти своїм громадянам на 
окупованих рф територіях і шукати всі можливі засоби для виконання 
своїх зобов’язань.

Разом з тим, означені нами питання це лише одна проблема дер-
жавної політики у сфері захисту здоров’я в умовах збройного конфлік-
ту. Слід також торкнутися і питання щодо удосконалення нормативно-
правових актів з охорони здоров’я, частина з яких представлена на 
Малюнку 1.
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Мал. 1. Деякі законопроєкти щодо охорони здоров’я  
після повномасштабного вторгнення рф

Таким чином, підводячи підсумок, можна відзначити, що державна 
політика у сфері охорони здоров’я в умовах збройного конфлікту, 
пов’язана не тільки із порушеннями міжнародного гуманітарного права 
рф щод громадян України, а й тими кроками, які робить держава на по-
кращення охорони здоров’я в умовах збройного конфлікту. Беззаперечно, 
що реформування, які сьогодні відбувається у сфері охорони здоров’я, 
мають як позитивні, так і негативні наслідки, проте головним обов’язком 
держави залишається забезпечення захисту життя та здоров’я громадян.
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НДІ інтелектуальної власності НАПрН України,

юридична консультантка БО «100% Життя»

РОЛЬ ПРАВА ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ ВЛАСНОСТІ 
У ЗАБЕЗПЕЧЕННІ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ БЕЗПЕКИ 

ПІД ЧАС ВОЄННИХ ДІЙ: ДОСТУП ДО ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ ТА МЕДИЧНИХ ВИРОБІВ

Епідеміологічна безпека під час війни є важливою проблемою, яка 
потребує невідкладного вирішення, оскільки воєнні дії можуть створю-
вати умови, що сприяють поширенню захворювань та загрозам здоров’ю. 
З початком повномасштабного вторгнення рф в Україну епідеміологічна 
ситуація в країні зазнала негативного впливу як в екологічній сфері (ка-
тастрофа на Каховській ГЕС, забруднення водного середовища, щоденні 
обстріли по критичній інфраструктурі з наслідками для навколишнього 
середовища та з негативним впливом на життя та здоров’я людей тощо), 
так і в сфері доступу людини до життєво необхідних медикаментів (до-
ступ до інноваційних ліків та вакцин, профілактики інфекційних захво-
рювань, у тому числі ВІЛ-інфекції у разі зґвалтування постраждалої 
особи окупантами тощо). Війна спричинила загострення та поширення 
інфекційних захворювань. Вже сьогодні необхідно думати про майбутнє 
та подбати про попередження спалаху інфекційних захворювань.

Право інтелектуальної власності також може відігравати певну роль 
у забезпеченні епідеміологічної безпеки під час воєнного стану, зокрема 
патентне законодавство впливає на доступ до лікарських засобів та ме-
дичних виробів. Доступ до медичних інновацій під час воєнних дій 
є вкрай необхідний для забезпечення людей життєво необхідними ме-
дичними виробами та ліками. Оскільки право інтелектуальної власності 
у сфері фармації та медицини безпосередньо пов’язано з розробкою 
нових методів лікування та діагностичних засобів, винайдення нових 
вакцин. Під час воєнного стану доступ до цих інновацій може бути об-
меженим для пацієнтів правом інтелектуальної власності, у зв’язку з тим, 
що країна не в змозі у повному обсязі забезпечити державні гарантії щодо 
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фінансування сфери медицини, оскільки значна частина коштів і ресур-
сів направлено на обороноздатність. 

Кожен власник патентів завжди зацікавлений у надійному захисті 
своїх винаходів або інноваційних медичних розробок не дивлячись на 
будь-які обставини. Однак, і кожна держава дбає про безперервний до-
ступ пацієнтів до лікарських засобів. Кожна людина має право на охоро-
ну здоров’я та громадське благополуччя. Тому у багатьох країнах існують 
правові механізми, які дозволяють тимчасове обмеження прав інтелек-
туальної власності, коли висока ціна на лікарські засоби або медичні 
вироби не дозволяє державі охопити усіх пацієнтів у лікуванні, які по-
требують певних ліків. Така ситуація ставить під загрозу забезпечення 
доступу до важливих лікарських засобів та медичних виробів, які по-
гіршують епідеміологічну ситуацію в країні. Особливо гостро відчува-
ється така ситуацію під час війн та епідемій. 

Одним із правових механізмів забезпечення доступу пацієнтів до 
лікарських засобі є використання механізму примусового ліцензування. 
Механізм примусового ліцензування дозволяє іншій компанії або уста-
нові виробляти, використовувати або продавати запатентований продукт 
без згоди власника патенту. Примусове ліцензування може бути викорис-
тано у випадках, коли це допоможе забезпечити доступ до життєво 
важливих лікарських засобів за прийнятними цінами, або в екстрених 
ситуаціях при загрозах для громадського здоров’я, наприклад під час 
екологічних катастрофах, пандемій та війн.

Використання інструменту доступу пацієнтів до лікування залежить 
від законодавства країн, в якій існують механізми тимчасового обмежен-
ня майнових прав на винахід, які повинні відповідати міжнародним 
стандартам і правилам, таким як Угода про торговельні аспекти прав 
інтелектуальної власності.

Відповідно до статті 31 Угоди про торговельні аспекти прав інтелек-
туальної власності[1] – суспільне використання об’єкта патента без до-
зволу власника, зокрема використання державою дозволено у разі на-
стання надзвичайної ситуації в країні або інших обставин крайньої необ-
хідності.

Звичайно, важливо балансувати інтереси прав власників інтелекту-
альної власності з інтересами суспільства задля загальної громадської 
користі, зокрема щодо доступу до лікарських засобів, які можуть вряту-
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вати життя або поліпшити якість життя пацієнтів. Однак, вбачаємо, що 
у ситуації, в якій знаходиться наша країна, держава має реагувати на 
епідеміологічні небезпеки та сприяти швидкому їх вирішення, у тому 
чисті використовуючи вже існуючі правові механізми.

Список використаних джерел:
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ПРАВОВІ АСПЕКТИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СВОБОДИ 
ПЕРЕСУВАННЯ В УМОВАХ ЕПІДЕМІЧНОЇ 
НЕБЕЗПЕКИ ПІД ЧАС ВОЄННОГО СТАНУ

24 лютого 2022 р. в нашій країні внаслідок початку спеціальної вій-
ськової операції з боку Російської Федерації було об’явлено військовий 
стан. Практично Російська Федерація розпочала війну проти нашої кра-
їни, назвавши її спец операцією. 

Воєнний конфлікт, який відбувається зараз на території України, 
а саме, той опір, що надала наша держава у відповідь на агресію Росії, 
викликають безліч економічних і правових питань.

Загально відомо, що ведення військових дій провокує зростання кіль-
кості захворювань і підвищення епідемічної небезпеки. Наша країна 
з початку активних бойових дій знаходилася у стані карантину щодо по-
ширення коронавірусної інфекції COVID-19. Тому що одним з найбільш 
розповсюджених методів боротьби з епідеміями є карантинні заходи. 
Карантин – адміністративні та медико-санітарні заходи, що застосову-
ються для запобігання поширенню особливо небезпечних інфекційних 
хвороб [1]. Під час існування карантину вводяться заходи, які тим чи 
іншим чином обмежують рух осіб для запобігання розповсюдження за-
хворювань на території, де ще не зафіксовано розповсюдження інфекції. 

Протягом 2023 р. світова загроза поширення коронавірусної інфекції 
COVID-19 дещо пригальмувала. Офіційно з 1 липня 2023 р. карантин 
в нашій країні скасовано, але випадки захворювання на цю хворобу про-
довжують реєструватися. На 13 липня 2023 р. в Україні налічувало-
ся 5557995 захворівших осіб, з них померлих – 112418 [2]. Тому що під 
час воєнного стану в нашій країні дуже важко було дотримуватися ка-
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рантинних обмежень. Тим паче відомо, що й в минулому війни, як пра-
вило, провокували пандемії інфекційних захворювань.

В умовах військової агресії, яке агресор веде порушуючи усі прави-
ла війни, населення не може не рухатись. Практично у перші години 
з початку військової агресії значна кількість цивільного населення краї-
ни стала вимушеними переселенцями, як в межах країни, так і за кордо-
ном. Заходи щодо обмеження руху цивільного населення в межах країни 
в умовах повномасштабної військової агресії росії не можливо припи-
нити. Міністерство соціальної політики повідомило, що станом на 
12 грудня 2022 р. на обліку внутрішньо переміщених осіб в Україні пере-
буває 4 893 079 осіб, з яких 1 093 821 – діти [3]. Але за міжнародними 
оцінками кількість внутрішніх переселенців перевищує 7 мільйонів 
громадян [4]. Така розбіжність даних свідчить про те, що якась частина 
населення України увесь час змінює своє місце проживання. Відповідно 
до законодавства внутрішньо переміщеною особою є громадянин Укра-
їни, іноземець або особа без громадянства, яка перебуває на території 
України на законних підставах та має право на постійне проживання 
в Україні, яку змусили залишити або покинути своє місце проживання 
у результаті або з метою уникнення негативних наслідків збройного 
конфлікту, тимчасової окупації, повсюдних проявів насильства, порушень 
прав людини та надзвичайних ситуацій природного чи техногенного 
характеру [5; ст.1].

Рух населення за кордон зараз має суттєві обмеження [6], але також 
не може бути припиненим. Відповідно до даних МЗС, станом на 1 лю-
того 2023 р. загальна кількість громадян України, які перебувають за 
кордоном, становить майже 8 млн (7 989 027) осіб. Із них дорослих 
громадян України – близько 5,84 млн (5 841 619) осіб [3].

Крім того рух здійснюють військові, поранені та їх рідні, військово-
полонені, особи, які були звільнені нашими збройними силами з окупо-
ваних територій, де загарбники, як правило, їм не надавали ніякої медич-
ної допомоги. 

На жаль в умовах воєнної агресії порушується одне із основних прав 
людини – право на життя. Право на життя – це одне з прав, що було при-
йнято після другої світової війни асамблею ООН у 1948 р. До права на 
життя входить захист власного життя від протиправних посягань, право 
на усунення загрози життю та обов’язок забезпечення належного жит-
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тєвого рівня, необхідного для підтримання біологічного життя людини. 
Право на життя є першим і найголовнішим з невід’ємних, бо без цього 
права інші права людини не мають жодної цінності та сенсу. Виходячи 
з цього, ніхто не може бути свавільно позбавлений життя [7].

Тому вважаємо, що в умовах воєнного стану з метою запобігання 
епідеміологічної небезпеки можливо тільки сфокусувати увагу на повній 
вакцинації найбільш мобільних верст населення, до яких відносяться 
військові та волонтери. При цьому при можливості необхідно продо-
вжувати вакцинацію і усього населення України, особливо того, яке пере-
мішується. 
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к.ю.н., доц., доцентка кафедри кримінального права

та кримінально-правових дисциплін ПЮІ
Національного юридичного університету імені Ярослава Мудрого
ст.н.сп. НДІ ВПЗ імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України

ЗАХИСТ НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ  
ВІД ЕПІДЕМІЧНИХ ЗАГРОЗ  

КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВИМИ ЗАСОБАМИ

Кримінальне право є ultima ratio, що має застосовуватися лиш у ви-
падках, коли інші засоби виявились неефективними. У той же час наці-
ональний законодавець, на жаль, надто тяжіє до вирішення значної 
кількості питань саме кримінально-правовими засобами. 

Наразі чинний КК України передбачає достатньо велику кількість 
норм, які хоча і розміщенні у різних розділах Особливої частини, але 
в тій чи іншій мірі спрямовані на захист населення від епідемічних за-
гроз. Це як норми, передбачені ІІ розділом Особливої частини КК Укра-
їни (зокрема, статті 130 «Зараження вірусом імунодефіциту людини чи 
іншої невиліковної інфекційної хвороби», 131 «Неналежне виконання 
професійних обов’язків, що спричинило зараження особи вірусом іму-
нодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби», 132 
«Розголошення відомостей про проведення медичного огляду на вияв-
лення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної 
інфекційної хвороби» та 133 «Зараження венеричною хворобою», і навіть 
ст. 138 «Незаконна лікувальна діяльність»), так і норми xIII розділу (як-
от, статті 325 «Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання 
інфекційним хворобам та масовим отруєнням», 326 «Порушення правил 
поводження з мікробіологічними або іншими біологічними агентами чи 
токсинами»; хоча і положення ст. 321–1 «Фальсифікація лікарських за-
собів або обіг фальсифікованих лікарських засобів» та ст. 305 «Контра-
банда наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів чи пре-
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курсорів або фальсифікованих лікарських засобів» в частині заборони 
переміщення через митний кордон України саме фальсифікованих лікар-
ських засобів теж стосується питань громадського здоров’я при епіде-
мічних загостреннях). Не варто забувати і про ст. 113 «Диверсія», ст. 258 
«Терористичний акт» та положення розділу ХХ Особливої частини КК, 
а саме: ст. 439 «Застосування зброї масового знищення» та ст. 440 «Роз-
роблення, виробництво, придбання, зберігання, збут, транспортування 
зброї масового знищення» (у контексті застосування біологічної зброї), 
ст. 441 «Екоцид».

Тобто законодавець заклав на виконання положень Законів України 
«Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про систему громад-
ського здоров’я» та інших, достатньо широкий перелік норм. Але (не 
вдаючись до питань якості згаданих кримінально-правових норм) постає 
питання: чи достатньо цих норм? І на противагу: чи не надто велика їх 
кількість? 

Як свідчать публікації науковців, частина перелічених норм в дій-
сності потребують суттєвого оновлення. В цьому контексті видається 
позитивними є напрацювання викладені у проекті Закону України «Про 
внесення змін до Кримінального кодексу України щодо вдосконалення 
кримінальної відповідальності за зараження інфекційними хворобами 
або інфікування їх збудниками» (реєстр. № 9398 від 08.06.2023 р.), що 
спрямований на вдосконалення кримінальної відповідальності за за-
раження інфекційними хворобами або інфікування їх збудниками [1]. 
Зокрема, автори законопроекту слушно наголошують на необхідності 
зміни термінології («зараження» на «інфікування» особи). У той же час 
видається помилковим виключення випадків інфікування збудником 
особливо небезпечної інфекційної хвороби з-під дії ст. 131 КК. Вбача-
ємо, що відповідальність має за це залишатися. Так, через неналежне 
виконання медичним, фармацевтичним або іншим працівником своїх 
професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного ставлен-
ня до них пацієнт може заразитися не лише ВІЛ/СНІДом, а й холерою, 
чумою, тифом, туберкульозом тощо (повний список хвороб наведений 
у Переліку особливо небезпечних, небезпечних інфекційних та парази-
тарних хвороб людини і носійства збудників цих хвороб, затв. Наказом 
МОЗ України від 19.07.1995 № 133). Виключати це не варто, особливо 
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враховуючи значний перелік т.зв. «хвороб війни», які наразі поширю-
ються в Україні через напад та тимчасову окупацію росією українських 
території, спричиненні росією низки техногенних катастроф, масовому 
полишенні трупів без поховань тощо. Водночас слід зауважити, що 
ст. 133 «Зараження венеричною хворобою» КК України варто було б вза-
галі виключити, адже уточнення авторів законопроекту «якщо це при-
звело до тривалого розладу здоров’я» у диспозиції ст. 133 КК України 
[1] має наслідком те, що ст. 133 стає спеціальною відносно ст. 123 КК 
у випадках умисного зараження та ст. 128 КК при необережності, адже 
вказівка на тривалість розладу здоров’я нас відсилає до п. 2.2.1 Правил 
судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, 
затв. наказом МОЗ України від 17.01.1995 № 6. Там вказано, що озна-
ками ушкодження середньої тяжкості є: а) відсутність небезпеки для 
життя; б) відсутність наслідків, що викладені в п.2.1.1. цих Правил; в) 
тривалий розлад здоров’я; та г) стійка втрата працездатності менш ніж 
на третину. При цьому згідно п. 2.2.2 цих Правил тривалим належить 
вважати розлад здоров’я строком понад 3 тижні (більш як 21 день) [2]. 
У той же час порівняння санкцій статей 122, 128 та 133 КК України 
вказує, що ст. 133 КК не можна повноцінно назвати спеціальною. Тож, 
як видається, було б правильним урегулювати не лише диспозицію, а й 
санкцію.

В продовження теми не завадить звернути увагу загалом на питан-
ня караності перелічених вище кримінальних правопорушень. Так, на 
питання неврівноваженості, непропорційності покарань давно наголо-
шують українські науковці (О. Дудоров, М. Карчевський, Ю. Понома-
ренко, В. Тютюгін та інші). Не оминати це питання варто і в нашому 
випадку. Звісно ж ми усвідомлюємо, що наслідки та об’єкти посягань 
всіх згаданих правопорушень є різними, але всі їх можна розподілити 
на критерієм загрози чи настання смерті або здоров’ю потерпілій 
(-им)1.

1 Не буде проаналізовано ст. 132 КК, так як вона безпосередньо карає за 
розголошення персонально чутливої інформації, яка стосується здоров’я людини. 
Окрім того, не аналізуються і ст. 305 КК, оскільки вона є лиш способом для 
подальшого збуту фальсифікованих лікарських засобів, що і становить для небезпеку 
громадського здоров’я, та ст. 440 КК, бо діяння, передбачені в диспозиції, є лиш 
передумовою для застосування зброї масового знищення (ст. 439 КК).
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Смерть 
настає 2 
і більше 
людям

Реальна 
загроза 
смерті 2 
і більше 
людям

Смерть  
1 людини

Реальна 
загроза 
смерті  

1 люди-
ни

Спри-
чинення 
шкоди 

здоров’ю 
2 і більше 

людям 

Реальна 
загроза 
спричи-
нення 
шкоди 

здоров’ю 
2  більше 

людям

Спри-
чинення 
шкоди 

здоров’ю 
1 людині

Реальна 
загроза 

спричинен-
ня шкоди 
здоров’ю  
1 людині

Довічне 
позбавлен-
ня волі

Ч. 2 
ст. 439 

Ч. 3 
ст. 258

Строкове 
позбавлен-
ня волі

Ч. 2 
ст. 439 
(8–15 р.)

Ч. 1 
ст. 113 
(10–15 р.)
Ч. 1 
ст. 439 
(8–12 р.)

Ч. 3 
ст. 258 
(10–15 р.)
Ч. 3 
ст. 321–1 
(10–15 р.)
Ч. 2 
ст. 325 
(5–8 р.)
Ч. 2 
ст. 326 
(1–5 р.)
Ч. 2 
ст. 439 
(8–15 р.)

Ч. 1 
ст. 258 
(5–10 р.)
Ч. 1 
ст. 439 
(8–12 р.)

Ч. 1 
ст. 113 
(10–15 р.)
Ч. 3 
ст. 130 
(3–8 р.)
Ч. 2 
ст. 131 
(3–8 р.)
Ч. 2 
ст. 133 
(1–3 р.)
Ч. 2 
ст. 258 
(7–12 р.)
Ч. 3 
ст. 321–1 
(10–15 р.)
Ч. 2 
ст. 326 
(1–5 р.)
Ч. 2 
ст. 439 
(8–15 р.)

Ч. 1 
ст. 258 
(5–10 р.)
Ст. 441 
(8–15 р.)1

Ч. 2 
ст. 130 
(2–5 р.)
Ч. 4 
ст. 130 
(5–10 р.)
Ч. 1 
ст. 131 
(1–3 р.)
Ч. 1 
ст. 133 
(1–2 р.)
Ст. 138 
(1–3 р.)
Ч. 2 
ст. 321–1 
(8–10 р.)

Ч. 1 ст. 130 
(1–3 р.)
Ч. 1 ст. 258 
(5–10 р.)
Ч. 1 
ст. 321–1 
(5–8 р.)
Ч. 1 ст. 325 
(1–3 р.)

Обмеження 
волі

Ч. 2 
ст. 326 
(1–5 р.)

Ч. 1 
ст. 326 
(1–3 р.)

Ч. 2 
ст. 133 
(1–5 р.)

Ч. 1 
ст. 131 
(1–3 р.)
Ч. 1 
ст. 133 
(1–2 р.)
Ст. 138 
(1–3 р.)
Ч. 1 
ст. 326 
(1–3 р.)

Ч. 1 ст. 130 
(1–5 р.)
Ч. 1 ст. 325 
(1–3 р.)

Арешт Ч. 1 ст. 130 
(1–3 міс)
Ч. 1 ст. 325 
(1–6 міс.)
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Виправні 
роботи

Ч. 1 
ст. 326 
(6 міс. – 
2 р.)

Ч. 1 
ст. 133 
(6 міс. – 
2 р.)
Ст. 138 
(6 міс. – 
2 р.)
Ч. 1 
ст. 326 
(6 міс. – 
2 р.)

Штраф Ч. 1 
ст. 326 
(2000–
5000 
н.м.д.г.)

Ч. 1 
ст. 326 
(2000–
5000 
н.м.д.г.)

Ст. 227 
(3000–8000 
н.м.д.г.) 
Ч. 1 ст. 325 
(1000–3000 
н.м.д.г.)

Також законодавець в окремих санкціях передбачає додаткові 
обов’язкові або факультативні покарання:

– позбавлення права обіймати певні посади чи займатися певною 
діяльністю (ч.ч. 1 і 2 ст. 131, ст. 227, ч. 2 ст. 321–1, ст. 326 КК)

– конфіскація майна (ч.ч. 1 і 2 ст. 113, ч.ч. 1–3 ст. 258, ч.ч. 2, 3  
ст. 321–1 КК).

Таким чином, наведена таблиця яскраво засвідчує «перекоси» в ка-
раності діянь. Більш того, часом це може бути використано задля змен-
шення покарання винній особі або ж взагалі задля уникненню нею ре-
ального покарання за рахунок інституту звільнення від покарання.

Натомість примітним є те, що в проекті нового КК України перелік 
є меншим [3]. То чи не зменшимо ми обсяг суспільних відносин, які 
мають охоронятися саме кримінально-правовими засобами?

Перше, що впадає в око, це виокремлення частини посягань на гро-
мадське здоров’я в окремій книзі (кн. 5 «Кримінальні правопорушення 
проти публічного здоров’я»). Друге, –це поява нових злочинів, яких не-
має наразі в КК, але на які є суспільний запит (приміром, статті 5.1.5 
«Пропозиція або надання неправомірної вигоди за просування медичної 
продукції», 5.1.6 «Одержання, прохання або вимагання неправомірної 
вигоди за просування медичної продукції»). По-третє, характерною осо-
бливістю є те, що більшості злочинів з підрозділу 1 розділу 5.1 відпо-
відають кримінальні проступки (підрозд. 2 р. 5.1.). 
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Чинний КК Проект нового КК
ст. 113 «Диверсія» Стаття 9.1.11 «Диверсія»
ст. 130 «Зараження вірусом імунодефі-
циту людини чи іншої невиліковної ін-
фекційної хвороби», 
ст. 131 «Неналежне виконання профе-
сійних обов’язків, що спричинило за-
раження особи вірусом імунодефіциту 
людини чи іншої невиліковної інфекцій-
ної хвороби», 
ст. 132 «Розголошення відомостей про 
проведення медичного огляду на вияв-
лення зараження вірусом імунодефіциту 
людини чи іншої невиліковної інфекцій-
ної хвороби»
ст. 133 «Зараження венеричною хворо-
бою»
ст. 138 «Незаконна лікувальна діяль-
ність»

Розділ 4.2. «Кримінальні правопору-
шення проти здоров’я людини» (спри-
чинення шкоди здоров’ю людини різно-
го ступеня тяжкості

Стаття 5.1.7. «Діяльність у сфері охоро-
ни здоров’я без належного дозволу»

ст. 227 «Умисне введення в обіг на рин-
ку України (випуск на ринок України) 
небезпечної продукції»

Стаття 5.1.11. «Незаконне поводження 
з небезпечною для життя людини про-
дукцією»

ст. 258 «Терористичний акт» Стаття 7.2.4. «Терористичний акт»
Стаття 7.2.5. «Погроза терористичним 
актом»

ст. 305 «Контрабанда наркотичних засо-
бів, психотропних речовин, їх аналогів 
чи прекурсорів або фальсифікованих лі-
карських засобів»
ст. 321–1 «Фальсифікація лікарських 
засобів або обіг фальсифікованих лікар-
ських засобів»
ст. 325 «Порушення санітарних правил 
і норм щодо запобігання інфекційним 
хворобам та масовим отруєнням», 
ст. 326 «Порушення правил поводження 
з мікробіологічними або іншими біоло-
гічними агентами чи токсинами»

Стаття 5.1.8. «Підроблення медичної 
продукції та поводження з нею»
Стаття 5.1.9. «Порушення санітарно-
протиепідемічних норм та правил, що 
створило небезпеку спричинення шко-
ди»
Стаття 5.1.10. «Порушення санітар-
но-протиепідемічних норм та правил, 
що з необережності спричинило тяжку 
шкоду»
Стаття 5.1.12. «Порушення правил по-
водження з інфекційними агентами, 
токсинами чи продуктами біотехноло-
гій, що створило небезпеку спричинен-
ня шкоди»
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Стаття 5.1.13. «Порушення правил по-
водження з інфекційними агентами, ток-
синами чи продуктами біотехнологій, 
що з необережності спричинило тяжку 
шкоду»

ст. 439 «Застосування зброї масового 
знищення» 
ст. 440 «Розроблення, виробництво, 
придбання, зберігання, збут, транспор-
тування зброї масового знищення», 
ст. 441 «Екоцид»

Стаття 11.5.5. «Застосування зброї масо-
вого знищення чи забороненого засобу 
ведення війни»
Стаття 11.5.6. «Поводження зі зброєю 
масового знищення чи забороненим за-
собом ведення війни»

Водночас, слід звернути увагу, що наразі автори проекту нового КК 
не виокремлюють такий самостійний склад як «Екоцид», що видається 
є помилковим підходом. Для повноти у той же час варто вказати, що 
М. І. Хавронюк робив опитування науковців щодо формулювання складу 
злочину екоцид (ст. 11.5.11) в проекті нового КК.

Таким чином, слід підвести підсумок, що на сьогодні захист насе-
лення України від епідемічних загроз кримінально-правовими засобами 
наявний. У той же час значна кількість норм, які часом конкурують між 
собою, у поєднанні зі «строкатими», часом не виваженими покараннями 
створює незадовільний результат.

Список використаних джерел:

1. Проект Закону України «Про внесення змін до Кримінального кодек-
су України щодо вдосконалення кримінальної відповідальності за заражен-
ня інфекційними хворобами або інфікування їх збудниками», реєстр. № 9398 
від 08.06.2023 р. : картка законопроекту. uRl: https://itd.rada.gov.ua/billInfo/
Bills/Card/42126 

2. Правила судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень : Правила; МОЗ України від 17.01.1995 № 6. uRl: https://
zakon.rada.gov.ua/go/z0255–95 

3. Проект нового КК : станом на 22.05.2023. uRl: https://
newcriminalcode.org.ua/upload/media/2023/05/22/kontrolnyj-tekst-proektu-
kk-22-05-2023.pdf
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Салашна А. В.,
молодша наукова співробітниця лабораторії дослідження проблем

національної безпеки у сфері громадського здоров’я НДІ ВПЗ
імені академіка В. В. Сташиса НАПрН України

ЕПІДЕМІЧНА НЕБЕЗПЕКА:  
ВИКЛИКИ СЬОГОДЕННЯ ДЛЯ УКРАЇНИ

В усі історичні часи, людство протягом свого становлення та розви-
тку пережило чимало епідемій, зумовлених інфекційними хворобами, 
які забирали життя мільйонів людей, призводячи до великих демогра-
фічних втрат. Зазвичай, швидке поширення інфекційних захворювань 
стимулювали стандарти середньовічного життя, наслідки війн, антиса-
нітарія, мінімальні знання медицини, недотримання гігієни, недоїдання, 
слабкий імунітет тощо. Всі ці фактори поширювали розвиток таких ін-
фекційних захворювань, як холера, чума, грип, віспа, кір, пневмонія, 
ботулізм та інші. З часом, поширення зазначених хвороб йтиме на спад, 
адже людство буде знаходити варіанти недопущення та/або боротьби 
з ними.

Уже у 21 столітті відомо, що ризики допущення епідемічної небез-
пеки внаслідок війн – здаються низькими. Але, починаючи з 2022 року 
для України та її громадян неабияким викликом став повномасштабний 
збройний конфлікт Російської Федерації (далі – РФ) проти України, вна-
слідок якого гинуть цивільні особи; військові, які захищають нашу дер-
жаву; більшість наших громадян знаходяться під окупацією. Важливі 
стратегічні об’єкти України, які не є військовими об’єктами і забезпечу-
ють життєдіяльність всієї держави (а також і сусідніх країн) знаходяться 
під постійними обстрілами або ризиками ракетних ударів РФ, що уже 
призвели до гуманітарної та екологічної катастрофи глобального масш-
табу. 

Заборона вчиняти відповідні воєнні дії передбачена Додатковим про-
токолом до Женевських конвенцій від 12.08.1949 року, що стосується 
захисту жертв міжнародних збройних конфліктів (Протокол І) від 
8.06.1977 року, учасником якого є Україна. Натомість РФ у 2019 році 
визнала недіючим раніше ратифікований на її території зазначений між-
народний документ. 
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Частиною 1 ст. 56 Протоколу І зазначено, що установки і споруди, 
що містять небезпечні сили (греблі, дамби та атомні електростанції) – не 
повинні ставати об’єктами нападу навіть у тих випадках, коли такі об’єкти 
є воєнними об’єктами, якщо такий напад може викликати звільнення 
небезпечних сил і наступні тяжкі втрати серед цивільного населення. 
Також п. 3 ст. 35 Протоколу І передбачено заборону застосування методів 
чи засобів ведення воєнних дій, які мають на меті завдати або, як можна 
очікувати, завдадуть широкої, довгочасної, серйозної шкоди природньо-
му середовищу. Ч. 1 ст. 55 Протоколу І передбачає, що при веденні во-
єнних дій має бути виявлена турбота про захист природнього середови-
ща від широкої, довгочасної та серйозної шкоди [1, ст. 56].

Бачимо, що РФ вчинила черговий воєнний злочин – підрив Каховської 
ГЕС, який поніс за собою дуже багато екологічно-катастрофічних про-
блем, зокрема, затоплення населених пунктів, жертви серед цивільного 
населення, велику кількість зниклих безвісти, масову гибель тварин, 
значну шкода біорізноманіттю, забруднення водоймищ, знеструмлення 
населених пунктів, загроза відсутності питної води та їжі на тимчасово 
окупованих територіях, розмивання відходів, кладовищ, знищення кри-
тично важливої інфраструктури, загрозу Запорізькій АЕС та багато ін-
шого, що є справжнім екоцидом (хоча на міжнародному рівні цей склад 
злочину не визнаний). 

Однією з проблем є контроль санітарно-епідеміологічної ситуації, 
що відповідно до Закону України «Про забезпечення санітарного та 
епідемічного благополуччя населення» являє собою стан середовища 
життєдіяльності та обумовлений ним стан здоров’я населення на певній 
території в конкретно визначений час [2, ст. 1]. Більшість територій пів-
дня України, які постраждали від підриву дамби шляхом підтоплення, 
знаходяться під тимчасовою окупацією, що унеможливлює контролюва-
ти зміни санітарно-епідеміологічної ситуації на цих територіях, а тим-
часова окупаційна влада приховує інформацію про епідеміологічну си-
туацію, або ж взагалі не контролює її.

Наслідком цього може стати чисельне поширення інфекційних хво-
роб, таких як холера, дифтерія, ботулізм, поліомієліт, кір, гепатит А, 
поширення ВІЛ/СНІД. Також слід не забувати гостре респіраторне за-
хворювання COVID-19. Не зважаючи на те, що в Україні відмінили ка-
рантин (Постанова КМУ від 27.06.2023 року № 651) – загроза поширен-
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ня цієї хвороби все ще залишається [3]. Чинниками поширення інфек-
ційних захворювань є зараження води, велика кількість трупів людей та 
тварин, забруднення повітря, ґрунтів, масовий мор риби, тощо.

З цієї проблеми випливає наступна – забезпечення населення медич-
ною допомогою у разі стрімкого поширення зазначених інфекційних 
хвороб (особливо на тимчасово окупованих територіях України), які 
постраждали внаслідок підриву дамби. Злочин, який вичинила РФ завдав 
неабиякого удару по системі охорони здоров’я України, наслідками яко-
го є руйнування значної кількості лікарень; розкрадання обладнань 
у медичних закладах; нестача медикаментів, блокування постачання 
ліків, обмежений доступ на прийом до лікарів (на тимчасово непідконтр-
ольних Україні територіях). Якщо звернутися до норм міжнародного 
права, то відповідно до ст. 55 Конвенції про захист цивільного населен-
ня під час війни – окупаційна держава зобов’язана за допомогою усіх 
наявних засобів забезпечувати населення медичним матеріалами; по-
стачати необхідні медичні матеріали, якщо ресурсів окупованої терито-
рії виявиться недостатньо [4, ст. 55]

Бачимо, що РФ вчинила черговий воєнний злочин за який повинна 
понести кримінальну відповідальність. Масштаби цього злочину вели-
чезні, кожна названа проблема породжує ряд інших, призводячи до гу-
манітарної, екологічної, епідемічної та інших катастроф. Україна в свою 
чергу на всіх рівнях проводить оперативні дії задля мінімізації та усу-
нення негативних наслідків світового рівня катастрофи і недопущення 
поширення інфекційних захворювань серед населення.

Список використаних джерел:

1. Додатковий протокол до Женевських конвенцій від 12 серпня 1949 
року, що стосується захисту жертв міжнародних збройних конфліктів 
(Протокол I), від 8 червня 1977 року (укр/рос) : Протокол; ООН від 08.06.1977. 
uRl: https://zakon.rada.gov.ua/go/995_199 (дата звернення: 11.07.2023)

2. Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населен-
ня : Закон України від 24.02.1994 № 4004-xII. uRl: https://zakon.rada.gov.ua/
go/4004–12 (дата звернення: 12.07.2023)

3. Про відміну на всій території України карантину, встановленого з ме-
тою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної 
хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 : Постанова 
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Кабінету Міністрів України від 27.06.2023 № 651. uRl: https://
zakon.rada.gov.ua/go/651–2023-%D0%Bf (дата звернення: 11.07.2023)

4. Конвенція про захист цивільного населення під час війни (укр/рос) : 
Конвенція; ООН від 12.08.1949. uRl: https://zakon.rada.gov.ua/go/995_154 
(дата звернення: 11.07.2023)
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Сербіна А. В.,
адвокатеса, засновниця Тренінгової групи АС,

консультантка з юридичних питань БО «100% Життя»

ЮРИДИЧНЕ ВИЗНАННЯ ЦИВІЛЬНИХ ПАРТНЕРСТВ 
В УКРАЇНІ ЯК ФАКТОР ЗМЕНШЕННЯ РИЗИКІВ 
РОЗПОВСЮДЖЕННЯ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ:  

ЧИ ДІЙСНО ТАКЕ ВИЗНАННЯ ПОТРІБНЕ НЕ ТІЛЬКИ 
УЧАСНИКАМ ОДНОСТАТЕВИХ ПАРТНЕРСТВ?

Питання реєстрованих цивільних партнерств гостро стоїть на часі та 
викликає багато дискусій щодо необхідності запровадження такого ін-
ституту в нашій країні.

У минулому році електронна петиція Президенту України про лега-
лізацію одностатевих шлюбів в Україні набрала в рекордні строки необ-
хідну кількість голосів. У відповідь на неї Президент зазначив, що у су-
часному світі рівень демократичності суспільства вимірюється зокрема 
через політику держави, спрямовану на забезпечення рівних прав для 
всіх громадян. Кожен громадянин є невід’ємною частиною громадян-
ського суспільства, на нього поширюються всі права та свободи, закрі-
плені у Конституції України1. 

З метою реалізації вказаного конституційного принципу уряд Укра-
їни розпочав роботу над розробленням відповідного законопроєкту, що 
у т.ч. знайшло своє відображення у Плані пріоритетних дій Уряду на 2023 
рік, який затверджено розпорядженням КМУ від 14.03.2023 № 221-р2. 
Наразі ми також маємо законопроєкт н.д. Совсун І. Р. № 9103 від 13.03.2023 
«Про інститут реєстрованих партнерств»3. 

На необхідність легалізації одностатевих партнерств також вказує 
і Уповноважений Верховної Ради України з прав людини у своїй щоріч-
ній Доповіді про стан додержання та захисту прав і свобод людини 
і громадянина в Україні у 2022 році4.

1 https://petition.president.gov.ua/petition/144562 
2 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/221–2023-%D1%80#text 
3 https://itd.rada.gov.ua/billInfo/Bills/Card/41497 
4 https://ombudsman.gov.ua/report-2022/ 
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Крім того, 01.06.2023 європейський суд з прав людини у справі 
«Маймулахін та Марків проти України»1 визнав, що Україна порушує 
права одностатевих пар. Суд встановив, що відсутність в Україні зако-
нодавчого регулювання одностатевих відносин є порушенням ст. 8 та 14 
Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод2.

Попри всі ці події наше суспільство й досі критично ставиться до 
самої ідеї визнання одностатевих партнерств. Чи дійсно таке визнання 
потрібно тільки його учасникам? 

Навіть якщо відволіктись від високих стандартів прав людини, за-
борони дискримінації та втручання в приватне життя, очевидним зали-
шається, що одностатеві партнерства в Україні, як і в світі цілому, існу-
ють, і такі партнерства впливають на всіх інших членів суспільства. І мова 
тут не про емоційну складову, а про факти взаємодії усіх членів суспіль-
ства та дії причинно-наслідкових зв’язків.

Наразі в Україні розроблено комплекс заходів щодо профілактики та 
подолання інфекційних хвороб. Неочевидним на перший погляд в кон-
тексті необхідності визнання одностатевих партерств, є норма ст. 30 Сі-
мейного кодексу України3. Так, наречені зобов’язані повідомити один 
одного про стан свого здоров’я. Держава забезпечує створення умов для 
медичного обстеження наречених. Результати медичного обстеження 
є таємницею і повідомляються лише нареченим. А приховування відо-
мостей про стан здоров’я одним з наречених, наслідком чого може стати 
(стало) порушення фізичного або психічного здоров’я іншого нареченого 
чи їхніх нащадків, може бути підставою для визнання шлюбу недійсним.

Указана норма є одним із запобіжників розповсюдження інфекційних 
хвороб, у т.ч. тих, які передаються статевим шляхом. Для одностатевих 
партнерств немає навіть і такого права на інформацію, яке потенційно 
може вплинути на стан здоров’я. 

Наказом МОЗ від 19.07.95 № 133 затверджено Перелік особливо не-
безпечних, небезпечних інфекційних та паразитарних хвороб людини 
і носійства збудників цих хвороб4, до якого входять ВІЛ/СНІД, венерич-
ні хвороби, туберкульоз тощо. Вказаний наказ розроблено на підставі 

1 https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001–224984%22]} 
2 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_004#text 
3 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2947–14#n131 
4 https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0133282-95#text 
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ст. 28 поки ще чинного Закону України «Про забезпечення санітарного 
та епідемічного благополуччя населення»1. 

У випадку виявлення ВІЛ лікарем проводиться роз’яснювальна ро-
бота щодо небезпеки зараження статевих партнерів та осіб та необхід-
ності пройти обстеження2. У випадку туберкульозу чи іншої інфекційної 
хвороби, яка передається повітряно-крапельних шляхом, вживаються 
заходи щодо встановлення членів сім’ї, з якими проживає хвора людина 
та вжиття профілактичних заходів. 

Видимість усіх членів сім’ї, у т.ч. одностатевих партнерів, є запо-
рукою швидкого реагування на випадки розповсюдження інфекційних 
хвороб. З огляду на те, що ми і досі спостерігаємо гомофобні явища, 
прояви нетерпимості, переслідувань за ознакою статі, розкриття своєї 
сексуальної орієнтації не завжди відповідає інтересу людини. Іноді на 
вагах вибору перебуває розкриття такої чутливої інформації з одного 
боку та ризик для здоров’я або навіть життя – з іншого. Нерідко вибір 
падає не на здоров’я. Як наслідок невиявлені контактні особи може 
з геометричною прогресію розповсюджувати інфекційні хвороби, у т.ч. 
ті, які передаються статевим шляхом, що загрожує іноді навіть епідемії. 
Якби в Україні одностатеві партнерства були би визнані на законодавчо-
му рівні, рівень дискримінації за цією ознакою міг би значно знизитись, 
як наслідок людині легше б було повідомляти про своїх одностатевих 
партнерів для швидкого включення механізмів реагування: профілакти-
ка, виявлення, лікування, контроль.

ще один фактор на користь юридичного визнання цивільних парт-
нерств: право на вирішення медичних питань у разі, якщо один із парт-
нерів в силу віку, стану здоров’я чи іншої обставини самостійно не може 
приймати медичне рішення. Це у т.ч і питання екстреної оперативної 
допомоги/реанімації, переливання крові. Остання теза в умовах воєнно-
го стану та реальної небезпеки при відсутності часу/можливостей для 
проведення досліджень на наявність ВІЛ, може мати наслідком «польо-
ве» переливання крові від людини, ВІЛ-статус якої невідомий, або про-
ведення тампонації чи дихальних реанімаційних процедур людиною, яка 
і сама має поранення (ризик змішання рідин). У такому випадку за на-
явності можливості мають бути проведено опитування потерпілого або 

1 https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/4004–12#text 
2 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1972–12#text 
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його близького родича (одностатевий партнер до таких поки що не на-
лежить) щодо наявності ВІЛ-інфекції. 

Непоодинокими випадками є припинення тісних контактів із батька-
ми після розкриття своєї сексуальної орієнтації, втрата зв’язку. Тому 
звернення з важливими медичними питаннями до членів сім’ї, з якими 
фактично втрачено ментальний зв’язок, може мати наслідком прийняття 
ризикових рішень. Виключенням із цього правила може бути тільки на-
явність реального ризику смерті людини, коли між двох зол (ризик інфі-
кування та ризик смерті) обирається менше. Тому інститут реєстрованих 
партнерсв також відповідає і інтересам нашого суспільства в здоровій 
нації та безпечному середовищі.
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ВПЛИВ НАСЛІДКІВ КОРОНАКРИЗИ  
ТА ВІЙНИ В УКРАЇНІ НА СФЕРУ  

СОЦІАЛЬНО-ТРУДОВИХ ВІДНОСИН

Коронакриза, а тепер і війна на території нашої держави стали уні-
кальними викликами системам соціального захисту в усьому світі.

Варто зауважити, що організація «Соціальні ініціативи з охорони 
праці та здоров’я» (lhSI) в рамках проєкту підтримки профспілкових 
юристів провела швидке онлайн опитування правових інспекторів праці 
членських організацій щодо порушення трудових прав та дискримінації 
під час пандемії коронавірусу. Також було вивчено вплив пандемії на 
інтенсивність роботи профспілкових юристів, з яких майже 79% повідо-
мили про збільшення інтенсивності праці, що обумовлено зростанням 
кількості звернень членів профспілок щодо порушення їх трудових прав. 
За даними вищезгаданої організації найбільше звернень щодо порушен-
ня трудових прав було отримано від секторів охорони здоров’я (34,5%) 
та соціального захисту (25,9%).

Ситуація з COVID-19 виявила прогалини в чинному трудовому за-
конодавстві, які необхідно було терміново усунути, аби стримати по-
ширення вірусу і, водночас, підтримати нормальну роботу. Постало 
питання про обмеження відвідування робочих місць, а в подальшому, 
відсторонення від роботи у разі відсутності вакцинації.

Новизною в сфері регулювання ттрудових відносин та продовженням 
роботи став інститут дистанційної роботи. І тут, варто зауважити, що до 
ковіду відносно незначна частина населення у світі працювала дистан-
ційно на постійній основі. За оцінками Міжнародної організації праці, 
8% світової робочої сили, або приблизно 260 мільйонів працівників, 
постійно працювали вдома до COVID-19. Натомість, коронавірус очіку-
вано змінив ситуацію. До 17 березня 2020 року, в нашій країні, дистан-
ційна або віддалена робота регулювалася лише Положенням про умови 
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праці надомників (постанова Держкомпраці СРСР і Секретаріату ВЦРПС 
№ 275 від 29.09.198. Але в цей період прийнято Закон України № 530-ІХ, 
яким у Прикінцевих положеннях було передбачено можливість оформ-
лення дистанційної роботи розпорядчим актом роботодавця, а вже 30 
березня 2020 року Закон України № 540-ІХ врегулював дистанційну 
роботу та закріпив її в нормах КЗпП, і що найголовніше, не лише на 
період дії карантинних обмежень, а й на інші випадки, в тому числі 
у мовах збройної агресії. 

Основними міжнародними документами, що регулюють питання 
дистанційної роботи є Конвенція Міжнародної організації праці №177 
«Про надомну працю» [1] та Рекомендація МОП №184 «щодо надомної 
праці» [2], а також Рамкова угода про дистанційну роботу від 16 липня 
2020 року [3]. 

Міжнародною організацією праці розроблено веб-сайти, методичні 
рекомендації й посібники в яких надано роз’яснення і рекомендації щодо 
дистанційної роботи загалом; забезпечення безпеки на робочому місці 
та охорони праці; організації роботи та режиму робочого часу. Разом 
з тим, визначено, що регулювання дистанційної роботи зумовлено пев-
ними особливостями, серед яких: робочий час й питання організації 
праці; управління виробництвом; комунікації; охорона праці; навчання 
й підвищення кваліфікації.

У 2022 році трудове законодавство України зазнало значних змін, які 
пов’язані, в першу чергу, з введенням на території нашої країни право-
вого режиму воєнного стану. Для адаптації роботодавців та працівників 
до нових реалій встановлені тимчасові правила трудових відносин, які 
діятимуть лише на час війни шляхом прийняття Закону України «Про 
організації трудових відносин в умовах воєнного стану» [4]. Законом 
врегульовано питання: укладення трудового договору; зміни істотних 
умова праці; переведення; робочого часу; відпусток; оплати праці; при-
зупинення дії трудового договору; обміну документами; звільнення; 
спрощеного регулювання трудових відносин.

Варто зауважити, що з моменту повномасштабного вторгнення кра-
їни агресора на територію України ринок праці зазнав серйозних змін.

За даними системи управління наймом (СУН) порталу work.ua, 
у квітні 2023 року зафіксовано 82 467 вакансій, що на 9% більше, ніж 
у березні. Для порівняння – у квітні 2022 року було зафіксовано 16 046 
вакансій.
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Сьогодні ринок праці починає відновлюватися, але зміни відбува-
ються постійно, і такі зміни повинні відповідати умовам життя суспіль-
ства. Всі проблемні питання повинні бути врегульовані нормативно задля 
нормального функціонування та можливості на належному рівні врегу-
лювати питання соціально-трудових відносин.
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КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВА ОЦІНКА ПІДРИВУ ГРЕБЛІ 
КАХОВСЬКОЇ ГІДРОЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ В КОНТЕКСТІ 
ЗНАЧНОГО ПОГІРШЕННЯ ЕПІДЕМІЧНОЇ СИТУАЦІЇ

6 червня 2023 року російські окупанти підірвали одну із найбільших 
гідротехнічних споруд у європі – дамбу Каховської гідроелектростанції 
в Херсонській області, яка вже півтора року окупована російськими 
військами. Таким чином РФ вчинила масштабну екологічну і техногенну 
катастрофу. Це призвело до масштабного неконтрольованого виливання 
води з Каховського водосховища. Такі випадки вже відомі історії. В 1941 
році під час ІІ Світової війни було зруйновано греблю Дніпро ГЕС. Ра-
дянські війська не попередили цивільне населення і це призвело до тисяч 
жертв [7].

Згідно ст. 1 ЗУ «Про забезпечення санітарного та епідемічного благо-
получчя населення» від 24.02. 1994 р. № 4004-xII санітарне та епідеміч-
не благополуччя населення – це стан здоров’я населення та середовища 
життєдіяльності людини, при якому показники захворюваності перебу-
вають на усталеному рівні для даної території, умови проживання спри-
ятливі для населення, а параметри факторів середовища життєдіяльнос-
ті знаходяться в межах, визначених санітарними нормами [3].

За словами голови держкомпанії «Укргідроенерго» І. Сироти, через 
підрив ГЕС стався масштабний витік масла з турбін електростанції 
у річку Дніпро. «Екологічна катастрофа буде, тому що масло, яке було 
в турбінах, попало в річку. Об’єм може бути від 150 до 450 тон, і ми не 
знаємо, розгерметизувались трансформатори чи ні. За його словами 
пізніше буде розуміло, що сталося з екологією в нижній частині Херсон-
ської області». Голова Ради з урбаністики Києва Віталій Селик вважає, 
що одномоментне зменшення води у величезному водосховищі призведе 
до непередбачуваних екологічних наслідків: загибелі великої кількості 
риби та тварин, заболочення осушених земель і зміни кліматичного ре-
жиму регіону. Крім того, спустошення Каховського водосховища може 
означати дефіцит питної води у кількох південних регіонах країни [7].
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Згідно ст. 18 ЗУ «Про забезпечення санітарного та епідемічного 
благополуччя населення» від 24.02.1994 р. № 4004-xII («Вимоги до 
господарсько-питного водопостачання і місць водокористування») вода 
відкритих водойм, що використовується для господарсько-питного водо-
постачання, купання, спортивних занять, організованого відпочинку, 
з лікувальною метою, а також вода водойм у межах населених пунктів 
повинна відповідати санітарним нормам. Підприємства, установи, орга-
нізації, що використовують водойми (у тому числі моря) для скидання 
стічних, дренажних, поливних та інших забруднених вод, повинні забез-
печити якість води у місцях водокористування відповідно до вимог са-
нітарних норм [3]. Питання в тому, які заходи слід запровадити для 
профілактики епідемічним захворюванням. У відповідь на такі дії Одесь-
ка міська рада доповіла про здійснення постійного контролю за санітар-
но-мікробіологічними та санітарно-хімічними показниками питної та 
морської води [5]. Крім того на позачерговому засіданні Комісії з питань 
техногенно-екологічної безпеки і надзвичайних ситуацій Виконавчого 
комітету Одеської міської ради 17 червня 2023 року було прийнято рі-
шення щодо заборони купання у морі, заборону продавати рибу невідо-
мого походження та ін. [4]. У місті та області відбуваються постійні 
перевірки стихійних ринків, контролюється заборона щодо купання 
у морі.

Дії агресора наражають регіон на велику небезпеку. У морі поки що 
не виявлено збудників холери але ризики є. За результатами лабораторних 
досліджень (вірусологічних, мікробіологічних, паразитарних) проб води 
з обʼєктів довкілля, лабораторіями ДУ «Одеський ОЦКПХ МОЗ» за 
останній тиждень виділені збудники інфекційних хвороб, зокрема саль-
монела ентеритідіс і тіфімуріум, рота- астравіруси, холероподібні НА-
Гвібріони, холероподібні вібріони алгінолітікус, парагемолітікус, яйця 
та личинки гельмінтів як людей, так і тварин (гострики, волосоголовці, 
собачі аскариди, ооцисти криптоспоридій). Крім того, індекс ЛКП (лак-
тозопозитивні кишкові палички) значно перевищує нормативні вимоги. 
Наявність всіх перерахованих біологічних патогенів у воді відкритих 
водойм Одеської області, зокрема Чорному морі, Білгород-Дністровсько-
му лимані та р. Дунай, створює реальну загрозу життю та здоров’ю на-
селення. Тому КАТЕГОРИЧНО ЗАБОРОНЕНО купання в морі, вилов 
риби та морепродуктів у відкритих водоймах (річкові та морські місця 
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рекреації). Також необхідно утриматися від вживання риби та морепро-
дуктів невідомого походження!!! [6].

Тематичні сюжети щодо заборони купання у Чорному морі, вживан-
ня риби та морепродуктів розміщені на рекламних площах Одеси. Також 
соціальна реклама на сітілайтах та білбордах міста інформує одеситів 
про способи очищення забрудненої води.

Міністр внутрішніх справ України І. Клименко зазначив, що з метою 
профілактики інфекційних захворювань було здійснено звернення до 
місцевих громадян із проханням вакцинувати своїх тварин. Тільки по 
Херсонській області вже завезено додатково 7000 доз вакцини від ска-
зу [2].

Знесення дамби в Новій Каховці прирівнюється до застосування зброї 
масового знищення і є воєнним злочином невибіркової дії, відповідно до 
Женевської конвенції. У зв’язку з цим виникає питання щодо кваліфіка-
ції таких діянь. Згідно ст. 113 КК України («Диверсія»), в якій передба-
чена кримінальна відповідальність за вчинення з метою ослаблення 
держави вибухів, підпалів або інших дій, спрямованих на масове зни-
щення людей, заподіяння тілесних ушкоджень чи іншої шкоди їхньому 
здоров’ю, на зруйнування або пошкодження об’єктів, які мають важливе 
народногосподарське чи оборонне значення, а також вчинення з тією 
самою метою дій, спрямованих на радіоактивне забруднення, масове 
отруєння, поширення епідемій, епізоотій чи епіфітотій. Згідно ст. 8 Рим-
ського Статуту Міжнародного Кримінального Суду від 17.07.1998 р. 
умисне вчинення нападу з усвідомленням того, що такий напад призве-
де до випадкової загибелі чи поранення цивільних осіб або заподіє шко-
ди цивільним об’єктам чи масштабної, довготривалої та серйозної шко-
ди навколишньому природному середовищу, яка буде явно надмірною 
в порівнянні з конкретною та безпосередньо очікуваною загальною 
військовою перевагою розглядається як воєнний злочин (п. іv, b ст. 8). 
Аналогічне положення закріплене у ст. 11.4.6. проєкту Нового КК («Сер-
йозне порушення норм міжнародного гуманітарного права у зв’язку 
з міжнародним збройним конфліктом або збройним конфліктом неміж-
народного характеру, що полягає у застосуванні заборонених методів чи 
засобів ведення війни»). Тобто такі дії можна кваліфікувати згідно ст. 438 
КК України («Порушення законів та звичаїв війни»), в якій зокрема пе-
редбачена кримінальна відповідальність за застосування засобів ведення 
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війни, заборонених міжнародним правом, інші порушення законів та 
звичаїв війни, що передбачені міжнародними договорами, згода на 
обов’язковість яких надана Верховною Радою України, а також віддання 
наказу про вчинення таких дій. 

Згідно положень статті 11.5.11. проєкту Нового КК (станом на 
25.05.2023р.) притягується до кримінальної відповідальності за екоцид, 
«Особа, яка з метою спричинити серйозну, масштабну або довгостроко-
ву шкоду довкіллю використала будь-які засоби для зміни динаміки, 
складу чи структури Землі, включаючи її біосферу, літосферу, гідросфе-
ру і атмосферу, або для зміни космічного простору».

Висновок. Необхідна ретельна фіксація злочинів, які вчиняє рф, зо-
крема воєнних злочинів, пов’язаних з посяганням на навколишнє при-
родне середовище. Такі посягання є небезпечними не тільки для України, 
а також інших країн. Оптимізація національного законодавства із зако-
нодавством єС в частині заходів щодо забруднення моря. Поширення 
в Україні концепту «забруднювач платить». Відповідні кошти необхідно 
спрямовувати на заходи щодо відновлення моря, відновлення пошкодже-
ної флори та фауни тощо. Після проведення відповідного моніторингу 
моря та визначення спричиненої шкоди можна ставити питання щодо 
кваліфікації певних дій російської федерації як екоцид, зокрема те що 
стосується підриву Каховської дамби.
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Чомахашвілі О.,
к.ю.н. доцентка, провідна наукова співробітниця

відділу прав людини та прав інтелектуальної
власності в сфері охорони здоров’я

НДІ інтелектуальної власності НАПрН України,

СОЦІАЛЬНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ 
ФАРМАЦЕВТИЧНИХ КОМПАНІЙ

Актуальність дослідження викликана необхідністю дотримання ба-
лансу інтересів між виробниками лікарських засобів, суспільством та 
споживачами. Дана стаття може допомогти у формулюванні соціального 
запиту до фармацевтичних компаній та є внеском у зміцнення правової 
культури у сфері сталого розвитку. Дослідження направлено на виявлен-
ня кращих практик фармацевтичних компаній та врахування викликів 
сталого розвитку, а також турботу про прийдешні покоління.

О. є. Кузьмін, Н. С. Станасюк, О. З. Угольков наголошують, що сьо-
годні не існує єдиного тлумачення поняття «соціальної відповідальнос-
ті бізнесу». Проте, як показує дослідження, можна відзначити, що со-
ціальна відповідальність стала важливою умовою функціонування су-
часних підприємств та істотно впливає на їх розвиток та організацію 
виробничо-господарської діяльності. Здійснення соціально відповідаль-
них заходів сприятиме стабільному розвитку сучасних компаній та реа-
лізації концепції сталого розвитку, що дасть змогу збалансувати еконо-
мічний, соціальний та екологічний вектори розвитку та досягти органіч-
ного їх поєднання у діяльності підприємства. Велику увагу необхідно 
зосередити на розвитку персоналу. Дослідження показали, що працівни-
ки соціально відповідальних компаній є мотивованішими, що сприяє 
одержанню кращих фінансових результатів та зростанню їх продуктив-
ності. Корпоративна соціальна відповідальність формується внаслідок 
впливу цілої низки чинників, а саме, чинників дії та чинників забезпе-
чення [1].

Букреєва Д. С., Денисенко К. В. доцільно зауважують, що євроінте-
грація не лише висуває вимоги щодо проведення інституційних реформ 
у сфері соціально-економічного розвитку України, а й створює рамкові 
умови та драйвери для їх реалізації. Серед найбільш оптимальних меха-
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нізмів соціального розвитку та інституційної модернізації національної 
економіки у європейській практиці визнана система соціальної відпо-
відальності бізнесу. Імплементація положень європейського законодав-
ства в частині норм соціальної відповідальності бізнесу є вкрай важливим 
завданням здійснення реформ в Україні, оскільки вони можуть слугува-
ти основою для модернізації інституційного середовища національної 
економіки та індикатором її успішності [2].

Як зазначають, Злата Карпюк, Олександр Крупський, Юлія Стасюк, 
станом на сьогодні успішний розвиток компаній помітно ускладнюється 
при ігноруванні принципів соціальної відповідальності. І така важлива 
для суспільства сфера, як фармацевтика, не перебуває осторонь даної 
проблеми. Сучасні дослідження показують, що дотримання соціально 
відповідальної діяльності приносить користь не лише суспільству, а й 
самим компаніям, пропонуючи вищу лояльність клієнтів, утримання 
талантів, уникнення проблем із законом тощо. Існують різні підходи до 
дотримання корпоративної соціальної відповідальності, які залежать від 
того, яку кількість зацікавлених сторін та аспектів корпоративної соці-
альної відповідальності компанія планує враховувати, провадячи свою 
діяльність. Найбільш комплексний підхід дозволяє компаніям охоплю-
вати всі аспекти їхнього впливу на населення, забезпечуючи, таким чином 
наведені вище переваги. Розглянуті фармацевтичні компанії, а саме 
Novartis, Johnson & Johnson і Pfizer, є одними із провідних у даній галу-
зі. Тому їхній досвід впровадження корпоративної соціальної відпові-
дальності може бути корисним та показовим для наслідування на вітчиз-
няних підприємствах. Дослідження даних компаній показало, що всі вони 
задля підтримання корпоративної соціальної відповідальності викорис-
товують стратегію eSG (дотримання відповідальності перед навколиш-
нім середовищем, суспільством, а також здійснення належного управ-
ління діяльністю підприємства). При цьому кожна з компаній вказує свою 
головну мету – підвищення доступу до ліків та медичної допомоги. Вона 
досягається шляхом створення відповідних програм, співпраці з іншими 
компаніями та фондами. У вітчизняному фармацевтичному бізнесі також 
спостерігаються зрушення у впровадженні корпоративної соціальної 
відповідальності. Проте все ще невелика частина українських підпри-
ємств приділяє їй належну увагу. Такі компанії, як «Фармак» та «Дарни-
ця» показують гідний приклад дотримання соціальної відповідальності, 
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оскільки скеровують свої зусилля в усіх основних напрямках, зокрема, 
таких як права людини, збільшення доступу до ліків, підтримка екології, 
благодійність тощо. Порівняно низький розвиток корпоративної соціаль-
ної відповідальності в українських фармацевтичних компаніях можна 
пояснити недостатньою увагою держави до даного аспекту, що полягає 
в низькому фінансуванні, відсутністю грантів та пільг тощо. Тому роз-
виток соціальної відповідальності в Україні має починатися з державно-
го рівня і потім підтримуватися в діяльності бізнесу шляхом розвитку 
багатосторонніх партнерських відносин, залучення експертів з корпора-
тивної соціальної відповідальності, використання новітніх технологій та 
підвищення уваги до благодійної діяльності [3].

Висновки. Фармацевтичні компанії мають величезний вплив на 
здоров’я та добробут людей саме це є підставою для відповідальності 
перед споживачами та громадою загалом. Оскільки їхні продукти стосу-
ються здоров’я та добробуту людей, компанії повинні дотримуватись 
високих стандартів якості, етики та безпеки. Змістовне наповнення такої 
відповідальності, тобто конкретні питання, що стосуються відповідаль-
ності фармацевтичних компаній:

По-перше, це безпека продуктів. Адже, фармацевтичні компанії по-
винні гарантувати безпеку своїх продуктів для здоров’я людей. Це озна-
чає, що компанії повинні забезпечити, що їхні продукти відповідають 
високим стандартам якості та ефективності, а також не мають побічних 
ефектів, які можуть бути шкідливими для здоров’я.

По-друге, етика та ділова поведінка. Безперечно, фармацевтичні 
компанії повинні дотримуватись етичних стандартів та забезпечувати 
ділову поведінку, яка не наносить шкоди громадській довірі до компанії. 
Наприклад, компанії повинні уникати конфлікту інтересів, забезпечува-
ти прозорість відносно своєї діяльності та уникати пропаганди своїх 
продуктів в недоречних обставинах.

По-трете, доступність та ціна продуктів. Безумовно, фармацевтичні 
компанії повинні забезпечувати доступність своїх продуктів для широкої 
громадськості та уникати завищених цін на ліки, які можуть бути недо-
сяжні для більшості людей. Крім того, компанії повинні працювати над 
розвитком доступних та ефективних ліків для рідкісних захворювань.

По-четверте, співпраця фармацевтичних компаній з науково-дослід-
ними установами є дуже важливою для розвитку нових ліків та покра-
щення якості існуючих препаратів. 
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ЩОДО ВПРОВАДЖЕННЯ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ 
У СФЕРІ ЗАПОБІГАННЯ ІНФЕКЦІЙНИМ ХВОРОБАМ

Невід’ємною складовою будь якої державної системи охорони 
здоров’я також є забезпечення епідеміологічного благополуччя. Саме 
тому, важливу роль відіграє політика держави, спрямована на поперед-
ження, виникнення і розповсюдження спалахів та епідемій інфекційних 
хвороб. 

Для державної політики у будь якій сфері визначальним є результат 
її реалізації, тобто кількісний вимір її стратегічних цілей. Основи дер-
жавної політики закладені у державних програмах, планах, які є меха-
нізмом: реалізації державної політики на пріоритетних напрямах розви-
тку відповідної сфери; координації діяльності центральних і місцевих 
органів виконавчої влади, підприємств, установ та організацій на 
розв’язанні найважливіших проблем галузі; забезпечення концентрації 
фінансових, матеріально-технічних, інших ресурсів, виробничого та на-
уково-технічного потенціалу.

Міністерство охорони здоров’я (МОЗ) України є головним субʼєктом 
у системі центральних органів виконавчої влади, що забезпечує форму-
вання та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, а також 
захисту населення від інфекційних хвороб, протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 
та іншим соціально небезпечним захворюванням, попередження та про-
філактики неінфекційних захворювань, забезпечує формування та реа-
лізує державну політику у низці сфер зокрема у сфері епідеміологічного 
нагляду (спостереження) [1]. Отже, одним із завдань МОЗ України є за-
безпечення формування та реалізація державної політики у сфері епіде-
міологічного нагляду. 

В Україні національна система охорони здоров’я побудована на засадах 
профілактичної медицини, що у повній мірі відповідає сучасним тенден-
ціям пріоритету профілактики захворювань над їх лікуванням. Окрім того, 
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відповідно до Угоди про асоціацію між Україною та європейським Союзом, 
європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-чле-
нами, Україна взяла на себе зобов’язання щодо охорони життя і здоров’я 
людей та тварин, запобігання поширенню на територію держави небез-
печних інфекційних захворювань, вчасного реагування на спалахи небез-
печних інфекційних хвороб. А імунізація відіграє вирішальну роль у до-
сягненні Цілей сталого розвитку України на період до 2030 року, визна-
чених Указом Президента України від 30 вересня 2019 р. № 722 «Про Цілі 
сталого розвитку України на період до 2030 року».

На виконання поставлених перед МОЗ України завдань і взятих 
Україною міжнародних зобов’язань, КМ України схвалюється Стратегія 
розвитку імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хво-
роб, яким можна запобігти шляхом проведення імунопрофілактики. 
Діюча Стратегія на період до 2030 року схвалена розпорядженням Кабі-
нету Міністрів України від 1 червня 2023 р. №562-р. [2]. У тексті цього 
документу наголошується, що за причиною смертності інфекційні хво-
роби займають перше місце після серцево-судинних та онкологічних 
хвороб. За поширеністю серед усіх хвороб серед дітей в Україні інфек-
ційні хвороби займають сьоме місце, а серед вперше зареєстрованих 
в житті хвороб – третє місце після захворювань органів дихання та 
хвороб шкіри. Найбільш дієвим та економічно ефективним заходом бо-
ротьби з інфекційними хворобами у світі визнано імунопрофілактику, 
яка є ключовим інструментом зниження захворюваності і смертності від 
інфекційних хвороб, протидії виникненню спалахів та епідемій. 

Заступник міністра МОЗ України, головний державний санітарний 
лікар Ігор Кузін зазначив, що Стратегія імунопрофілактики населення 
відповідає рекомендаціям ВООЗ та покликана упорядкувати систему за-
купівель вакцин, логістику, цифровізацію процесу, систему збереження 
та холодовий режим під час транспортування вакцин, комунікацію з па-
цієнтами, навчання лікарів щодо мотивації українців вакцинувати не 
тільки дітей, а й дорослих. На його думку, це той пріоритет у сфері гро-
мадського здоров’я, який як під час війни, так і у довгостроковій перспек-
тиві дозволить вплинути та запобігти спалахам інфекційних хвороб за-
вдяки вчасній та безперебійній вакцинації українців, особливо дітей» [3]. 

Так само у Стратегії йдеться про запобігання та контроль за вакци-
нокерованими інфекціями такими, як кір, дифтерія, правець, туберкульоз, 
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поліомієліт, вірусний гепатит В, кашлюк. Для запобігання появі вакци-
нокерованих інфекційних хвороб потрібно не ігнорувати планові ще-
плення, дотримуватися встановлених правил щодо вакцинації, що до-
зволить не створювати додаткове навантаження на систему охорони 
здоров’я під час воєнного стану та зробить вакцинацію якісною та до-
ступною для кожного українця. 

Операційний план реалізації у 2023–2025 роках Стратегії включає 
етапи попередження, виникнення і розповсюдження спалахів та епідемій 
інфекційних хвороб, яким можна запобігти імунізацією. Слід зазначити, 
що розглядуваний план, на відміну від Плану заходів щодо реалізації 
Стратегії розвитку імунопрофілактики та захисту населення від інфек-
ційних хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення імунопрофі-
лактики, на період до 2022 року, містить детальні заходи, спрямовані на 
розвʼязання виокремлених відповідно до теперішніх реалій проблем. 
Отже, питання запобігання інфекційним хворобам в Україні на достат-
ньому рівні закріплено у нормативно-правових актах. Органами держав-
ної влади чітко визначаються проблемні питання у цій сфері, тому за-
лишається слідкувати за результатами виконання завдань та досягненням 
цілей Стратегії розвитку імунопрофілактики та захисту населення від 
інфекційних хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення імуно-
профілактики, на період до 2030 року.
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РЕЄСТРОВАНІ ЦИВІЛЬНІ ПАРТНЕРСТВА  
В МІСЦЯХ ПОЗБАВЛЕННЯ ВОЛІ

1. Мабуть, нині немає людини, яка б не чула про законопроєкт щодо 
запровадження в Україні інституту реєстрованого цивільного партнер-
ства. Ініціаторка його внесення на розгляд Верховної Ради України, де-
путатка Інна Совсун, наголошує, що такий законопроект – це відповідь 
на прохання ЛГБТ+ військових, які щодня стикаються із труднощами 
через заборону юридичних прав між партнерами [1]. Натомість, як свід-
чить практика, цей законопроєкт є важливим і для інших категорій гро-
мадян, зокрема тих, хто відбуває покарання в місцях позбавлення волі. 

2. Одностатеві партнерства були поширеними у в’язницях різних 
країн упродовж століть, незважаючи не лише на їх несприйняття, а й 
навіть заборону чи караність у вільному суспільстві. Один з перших 
описів цього явища був здійснений ще у 1842 році молодим англійським 
юристом Джорджом Бакстером Гранді, який відбував п’ятнадцятирічний 
термін ув’язнення. Він відзначив, що практично усі ув’язнені перебува-
ли у фактичному шлюбі між собою, «сотні чоловіків на борту кораблів-
тюрем на Бермудських островах мали одностатевих партнерів, яких вони 
вважали подружжям». Окрім того, що це полегшувало долю в’язнів, 
відірваних від своїх родин, такі шлюби зменшували рівень насильства, 
зокрема, сексуального. Чоловіки створили цілий набір ритуалів і куль-
турних цінностей, де «шлюб» був не просто словом, що виправдовувало 
секс, а терміном, що означав відданість. Коли старші в’язні отримували 
можливість заробити додаткові гроші як шевці, кухарі та слуги, вони 
часто витрачали свої заробітки на подарунки для своїх партнерів. Стар-
ші чоловіки «напружували всі нерви, щоб дістати для [своїх партнерів] 
якомога більше благ цього світу», і вони «йшли на всілякі ризики заради 
них». Деякі чоловіки морили себе голодом, щоб їхні партнери мали 
всього вдосталь, або відкладали гроші на «брезентові черевики», щоб 
замінити незручне тюремне взуття. Вони прали одяг своїх партнерів 
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і змагалися один з одним, щоб довести, «хто може найкраще утримувати 
і одягати свого хлопчика» [2].

3. За часів СРСР подібне співіснування у в’язницях не лише було 
заборонено, а й каралося (у ряді історичних періодів навіть кримінально). 
Проте, незважаючи на всі заходи, що вживалися владою, саме явище 
утворення одностатевих «родин» побороти так і не вдалося. Більше того, 
тюремна адміністрація почала сама використовувати ці практики як спо-
сіб впливу на непокірливих засуджених, а також створенням ілюзії по-
рядку в місцях позбавлення волі. Як наслідок – утворення одностатевих 
«родин» продовжувало зумовлюватися потребою у спрощенні перебу-
вання в місцях позбавлення волі, проте акцент у таких партнерствах став 
зміщуватися з позитивних елементів (піклування та шанобливого став-
лення) у бік панування та приборкання. Результатом цієї політики стало 
поширення сексуального насильства в місцях позбавлення волі, утворен-
ня негативної практики «кастового» поділу засуджених, приниження та 
позбавлення усіх прав осіб, які належали до певних кастових категорій. 
На цю проблему звернув увагу й європейський Суд з прав людини у рі-
шенні у справі «S. P. and Others v. Russia» [2]. Справа стосується так 
званої тюремної ієрархії та поводження з «опущеними» і Суд визнав, що 
ця ситуація становить погане поводження з такими в’язнями. Суд зазна-
чив, що хоча і не кожен заявник піддавався фізичному насильству 
у зв’язку з його «опущеним» статусом», деякі зазнали фізичного насиль-
ства, а деякі були змушені надавати сексуальні послуги «кримінальній 
еліті».

4. Установи виконання покарань та слідчі ізолятори розглядаються 
в усьому світі як заклади підвищеного ризику поширення соціально не-
безпечних інфекцій, що впливає на розвиток епідеміологічного процесу 
в усій країні. Сексуальні насильства відбуваються як в чоловічих так і в 
жіночих установах, будь-яка людина, що опинилася в місці позбавлення 
волі, може стати жертвою зґвалтування, але найбільшому ризику під-
даються люди з вразливих категорій населення або соціально відчужених. 
Під цю категорію часто потрапляють особи гомосексуальної орієнтації, 
трансгендерні люди. Внаслідок того, що сексуальне насильство заборо-
нене, а ув’язнені обмежені в доступі до презервативів, особи, які долу-
чаються до таких дій мають пряму загрозу інфікування захворюваннями, 
що передаються статевим шляхом та ВІЛ-інфекцією. Персонал не завжди 
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вміло може оцінити можливості виникнення сексуального насилля, та 
розробити дієві способи протидії і запобігання. Іноді відповідальні пра-
цівники не докладають зусиль для здійснення дієвого контролю для 
виявлення та захисту уразливих до сексуального насильства осіб: на-
сильники не завжди піддаються ефективному переслідуванню, а про-
світницька робота щодо профілактики виникнення сексуальному насил-
лю практично відсутня. 

5. Отже, невизнання та заборона одностатевих стосунків в місцях 
позбавлення волі має своїм наслідком лише негативні прояви у виді на-
сильства, зниження безпеки у в’язницях, неформальні стосунки, поши-
рення захворювань тощо. Разом із цим, міжнародна практика свідчить, 
що визнання (унормування, легалізація) одностатевих партнерств, в тому 
числі й у місцях позбавлення волі, призводить до зменшення зазначених 
негативних чинників та напруги під час відбування позбавлення волі. 
Так, в Англії та Уельсі згідно з положеннями Закону про шлюб 1983 року, 
всі ув’язнені можуть реалізувати своє право на шлюб відповідно до ци-
вільного законодавства на місці їх ув’язнення. Ув’язненим однієї статі 
законно дозволено об’єднатися в пари у в’язниці після введення Закону 
про цивільне партнерство 2004 року та Закону про одностатеві пари 2014 
року [4]. Коли в Каліфорнії легалізували одностатеві шлюби у 2008 
році, залишалася заборона на їх укладення між двома в’язнями. [5]. 
Проте в подальшому (у 2013 році) цю заборону було скасовано як 
безпідставну і нині одностатеві пари можуть узаконити свій союз 
навіть при триманні партнерів у різних в’язницях. Єдиною умовою 
реєстрації таких партнерств і проведення весілля є забезпечення 
витрат на це за рахунок особистих коштів партнерів [6]. Надання 
таких дозволів лише позитивно відбилася на стані захворюваності, а та-
кож режимі у в’язницях. Подібна практика вже давно існує на Кіпрі, 
а також прямо не заборонена в таких країнах, як Австрія, Бельгія, Данія, 
Фінляндія, Франція, Німеччина, Ісландія, Ірландія, Люксембург, 
Мальта, Норвегія, Португалія, Іспанія, Швеція і Швейцарія (що вже 
визнали одностатеві партнерства).

6. Як видається, Україні доцільно врахувати досвід зарубіжних 
країн і уводити можливість існування реєстрованого партнерства 
у місцях позбавлення волі одночасно з його запровадженням в сус-
пільстві. Це дозволить уникнути негативного досвіду інших країн, 
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які пройшли через невиправдані обмеження й дискримінацію засу-
джених з мотивів хибного піклування про безпеку в цих установах. 
Для цього пропонується доповнити законодавчі ініціативи положен-
нями щодо реалізації прав цивільними партнерами/цивільними парт-
нерками під час тримання особи під вартою, відбування особою кримі-
нального покарання чи перебування на обліку уповноваженого органу 
з питань пробації. У цих нормах передбачити зрівняння в правах, перед-
бачених під час перебування в установах ДКВС України чи на обліку 
органів пробації для близьких родичів, в тому числі й право спільного 
проживання за межами установи виконання покарань у визначених чин-
ним законодавством випадках, з правами цивільних партнерів. Запро-
вадити можливість реєстрації партнерства під час тримання під вартою 
або в установах виконання покарань. Також необхідно заборонити від-
окремлене тримання, проживання, харчування, робота та інша ізоляція 
осіб в період відбування покарання чи перебування під вартою з підстав 
їх соціальної, гендерної або іншої орієнтації чи уподобань. 
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