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СЛОВО ДО КОРИСТУВАЧА ПОСІБНИКА

Сьогодні в Україні фахівці звертають увагу на дуже низький 
рівень реалізації та захисту прав людини в галузі охорони здоров’я. 
Така ситуація склалася здебільшого внаслідок недостатньої правової 
обізнаності та правової культури персоналу медичних закладів, ігно-
рування необхідності дотримання прав пацієнтів та недосконалості 
й декларативності багатьох положень законодавства у цій сфері. 

Підготовка фахівців-медиків нині обмежується формуванням 
виключно лікарських навиків, водночас багато аспектів – етичних 
та правових – залишаються поза увагою стандартних навчальних 
курсів закладів освіти медичної галузі. Система правової освіти цієї 
категорії студентів та персоналу медичних закладів, на жаль, пере-
буває на низькому рівні, а тому суб’єкти медичних правовідносин 
необізнані у своїх правах та обов’язках, що зазвичай негативно 
позначається на практиці. Простий тест (Які права має пацієнт 
під час звернення за медичною допомогою? Як розуміти конститу-
ційний принцип безоплатності медичної допомоги? Як діяти, коли 
медичний заклад відмовляє у наданні медичної допомоги або надає 
її некваліфіковано?) виказує незнання прав не лише пацієнтом, але 
і медичним працівником.  

Якщо правозахист у медичному напрямі прослідковується, то 
якісної правоосвітньої роботи практично не ведеться. Для цього, 
щонайменше, потрібні якісні просвітницькі програми та джерела 
інформації, кваліфіковані правозахисники і тренери, які спеціалі-
зуються на тематиці медичного права, мережеві зв’язки із регіональ-
ними органами охорони здоров’я та інтерес медичної громадськості 
до цієї діяльності. Найбільш ефективні навчальні програми — ті, що 
побудовані на інтерактивних методиках.

Цей посібник спрямований на заповнення прогалини у якіс-
них тренінгових програмах і джерелах інформації щодо медичного 
права, зокрема прав пацієнтів. Він орієнтований на формування 
основ ної компетенції медиків у системі прав людини у сфері охо-
рони здоров’я, сприятиме зміцненню законності в медичній галузі, 
інформуванню пацієнтів про їх права та свободи, а також прове-
денню просвітницької роботи як серед медичної спільноти, так й 
інших верств населення України.

Книга розроблена на основі спільної роботи колегії фахівців-
науковців, представників юридичного клінічного руху як коалі-
ції громадських правозахисних організацій, кваліфікованих як 
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у питаннях медичного права, так і щодо організації тренінгової 
діяльності. В роботі над книгою взяли участь представники Київ-
ського національного університету внутрішніх справ, Національної 
академії прокуратури України, Львівського національного універ-
ситету ім. Івана Франка, Національного університету державної 
податкової служби, Фундації медичного права і біоетики України, 
Фундації юридичних клінік України та ін.

Ця праця заснована на розробленій навчальній програмі, що 
складається з 14 занять, у яких розкрито усі головні положення 
сучасного медичного права України. Концепція підбору тем засно-
вана на критеріях актуальності для медика й пацієнта, важливості 
з позицій права, цікавості й дискусійності змісту. 

До уваги зацікавлених (юристів, медиків, педагогів, соціаль-
них працівників) пропонується незвичний посібник. Незвичність 
його полягає у підході, який використано авторським колекти-
вом книги – інформаційний матеріал подано у тренінговій формі, 
що заснована на новаційних методиках під час проведення занять 
правничого змісту.

Іншим проявом оригінальності є стиль викладу матеріалу. 
Замість звичної академічності книга містить доступний, простий 
виклад основних категорій медичного права, спрощення і пояс-
нення юридичної і медичної термінології. Розроблені і викладені 
у посібнику матеріали безпосередньо стосуються «практичного 
права» – особливої сфери життєво орієнтованих знань про державу 
і право, права людини, вміння їх використовувати і навички за-
хисту прав і законних інтересів. 

Ця програма вже заслужено займає місце бренду правової про-
світи у нашій державі, викликає повагу і серед іноземних авторів-
розробників навчальних праць типу «Street law». 

Сподіваємося, що посібник знадобиться не лише пацієнтам і 
медикам, але стане у пригоді й тим, кого цікавить право та іннова-
ційні педагогічні методики. 

Поданий у посібнику комплекс тренінгів складається з трьох 
навчальних модулів:

1. Правове регулювання статусу пацієнтів. 
Надано основну інформацію про зміст медичних правовідносин, 

права і обов’язки їх учасників, передусім лікаря й пацієнта.
2. Медична дефектологія. 
У цих темах проведено огляд основних положень про медичні 

помилки й правопорушення, їх розслідування та відповідальність 
за них. 
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3. Дискусійні питання медицини і права. 
Теми цього модуля розглядають найбільш актуальні питання 

медичного права, що мають декілька полярних позицій до їх ви-
рішення: аборти, щеплення, еутаназія та ін.

Структурні елементи кожного тренінгу традиційні для інтер-
активних занять, кожне з яких складається з похвилинного й 
організаційно насиченого плану, сценарію і роздаткових мате-
ріалів до заняття.

Чимало зусиль авторського колективу було спрямовано на роз-
криття  змісту поняття «користувач посібника», який відрізня-
ється від традиційного читача за кількома ознаками: по-перше, 
читач знайомиться з матеріалом книги, а користувач опрацьовує 
його для практики; по-друге, читач робить висновки й окремі з 
них використовує для себе, а користувач реально використовує 
запропонований зміст; по-третє, читач іде за авторським викла-
дом, а користувач може сам організувати спосіб ознайомлення з 
матеріалом; і нарешті, по-четверте, читач використовує джерела 
для формування власних знань, які з практикою їх вибіркового 
застосування можуть перетворитися на не завжди систематизова-
ний досвід, а користувач цілеспрямовано готується до формування 
власних знань, умінь та навичок щодо запропонованої тематики. 

Передбачимо дві основні форми користування посібником: тре-
нінгова і навчальна. Перша передбачає проведення за розробленою 
авторами процедурою комплексу тренінгів для тих фахівців пра-
вової просвіти, яким ще недостатньо відомі положення медичного 
права. Саме на навчання таких осіб і спрямований цей посібник. 
Автори сподіваються на те, що книга стане у нагоді й досвідченим 
у цій тематиці фахівцям, яких передусім зацікавить методологія 
викладу навчального матеріалу. 

Для обох цільових груп читачів змодельовано спеціальні меха-
нізми зручної роботи з текстом. 

Користувач посібника, за авторською концепцією, буде неодно-
разово повертатися до книги, тому за аналогією з ком п’ютерною 
базою даних розроблено ряд інструментів, які полегшать її опра-
цювання:

1) форма викладення матеріалу (тренінг) не лише інформує, а й 
показує спосіб використання інтерактивних методик, надає змогу 
користувачеві зробити примітки до кожного заняття;

2) кожна складова тексту пронумерована таким чином, щоб у 
разі відкриття книги у будь-якому місці надати користувачу мож-
ливість швидко зорієнтуватись (наприклад, пункт 2.2.3 означає, 
що це третє питання другого заняття другого модуля);
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3) на кожному роздатковому матеріалі зазначено, до якого за-
няття він належить, надано рекомендацію щодо його використання 
на тренінгу; цей матеріал побудовано так, щоб користувач зміг 
використовувати його у власній практиці без додаткової тексто-
вої обробки (потрібно лише виготовити ксерокопію відповідно до 
інструкцій);

4) традиційний зміст посібника допоможе швидко знайти по-
трібне заняття;

5) в кінці посібника подано описи усіх згадуваних у його змісті 
інтерактивних методик;

6) у книзі використано особливий формат розкриття матеріалу, 
кожна шрифтова зміна несе функціональне навантаження :
�     звичайний шрифт – орієнтовні слова ведучих тренінгу;
�     світлий курсив – опис дій тренерів;
� к у р с и в  у  р о з р я д к у  – додаткове нагадування-помітка 

роздаткового матеріалу; 
� жирний шрифт – назви етапів заняття (з плановим витрачен-

ням часу на них) і особливо важливі акценти тренінгів;
� ВСІ ВЕЛИКІ ЛІТЕРИ – назви методів у міру їх згадування;
� жирний курсив – запитання до аудиторії.
Автори вважають, що завдяки такій розгалуженій системі опра-

цювання посібника його користувачі отримають продукт, готовий 
до використання і застосування у власних напрацюваннях, систе-
матизовану базу даних щодо застосування інтерактивних методик 
викладання права.

Для зручності використання матеріалу посібника виріше-
но розмістити його віртуальну версію в мережі Інтернет (www.
legalclinics.org.ua).

З питань надання оцінки цій книзі і пропозицій щодо співпраці 
запрошуємо писати на електронну адресу: street-lawclinic@ukr.net

       С. Г. Стеценко
                                                                  А. О. Галай 
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Модуль 1. Правове регулювання статусу па-
цієнтів

Кількість занять 
тривалістю 45 хв

1.1. Право на охорону здоров’я та інші права 
пацієнтів 1

1.2. Загальні права пацієнтів 1

1.3. Оплатність медичних послуг: пошук 
оптимального рішення 1

1.4. Право людини на медичну інформацію та 
право на медичну таємницю 1

1.5. Право пацієнта на згоду та відмову щодо 
медичного втручання 1

1.6. Юридичні обов’язки пацієнта 1

Модуль 2. Медична дефектологія

2.1. Медичні дефекти: огляд основних видів 1

2.2. Юридична відповідальність медиків за 
допущені професійні правопорушення 1

2.3. Шляхи захисту порушених прав пацієн-
тів 

1

Модуль 3. Дискусійні питання медицини і 
права

3.1. Штучне переривання вагітності: юридич-
ні й моральні дискусії

2

3.2. Профілактика хвороб: примус чи пра-
во? 

1

3.3. Дискусійні питання трансплантології 1

3.4. Клонування, еутаназія, паліативна допо-
мога (актуальні питання світового медичного 
права і перспективи для України)

1

                

Тематичний план
правопросвітнього тренінгового комплексу «Практич-

не право: права пацієнтів»
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МОДУЛЬ 1. ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ 
СТАТУСУ ПАЦІЄНТІВ 

1.1. Право на охорону здоров’я та інші 
права пацієнтів

1.2. Загальні права пацієнтів
1.3. Оплатність медичних послуг: по-

шук оптимального рішення
1.4. Право людини на медичну інфор-

мацію та право на медичну таєм-
ницю

1.5. Право пацієнта на згоду та відмо-
ву щодо медичного втручання

1.6. Юридичні обов’язки пацієнта
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ТЕМА 1.1. ПРАВО НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я ТА 
ІНШІ ПРАВА ПАЦІЄНТІВ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

1.1.1. Вступ.  Приймаємо ПРАВИЛА (7 хв). 
1.1.2. ЗНАЙОМСТВО. З’ясування, хто такий пацієнт, системи 

прав пацієнтів (8 хв). 
1.1.3. Конституційні права громадян у галузі охорони здоров’я 

(20 хв).
1.1.4. РЕФЛЕКСІЯ (5 хв).
1.1.5. Розгляд спеціальних прав пацієнтів (5 хв).

Обладнання: дошка  (екран) для записів, маркери, стільці, ват-
ман для запису ПРАВИЛ.

Роздаткові матеріали: 1) інформація про конституційні права 
громадян, які безпосередньо відносяться до сфери  охорони здоров’я 
(виготовити та роздати по одному примірнику для груп, кожній 
окреме право); 2)  пам’ятка про конституційні   права громадян, 
які опосередковано відносяться до сфери  охорони здоров’я (виго-
товити достатню кількість копій та роздати по одному примір-
нику для кожного учасника); 3) завдання щодо спеціальних  прав 
пацієнтів (виготовити достатню кількість копій та роздати по 
одному примірнику для кожної групи); 4) пам’ятка про спеціальні  
права  пацієнтів (виготовити достатню кількість копій та роз-
дати по одному примірнику для кожного учасника).

ХІД ЗАНЯТТЯ

1.1.1. Вступ. Приймаємо ПРАВИЛА (7 хв)
Сьогодні ми розпочинаємо перше заняття тренінгового комплек-

су правової просвіти щодо прав пацієнтів. Хочемо звернути вашу 
увагу, що наші заняття є комплексними і спрямовані на оволодіння 
значною кількістю інформації. Тобто всі наші зусилля спрямова-
ні на те, щоб у вас склалося повне уявлення про галузь медичного 
права, в пам’яті відклалися основні, необхідні для вас, майбутніх 
медиків, моменти. Знання здобуті під час занять ви вільно зможете 

ЗАНЯТТЯ ПЕРШЕ



14

Практичне право: права пацієнтів

використовувати на практиці. Адже безпосередньо спілкуючись з 
пацієнтами, медичний працівник часто опиняється в конфліктній 
ситуації, вихід з якої досить важко знайти, не знаючи прав медика 
та пацієнта. Для того щоб ви були впевнені у своїх діях, не лише як 
професіонал, а і як працівник медичної установи, що несе відпові-
дальність за кожну надану вами послугу і сказане слово, пропонуємо 
вам взяти участь у нашому тренінгу.  Всі три його модулі, які містять 
у собі 14 занять, розкривають питання правового статусу пацієнта 
(конституційні, загальні, спеціальні та інші права), проблеми ме-
дичної дефектології (лікарські помилки, професійні злочини та юри-
дична відповідальність медичних працівників), а також відповіді на 
дискусійні питання медицини і права (проблеми трансплантології, 
клонування, еутаназії, паліативної допомоги, абортів та ін.). 

Крім того, навчальний матеріал викладатиметься не у формі 
традиційних лекційних занять. Вам не потрібно буде слухати і 
робити записи. Наші тренінги побудовані на інтерактивних техно-
логіях, які передбачають виявлення особистої активності кожного 
з учасників. Тому приготуйтеся бути ініціативними та відкритими 
для спілкування!

Для того щоб заняття не перетворилися в хаос, пропонуємо вам 
прийняти правила, дотримання яких надасть змогу успішно та 
ефективно проводити наші заняття.  

Отож, яких, на вашу думку, правил нам необхідно дотриму-
ватися на заняттях?

Учасники відповідають за бажанням, відповіді записуються 
на дошці викладачем після з’ясування, чи підтримує правило ау-
диторія. Після того як висловилися всі бажаючі, викладач зачи-
тує правила та називає їх загальнообов’язковими для всіх, адже 
учасники самі їх прийняли. Двоє бажаючих (якщо таких немає, 
викладач сам призначає відповідальних) отримують завдання 
оформити прийняті правила на плакаті та приносити їх на кож-
не заняття.  

1.1.2. ЗНАЙОМСТВО. З’ясування, хто такий паці-
єнт, системи прав пацієнтів (8 хв)

Перед тим як розпочати перше заняття пропонуємо вам позна-
йомитися. Цю дію поєднаємо безпосередньо із тематикою нашого 
уроку. Називаючи своє ім’я, вам необхідно відповісти на одне із 
питань, записаних на дошці.

Завчасно пропонуємо записані на дошці три питання: 1. Хто 
такий пацієнт? 2. Що таке права?  3. Які права має пацієнт 
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на прийомі у лікаря? Викладач розпочинає, допомагає учасникам 
сформулювати думку. Вони відповідають по черзі за годинниковою 
стрілкою. Застосовуємо метод МОЗКОВОГО  ШТУРМУ і запи-
суємо на дошці всі висловлені думки у три колонки.

Після такого цікавого знайомства ми не тільки дізналися імена 
один одного, а й можемо дати відповідь на питання, хто ж такий па-
цієнт. На основі ваших думок сформулюємо визначення: пацієнт – це 
особа, яка звернулася до лікувально-профілактичного закладу за діа-
гностичною, лікувальною або профілактичною медичною допомогою 
або бере участь у медико-біологічному експерименті. Доповнюємо 
визначення суттєвими думками, висловленими учасниками під час 
знайомства. 

Правовий статус пацієнта характеризується системою належ-
них йому прав. Найповнішою, на наш погляд, класифікацією прав 
пацієнтів є об’єднання їх у такі групи:

1. Конституційні права (основні права громадян у галузі охо-
рони здоров’я), які поділяються на дві групи:

1.1. Права, які безпосередньо відносяться до сфери  охорони 
здоров’я.

1.2. Права громадян, які опосередковано стосуються охорони 
здоров’я.

2. Права пацієнтів відповідно до законодавства України (за-
гальні права пацієнтів).

3. Спеціальні права пацієнтів, які поділяються за такими кри-
теріями:

3.1.  За напрямом медичної діяльності.
3.2.  За особливістю хвороби пацієнта.
3.3.  За особливістю окремих груп пацієнтів.   

Перша група прав містить у собі ті права громадян, які закрі-
плені  у нормах Конституції України та відносяться до сфери охоро-
ни здоров’я. Тобто ці права гарантуються Конституцією і належать 
абсолютно всім громадянам. 

Друга група прав притаманна лише пацієнтам, тобто цих прав 
громадянин набуває лише з моменту отримання статусу пацієнта, а 
це стається одразу після звернення до лікувально-профілактичного 
закладу. Перелік таких прав міститься в законах та інших 
нормативно-правових актах України, основним серед яких є Закон 
України «Основи законодавства України про охорону здоров’я».

Третю групу прав розглянемо пізніше під час сьогоднішнього 
заняття.  
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1.1.3.  Конституційні права громадян у галузі охорони 
здоров’я (20 хв)

Зараз детально розглянемо першу підгрупу конституційних 
прав, які безпосередньо відносяться до сфери охорони здоров’я. 
Для цього нам необхідно об’єднатися в чотири групи.

Щоб розділити студентів, викладач ставить питання:
1. Підніміть, будь ласка, руку ті,  хто розпочинає свій ранок 

з кави. 
Відбираємо приблизно 1/

4
 групи і пропонуємо розміститися в 

аудиторії разом.

2. А хто вранці віддає перевагу чаю?
Відбираємо приблизно 1/

4
 групи і пропонуємо розміститися в 

аудиторії разом.

3. А хто, прокинувшись, вживає інший напій?
Відбираємо приблизно 1/

4
 групи і пропонуємо розміститися в 

аудиторії разом.

4. Решта учасників становить четверту групу, яка зранку 
не п’є, мабуть, нічого. 

Якщо учасників більше 20, пропонуємо кожній із груп створи-
ти дві команди, які одержують однакові завдання.

Кожна група  отримує роздатковий матеріал із детальною ін-
формацією про конкретне право громадян у галузі охорони здоров’я, 
яке безпосередньо стосується сфери  охорони здоров’я (видаємо 
д о д а т о к  1  д о  т е м и  1 . 1 ), на ознайомлення – 5 хв.

Зараз ми застосовуємо спеціальний навчальний метод НА-
ВЧАЮЧИ ВЧУСЯ. Його зміст полягає в тому, що ви можете 
вільно пересуватися по аудиторії, обмінюючись отриманою ін-
формацією.

Кожній з груп роздані відомості про одне із прав, яке потрібно 
вивчити. Вам необхідно ознайомитися з ними та дізнатися про 
права, які опрацьовували інші групи. Загальне правило – обміню-
ватися інформацією можуть тільки двоє осіб. Після того як кожен 
учасник ознайомиться із чотирма правами громадян у галузі охо-
рони здоров’я, всі повертаються в початкові групи. На виконання 
цього завдання дається 10 хв.

Викладач слідкує за проведенням методу НАВЧАЮЧИ ВЧУ-
СЯ, допомагає учасникам знаходити собі пару для обміну інфор-
мацією. 
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1.1.4. РЕФЛЕКСІЯ  (5 хв)
Для закріплення знань пропонуємо вам вирішити правові ситу-

ації. Вони прості, й кожна стосується одного з прав пацієнтів, які 
ви щойно вивчали. Будь-який учасник може назвати свій варіант 
відповіді.

Перша правова ситуація. Олена Кухаренко виросла в мало-
забезпеченій сім’ї. У 15 років у дівчинки виявили інсулінозалеж-
ний цукровий діабет. Ні батьки, ні родичі грошей на лікування 
такої серйозної хвороби не мали. Але лікарі повідомили їм, що 
відповідно до законодавства хворі на цукровий діабет належать 
до категорії осіб, яким надається право на безоплатне лікування 
та безкоштовне забезпечення інсуліном у рамках спеціальних дер-
жавних програм.

Завдяки якому праву в галузі охорони здоров’я громадяни 
можуть відновити своє здоров’я, не маючи засобів для цього?   

Учасники оголошують свої варіанти відповідей, викладач їх 
корегує і підводить підсумок, що безкоштовне відновлення здоров’я 
громадян відбувається завдяки праву на безоплатну медичну до-
помогу. Якщо прозвучало три неправильних відповіді, викладач 
сам оголошує правильну.

Друга правова ситуація. 85-річна Олена Петрівна Шматко пере-
бувала в лікарні з діагнозом «цироз печінки». Пацієнтка потерпала 
від нестерпних болів. Знеболюючі препарати не допомагали. Вона 
почала просити лікарів умертвити її. Лікарю стало шкода хвору, і 
він, застосувавши медичні препарати, що протипоказані для хво-
рих з таким діагнозом, провів штучне припинення життєдіяльності 
(еутаназію), посилаючись на те, що пацієнтка вже невиліковна і 
жити їй залишилось недовго. 

Яке право у галузі охорони здоров’я порушене в цьому ви-
падку з боку лікарів? 

Учасники оголошують свої варіанти відповідей, викладач їх ко-
регує і підводить підсумок про те, що  цей приклад засвідчує пору-
шення лікарями права на життя хворої жінки. Якщо прозвучало 
три неправильних відповіді, викладач сам оголошує правильну.

Третя правова ситуація. Тетяна Мельник застрахувала своє 
здоров’я у страховій організації. Через певний час вона захворіла 
на рак щитовидної залози. Від лікаря вона дізналася, що потрібна 
операція, яка коштує 2,5 тис. доларів. Таких коштів Тетяна не 
мала. Вона звернулася до страхової компанії за страховою випла-
тою. Їй було оплачено вартість лікування.
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Яким правом у галузі охорони здоров’я скористалася Тетя-
на для оплати медичних послуг?

Учасники оголошують свої варіанти відповідей, викладач їх 
корегує і підводить підсумок, зазначаючи, що  Тетяна скориста-
лася правом на медичне страхування. Якщо прозвучало три не-
правильних відповіді, викладач сам оголошує правильну.

Четверта правова ситуація. У дитячому садку були виявлені 
масові отруєння дітей харчовими продуктами. Батьки хворих звер-
нулися до державної санітарно-епідеміологічної служби. В резуль-
таті проведення експертизи були виявлені порушення зберігання 
дитячих харчових продуктів, що й призвели до погіршення стану 
здоров’я дітей.   

Яке право у галузі охорони здоров’я порушене в цьому ви-
падку? 

Учасники оголошують свої варіанти відповідей, викладач їх 
корегує і підсумовує, що  було порушено право на охорону здоров’я. 
Якщо прозвучало три неправильних відповіді, викладач сам оголо-
шує правильну.

Стосовно прав громадян, які опосередковано відносяться до 
сфери  охорони здоров’я, надаємо вам пам’ятки (роздаємо д о д а -
т о к  2  д о  т е м и  1 . 1 ). Ознайомившись з ними після занять, 
ви зможете задати питання, які у вас виникли.

1.1.5. Розгляд спеціальних прав пацієнтів (5 хв)
Пропонуємо вам позмагатися. Для цього потрібно об’єднатися 

у три групи. Пропонуємо учасникам, які зранку не вживають жод-
них напоїв, приєднатися до тієї групи, напій якої вам подобається 
найбільше.

Викладач слідкує щоб розподіл був рівномірним.  Якщо кіль-
кість учасників перевищує 20 осіб, необхідно створити шість груп, 
кожні дві з яких отримують однакові завдання.

У цих групах необхідно опрацювати роздатковий матеріал (ви-
даємо д о д а т о к  3  д о  т е м и  1 . 1 ) з переліком прав, які від-
носяться до спеціальних прав пацієнтів. Як ви пам’ятаєте, вони 
залежать від таких критеріїв, як: напрям медичної діяльності,  
особливості хвороби пацієнта, особливості окремих груп пацієнтів. 
Кожній групі необхідно із запропонованого переліку прав обґрун-
товано визначити ті, що стосуються завдання групи. 

Перша група працює над спеціальними правами, які залежать 
від напрямів медичної діяльності. Це ті права, що виникають у 
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пацієнтів, які отримують медичну допомогу в окремому напрямі 
медичної діяльності, наприклад трансплантології. 

Друга група працює над спеціальними правами пацієнтів, які 
мають особливі хвороби, тобто ті, що характеризуються особливою 
небезпечністю, поширеністю серед населення (наприклад, СНІД).

Третя група працює над спеціальними правами, які залежать 
від особливостей окремих груп пацієнтів. Тобто самі пацієнти наді-
лені такими ознаками (наприклад, вік, стать, фізичний стан, про-
живання в певному регіоні та ін.), які надають змогу виокремити 
їх у самостійну групу та наділити спеціальними правами. Такими 
є права неповнолітніх1 під час отримання медичної допомоги.

Час на роботу – до 3 хв. Після цього викладач пропонує пред-
ставникам груп по черзі зачитати рішення щодо груп спеціальних 
прав пацієнтів і їх обґрунтування за потреби. За наявності поми-
лок викладач уточнює результати роботи й оголошує переможців: 
групу, що допустила найменше помилок. Відповіді записуються 
на дошці.

Вітаємо переможців та надаємо всім детальну класифікацію 
спеціальних прав пацієнтів, хоч вона і не є вичерпною (роздаємо 
д о д а т о к  4  д о  т е м и  1 . 1 ). Це пов’язане з тим, що медицина, 
як і право завжди перебуває у динамічному розвитку, з’являються 
нові напрями медичної діяльності, небезпечні хвороби, а пацієнтів 
постійно можна об’єднувати в окремі групи (наприклад, студентів 
розділити на абітурієнтів, тих, які навчаються на стаціонарі, на за-
очному відділенні, проходять перепідготовку та ін.). Тому постійно 
виникає необхідність на законодавчому рівні визначати спеціаль-
ні права пацієнтів. Цей додаток надається лише для домашнього 
опрацювання і на занятті розглядатися не буде.

Дякуємо вам за активну участь.  Наступне заняття ми присвя-
тимо загальним правам пацієнта відповідно до законодавства. Це 
друга група прав, яка не розглядалася сьогодні. Вона є дуже важ-
ливою, адже характерна для всіх пацієнтів, її вивчення потребує 
особливої уваги, тому радимо вам відпочити і налаштуватися на 
серйозну та продуктивну роботу.

1 Неповнолітня особа – віком від 14 до 18 років (ст. 6 Сімейного кодексу України).
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Додаток 1 до теми 1.1
(виготовити та роздати по одному

 примірнику для  груп, кожній окреме право)

ІНФОРМАЦІЯ ПРО КОНСТИТУЦІЙНІ ПРАВА ГРОМАДЯН, 
ЯКІ БЕЗПОСЕРЕДНЬО ВІДНОСЯТЬСЯ ДО СФЕРИ  ОХО-

РОНИ ЗДОРОВ’Я

Право на життя (ст. 3 Конституції України; ст. 281 Цивільного ко-
дексу України; статті 48–50 Закону України «Основи законодавства  
України про охорону здоров’я»)

Право на життя людини передбачене  Конституцією України як 
одна з головних соціальних цінностей держави. Кожна фізична осо-
ба має невід’ємне право на життя та не може бути позбавлена життя. 
Фізична особа має право захищати своє життя та здоров’я від проти-
правних посягань будь-якими засобами, не забороненими законом. 
Проведення  медичних, наукових та інших дослідів провадитися лише 
щодо повнолітньої дієздатної1 фізичної особи за її вільною згодою. 

Забороняється  задовольняти прохання особи  про припинення 
життя. Винятком можна вважати право жінки щодо штучного перериван-
ня вагітності (за бажанням, через соціальні та медичні показання). 

Право на охорону здоров’я (ст. 283 Цивільного кодексу України; 
ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я»)

Право на охорону здоров’я – це право, яке заключає в собі: жит-
тєвий рівень,  необхідний для підтримання здоров’я людини; безпечне 
навколишнє природне середовище; санітарно-епідемічне благопо-
луччя території, де проживає людина; безпечні і здорові умови праці; 
якість харчових продуктів, кваліфіковану медико-санітарну допомогу, 
включаючи вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров’я; достовірну 
та своєчасну інформацію про стан свого здоров’я; об’єднання в гро-
мадські організації; правовий захист та інше. Кожна із цих складових за-
безпечується системною діяльністю державних та інших організацій. 

1 Повнолітня дієздатна особа – особа, яка досягла віку 18 років та здатна само-
стійно здійснювати права та обов’язки.
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Право на медичну допомогу (ст. 49 Конституції України; ст. 284 
Цивільного кодексу України; ст. 6 Закону України «Основи законодав-
ства  України про охорону здоров’я»; ст. 38 Закону України «Про осно-
ви соціальної захищенності інвалідів в Україні»; ст. 17 Закону України 
«Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту 
(СНІД) та соціальний захист населення»).

Кожна фізична особа має право на отримання  медичної допомоги, 
широкого спектру медичних послуг  при амбулаторному, стаціонар-
ному лікуванні, надання невідкладної (швидкої) медичної допомоги, 
медичної допомоги в екстремальних ситуаціях, а також у окремих на-
прямках медичної діяльності, таких як: трансплантологія, психіатрія, 
імунологія (у тому числі боротьба із  захворюванням на СНІД), донор-
ство, боротьба із захворюванням на туберкульоз та ін. 

Державою створюються умови для ефективного і доступного для 
всіх громадян медичного обслуговування,  що передбачає отримання 
як безоплатних, так і платних медичних послуг. 

Окремим категоріям пацієнтів, таким як інваліди, ВІЛ-інфіковані та 
хворі на СНІД та ін., надання  безоплатної медичної допомоги (без-
оплатного  медичного обслуговування, придбання лікарських засобів, 
оздоровлення та ін.) передбачене на законодавчому рівні.

Право на медичне страхування (ст. 49 Конституції України; 
статті 1, 4 Закону України «Основи законодавства України про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування»)

Право на медичне страхування закріплене у ст. 49 Конституції Укра-
їни. Медичне страхування є одним із видів загальнообов’язкового дер-
жавного соціального страхування і передбачає надання соціального 
захисту, що включає матеріальне забезпечення громадян у разі хворо-
би за рахунок грошових фондів, що формуються шляхом сплати страхо-
вих внесків власником або уповноваженим ним органом, громадянами, 
а також з бюджетних та інших джерел, передбачених законом.

Сьогодні іде законотворчий процес стосовно розробки та при-
йняття згодом Закону України «Про загальнообов’язкове державне 
соціальне медичне страхування». 

Продовження додатка 1 до теми 1.1
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Додаток 2 до теми 1.1
(виготовити достатню кількість копій та роздати

по одному примірнику для кожного учасника)

ПАМ’ЯТКА ПРО КОНСТИТУЦІЙНІ ПРАВА ГРОМАДЯН, ЯКІ 
ОПОСЕРЕДКОВАНО СТОСУЮТЬСЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

1. Правовий захист від будь-яких незаконних форм дискримінації, 
пов’язаних із станом здоров’я (ст. 9 Закону України «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я»)

Жодна особа  не може бути дискримінована залежно від стану 
свого здоров’я. Обмеження можливі лише у професійній чи іншій ді-
яльності, пов’язані з небезпекою для оточуючих, чи при виконанні дер-
жавних функцій. 

Застосування примусових заходів медичного характеру щодо осіб, 
які вчинили злочин, обмеження прав інших громадян у вигляді примусо-
вого медичного огляду або примусової госпіталізації, а також у зв’язку 
з проведенням карантинних заходів допускається в порядку і тільки на 
підставах, встановлених законом. 

Рішення про обмеження прав громадян, пов’язані із станом їх 
здоров’я, можуть бути оскаржені в судовому порядку.

2. Оскарження неправомірних рішень і дій працівників, закладів та 
органів охорони здоров’я (статті 6, 14 Закону України «Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я», статті 1, 16 Закону України 
«Про звернення громадян») 

Громадяни України мають право звернутися до органів державної 
влади, місцевого самоврядування, об’єднань громадян, підприємств, 
установ, організацій незалежно від форм власності, засобів масової 
інформації, посадових осіб відповідно до їх функціональних обов’язків 
із зауваженнями, скаргами та пропозиціями, що стосуються їх статут-
ної діяльності, заявою або клопотанням щодо реалізації своїх прав та 
скаргою про їх порушення. 

3. Право на відшкодування матеріальної і моральної шкоди, за-
вданої  здоров’ю (гл. 82, статті 22–23 Цивільного кодексу України; 
ст. 6 Закону України «Основи законодавства  України про охорону 
здоров’я»; ст. 4 Закону України «Про забезпечення санітарного та епі-
демічного благополуччя населення»; статті 17, 20, 32 Закону України 
«Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту 
(СНІД) та соціальний захист населення»)

Відшкодування матеріальної та моральної шкоди, завданої 
здоров’ю,  можливе у випадках каліцтва, іншого ушкодження здоров’я 
або смерті фізичної особи; внаслідок неусунення загрози життю, 
здоров’ю, фізичної особи та ін. Також відшкодування  шкоди, завданої 
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здоров’ю, відбувається у випадках порушення законодавства про охо-
рону здоров’я, порушення прав окремих груп пацієнтів. 

У кожному окремому випадку  визначається розмір заподіяної шко-
ди та надаються докази на підтвердження своїх вимог. Відшкодування 
шкоди, завданої здоров’ю, здійснюється у судовому порядку чи за 
угодою сторін.

4. Право на захист медичних прав у суді (статті 6, 8 Закону Укра-
їни «Основи законодавства України про охорону здоров’я»; Кодекс 
адміністративного судочинства України; Цивільний кодекс України; 
Цивільний процесуальний кодекс України; Кримінальний кодекс 
України; постанови Пленуму Верховного Суду України)

Право на захист прав у суді кожний громадянин реалізовує шляхом 
звернення з позовом  на незаконні рішення, дії (бездіяльність)  поса-
дових осіб державних або недержавних органів і закладів охорони 
здоров’я та вимогами про: реалізацію прав в галузі охорони здоров’я 
чи відновлення порушених прав, передбачених законодавством про 
охорону здоров’я; про відшкодування матеріальної та моральної шко-
ди, завданої життю або здоров’ю особи.

5. Право на достатній  життєвий рівень (ст. 25 Закону України 
«Основи законодавства України про охорону здоров’я», ст. 8 Закону 
України «Про охорону дитинства»)

Держава забезпечує життєвий рівень населення, включаючи їжу, 
одяг, житло, медичний догляд, соціальне обслуговування і забезпечен-
ня, який є необхідним для підтримання його здоров’я.

З цією метою на основі науково обґрунтованих медичних, фізіоло-
гічних та санітарно-гігієнічних вимог встановлюються єдині мінімальні 
норми заробітної плати, пенсій, стипендій, соціальної допомоги та 
інших доходів населення, організується натуральне, в тому числі без-
платне, забезпечення найбільш вразливих верств населення продук-
тами харчування, одягом, ліками та іншими предметами першої необ-
хідності, здійснюється комплекс заходів щодо задоволення життєвих 
потреб біженців, безпритульних та інших осіб, які не мають певного 
місця проживання, безплатно надаються медична допомога і соціаль-
не обслуговування особам, які перебувають у важкому матеріальному 
становищі, загрозливому для їхнього життя і здоров’я.

Медичні, фізіологічні та санітарно-гігієнічні вимоги щодо життєвого 
рівня населення затверджуються Верховною Радою України.

6. Безпечне для життя і здоров’я навколишнє природне середови-
ще (ст. 9 Закону України «Про охорону навколишнього природного 
середовища», ст. 26 Закону України «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я»)  

Держава забезпечує охорону навколишнього природного середови-
ща як важливої передумови життя і здоров’я людини шляхом охорони жи-
вої і неживої природи, захисту людей від негативного екологічного впливу, 

Продовження додатка 2 до теми 1.1
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шляхом досягнення гармонійної взаємодії особи, суспільства та природи, 
раціонального використання і відтворення природних ресурсів.

7. Санітарно-епідемічне благополуччя території і населеного 
пункту (ст. 4 Закону України  «Про забезпечення санітарного та епі-
демічного благополуччя населення» ст. 27 Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я») 

Санітарно-епідемічне благополуччя територій і населених пунктів 
забезпечується системою державних стимулів та регуляторів, спря-
мованих на суворе дотримання санітарно-гігієнічних і санітарно-
протиепідемічних правил та норм, комплексом спеціальних санітарно-
гігієнічних і санітарно-протиепідемічних заходів та організацією 
державного санітарного нагляду.

В Україні встановлюються єдині санітарно-гігієнічні вимоги до пла-
нування і забудови населених пунктів; будівництва і експлуатації про-
мислових та інших об’єктів; очистки і знешкодження промислових та 
комунально-побутових викидів, відходів і покидьків; утримання та ви-
користання жилих, виробничих і службових приміщень та територій, 
на яких вони розташовані; організації харчування і водопостачання 
населення; виробництва, застосування, зберігання, транспортування 
та захоронення радіоактивних, отруйних і сильнодіючих речовин; утри-
мання і забою свійських та диких тварин, а також до іншої діяльності, що 
може загрожувати санітарно-епідемічному благополуччю територій і 
населених пунктів.

8. Безпечні і здорові умови праці, навчання, побуту та відпочинку 
(ст. 293 Цивільного кодексу України, ст. 28 Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я»)

З метою забезпечення сприятливих для здоров’я умов праці, на-
вчання, побуту та відпочинку, високого рівня працездатності, профілак-
тики травматизму і професійних захворювань, отруєнь та відвернення 
іншої можливої шкоди для здоров’я встановлюються єдині санітарно-
гігієнічні вимоги до організації виробничих та інших процесів, пов’язаних 
з діяльністю людей, а також до якості машин, обладнання, будівель, 
споживчих товарів та інших об’єктів, які можуть мати шкідливий вплив на 
здоров’я. Всі державні стандарти, технічні умови і промислові зразки 
обов’язково погоджуються з органами охорони здоров’я в порядку, 
встановленому законодавством. Власники і керівники підприємств, 
установ і організацій зобов’язані забезпечити в їх діяльності виконання 
правил техніки безпеки, виробничої санітарії та інших вимог щодо охо-
рони праці, передбачених законодавством про працю, не допускати 
шкідливого впливу на здоров’я людей та навколишнє середовище.

Держава забезпечує нагляд і контроль за створенням сприятливих 
для здоров’я умов праці, навчання, побуту і відпочинку, сприяє громад-
ському контролю з цих питань.

Продовження додатка 2 до теми 1.1
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Додаток 3 до теми 1.1
(виготовити достатню кількість копій та роздати

по одному примірнику для кожної групи)

ЗАВДАННЯ ЩОДО СПЕЦІАЛЬНИХ  ПРАВ ПАЦІЄНТІВ 

У цьому переліку зібрано групи спеціальних прав пацієнтів, що роз-
ташовані в алфавітному порядку. Завдання для роботи в МАЛИХ ГРУПАХ: 
класифікувати ці права за трьома групами (залежно від напряму медич-
ної діяльності; залежно від  особливостей хвороби пацієнта; залежно 
від особливостей окремих груп пацієнтів).

• Права військовослужбовців. 
• Права ВІЛ-інфікованих  та хворих на СНІД. 
• Права затриманих, ув’язнених та  засуджених. 
• Права людей  похилого віку. 
• Права онкологічних хворих.
• Права пацієнтів (як донорів, так і реципієнтів) під час тран-

сплантації  органів та інших біологічних матеріалів людини. 
• Права пацієнтів під час проведення  штучного запліднення та 

імплантації ембріона. 
• Права пацієнтів під час проведення клінічних випробувань лі-

карських засобів. 
• Права пацієнтів під час проведення профілактики інфекційних 

хвороб. 
• Права пацієнтів під час проведення стерилізації. 
• Права пацієнтів-донорів крові та її компонентів. 
• Права постраждалих від Чорнобильської катастрофи  та тих, які 

проживають в екологічно неблагополучних районах. 
• Права психічно хворих. 
• Права хворих на діабет. 
• Права хворих на туберкульоз. 
• Права членів сім’ї пацієнта.  
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Додаток 4 до теми 1.1
(виготовити достатню кількість копій та 

роздати по одному примірнику для кожного учасника)

ПАМ’ЯТКА ПРО СПЕЦІАЛЬНІ  ПРАВА ПАЦІЄНТІВ 

Залежно від напряму медичної діяльності:
• Права пацієнтів (як донорів, так і реципієнтів) під час трансплан-

тації  органів та інших біологічних матеріалів людини. В Україні цей 
напрям медичної діяльності  регулюється Законом України «Про 
трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів людини». 
Пацієнт має спеціальний правовий статус, що надає йому додат-
кових прав. Так, у живого донора може бути взято гомотрансплан-
тат лише за наявності його письмової заяви про це, підписаної сві-
домо і без примушування після надання йому лікуючим лікарем 
об’єктивної інформації про можливі ускладнення для його здоров’я, 
а також про його права у зв’язку з виконанням донорської функції. 
Особа, яка дала згоду стати донором, до взяття гомотранспланта-
та має право відмовитися від даної нею раніше на це згоди. У разі 
смерті донора, що настала внаслідок виконання ним донорської 
функції, членам сім’ї померлого, які були на його утриманні, призна-
чається пенсія у зв’язку з втратою годувальника та інші права.

• Права пацієнтів-донорів крові та її компонентів. Цей напрям ме-
дичної діяльності регулюється Законом України  «Про донорство 
крові та її компонентів». Так, медичне обстеження донора перед 
здаванням крові та її компонентів і видача довідок про стан його 
здоров’я здійснюються безплатно.

На випадок зараження донора інфекційними хворобами або ви-
никнення у нього інших хвороб чи розладу здоров’я у зв’язку з виконан-
ням донорської функції донор підлягає обов’язковому державному 
страхуванню. Донору в порядку, встановленому законодавством, від-
шкодовується шкода, заподіяна йому ушкодженням здоров’я у зв’язку 
з виконанням донорської функції, з урахуванням додаткових витрат на 
лікування, посилене харчування та на інші заходи, спрямовані на його 
соціально-трудову та професійну реабілітацію. Інвалідність донора, 
що настала у зв’язку з виконанням ним донорської функції, прирівню-
ється до інвалідності внаслідок трудового каліцтва чи професійного 
захворювання. У разі смерті донора, що настала внаслідок виконання 
донорської функції, членам сім’ї померлого, які перебували на його 
утриманні, призначається пенсія у зв’язку з втратою годувальника. 

• Права пацієнтів під час проведення стерилізації. Медична діяльність у 
цьому напрямі регулюється наказами Міністерства охорони здоров’я 
України та деякими іншими нормативно-правовими актами.  Одним з 
напрямів репродуктивного відтворення є право пацієнтів на застосу-
вання штучного запліднення та імплантації ембріона, які здійснюються 
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на прохання  дієздатної, повнолітньої  жінки за умов письмової згоди  
подружжя. В цьому випадку важливо дотримуватися права щодо ано-
німності донора та збереження лікарської таємниці,  а також   права 
подружжя на інформацію про обстеження донора, зовнішніх  даних, 
національності та ін. Застосування методів стерилізації ґрунтується 
на праві пацієнта на повну, своєчасну, доступну інформацію про не-
зворотність стерилізації та проведенні стерилізації в акредитованих 
установах охорони здоров’я за медичними показниками.

• Права пацієнтів під час проведення  штучного запліднення та імплан-
тації ембріона. Застосування штучного запліднення та імплантації 
ембріона здійснюється згідно з умовами та порядком, встановле-
ними Міністерством охорони здоров’я України, за медичними по-
казаннями повнолітньої жінки, з якою проводиться така дія, за умови 
наявності письмової згоди подружжя, забезпечення анонімності до-
нора та збереження лікарської таємниці. В цьому випадку важливо 
дотримуватися права щодо анонімності донора та збереження 
лікарської таємниці,  а також   права подружжя на інформацію про 
обстеження донора, зовнішніх  даних, національності та ін. 

• Права пацієнтів під час проведення профілактики інфекційних хво-
роб. Відповідно до Закону України «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я» держава забезпечує планомірне науково 
обґрунтоване попередження, лікування, локалізацію та ліквідацію 
масових інфекційних захворювань. Щодо окремих особливо небез-
печних інфекційних захворювань можуть здійснюватися обов’язкові 
медичні огляди, профілактичні щеплення, лікувальні та карантинні 
заходи в порядку, встановленому законами України. Закон України 
«Про захист населення від інфекційних хвороб» передбачає право 
повнолітньої дієздатної особи на  згоду щодо проведення щеплен-
ня, після  отримання повної об’єктивної інформації про щеплення, 
наслідки відмови від них та можливі ускладнення. 

• Права пацієнтів під час проведення клінічних випробувань лі-
карських засобів. Відповідно до Закону України «Про лікарські 
засоби» клінічні випробування лікарських засобів проводяться 
за наявності письмової згоди пацієнта (добровольця) на участь 
у проведенні клінічних випробувань або письмової згоди його за-
конного представника1 на проведення клінічних випробувань за 
участю неповнолітнього чи недієздатного2 пацієнта.

1 Законними представниками є батьки, всиновлювачі, опікуни, піклувальники, 
які уповноважені переставляти права та законні інтереси дитини до 18 років, а 
також недієздатної чи обмежено дієздатної особи.
2 Недієздатна особа – особа, яка внаслідок хронічного, стійкого психічного роз-
ладу здоров’я не здатна усвідомлювати значення своїх дій і/або керувати ними. 
За судовим рішенням над нею встановлюється опіка (ч. 1 ст. 39 Цивільного 
кодексу України).

Продовження додатка 4 до теми 1.1
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Пацієнт (доброволець) або його законний представник повинен 
отримати інформацію щодо суті та можливих наслідків випробувань, 
властивостей лікарського засобу, його очікуваної ефективності, сту-
пеня ризику.

Замовник клінічних випробувань лікарського засобу зобов’язаний 
перед початком клінічних випробувань укласти договір про страхуван-
ня життя та здоров’я пацієнта (добровольця) в порядку, передбаченому 
законодавством.

Керівник клінічних випробувань зобов’язаний зупинити клінічні ви-
пробування чи окремі їх етапи в разі виникнення загрози здоров’ю або 
життю пацієнта (добровольця) у зв’язку з їх проведенням, а також за 
бажанням пацієнта або його законного представника.

• Інші права в різних напрямах медичної діяльності.
Залежно від  особливостей хвороби пацієнта:

• Права психічнохворих. Основним нормативно-правовим актом, 
що регулює надання медичної допомоги психічно хворим осо-
бам, є Закон України «Про психіатричну допомогу». Він визначає 
широке коло спеціальних прав, передбачених для цієї категорії 
пацієнтів: право на конфіденційність відомостей про стан пси-
хічного здоров’я особи та надання психіатричної допомоги, на-
дання психіатричної допомоги в найменш обмежених умовах, 
що забезпечують безпеку особи; право на відмову від надання 
психіатричної допомоги, за винятком випадків її надання в приму-
совому порядку, передбаченому законом, право на безоплатну 
юридичну допомогу з питань, пов’язаних з наданням їм психіа-
тричної допомоги, право на альтернативний, за власним бажан-
ням, психіатричний огляд та залучення до участі в роботі комісії 
лікарів-психіатрів з питань надання психіатричної допомоги будь-
якого фахівця, який бере участь у наданні психіатричної допомоги, 
за погодженням з ним та інші права. 

• Права ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. Закон України «Про 
запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту 
(СНІД) та соціальний захист населення» встановлює, що за ба-
жанням особи, яка звернулася до закладу охорони здоров'я для 
проведення медичного огляду, такий огляд може бути проведено 
анонімно. Відомості про результати медичного огляду, наявність 
чи відсутність ВІЛ-інфекції в особи, яка пройшла медичний огляд, 
є конфіденційними та становлять лікарську таємницю. Передача 
таких відомостей дозволяється тільки особі, якої вони стосуються, 
а у випадках, передбачених законами України, також законним 
представникам цієї особи, закладам охорони здоров'я, органам 
прокуратури, слідства, дізнання та суду. Встановлюються і такі 

Продовження додатка 4 до теми 1.1
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додаткові права, як відшкодування збитків, пов'язаних з обмежен-
ням їх прав, яке мало місце внаслідок розголошення інформації 
про факт зараження цих осіб вірусом імунодефіциту людини; без-
оплатне забезпечення ліками, необхідними для лікування будь-
якого наявного у них захворювання, засобами особистої профі-
лактики та на психосоціальну підтримку, безоплатний проїзд до 
місця лікування і у зворотному напрямку за рахунок лікувальної 
установи, яка видала направлення на лікування, користування 
ізольованою жилою кімнатою.

• Права хворих на туберкульоз. Закон України «Про боротьбу із 
захворюванням на туберкульоз» встановлює, що власник або 
уповноважений ним орган підприємства, установи, організації не 
має права звільнити працівника у зв’язку із його захворюванням на 
туберкульоз, крім випадків, передбачених законом. Хворі на за-
разні форми туберкульозу, які проживають у гуртожитках, а також 
в одній кімнаті разом з іншими членами сім’ї або в перенаселених 
квартирах, мають право на першочергове отримання житла в по-
рядку, встановленому житловим законодавством. Хворі на активні 
форми туберкульозу та діти і підлітки, інфіковані мікобактеріями ту-
беркульозу, під час лікування в протитуберкульозних стаціонарах 
і санаторіях безоплатно забезпечуються харчуванням. Органи 
соціального захисту та служби зайнятості населення, профспілки 
сприяють працевлаштуванню осіб, хворих на туберкульоз, з ура-
хуванням стану їх здоров’я та рекомендацій протитуберкульозних 
закладів і медико-соціальних експертних комісій.

• Права онкологічних хворих встановлюються на рівні підзаконних 
нормативно-правових актів. Так, відповідно до Постанови Кабінету 
Міністрів України від 29 березня 2002 р.  № 392 «Про затвердження 
Державної програми “Онкологія” на 2002–2006 роки», передба-
чене право на відповідне хіміотерапевтичне лікування, своєчасну 
та ранню діагностику раку, забезпечення лікування хворих на рак 
у спеціалізованих онкологічних закладах. Також діє Постанова 
Кабінету Міністрів України від 19 липня 2006 р. № 983 «Про затвер-
дження Державної програми “Дитяча онкологія” на 2006–2010 
роки», що спрямована на забезпечення права на охорону зоровя 
дітей відповідно до Конвенції ООН про права дитини.

• Права хворих на діабет також встановлюються на рівні підза-
конних нормативно-правових актів. Так, Указ Президента Укра-
їни «Про Комплексну програму “Цукровий діабет” від 21 травня 
1999 р. № 545/99», встановлює права на забезпечення  вітчиз-
няними лікувальними і діагностичними засобами, дієтичними 
продуктами харчування, цукрозамінниками, безкоштовним 
інсуліном високої якості та високоефективними пероральни-
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ми цукрознижувальними препаратами, сучасними засобами 
введення інсуліну та засобами самоконтролю. 

• Інші спеціальні права пацієнтів залежно від особливостей хво-
роби.

Залежно від особливостей окремих груп пацієнтів виділяють:
• Права військовослужбовців як пацієнтів у законодавстві згадують-

ся вибірково у законах України «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я», «Про соціальний і правовий захист вій-
ськовослужбовців та членів їх сімей», «Про військовий обов’язок і 
військову службу», в яких іде мова про право на профілактичні ме-
дичні огляди, проведення військово-лікарської експертизи, право 
на відстрочку та звільнення  від призову, припинення контракт-
ної служби за станом здоров’я, безоплатну медичну допомогу у 
військово-медичних закладах та ін.

• Права людей  похилого віку. Основними завданнями, які постави-
ла перед собою держава щодо громадян похилого віку, є, зокре-
ма, передбачені Програмою «Здоров’я літніх людей» зменшення 
захворюваності, інвалідизації та смертності; профілактика захво-
рювань; надання сучасних видів медичної допомоги; наближення 
охорони здоров’я, догляду за літніми людьми до європейських 
стандартів. Основою для закріплення прав  пацієнтів – громадян 
похилого віку є прийнятий ще у 1993 році Закон України «Про осно-
вні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян 
похилого віку в Україні». Основними правами, визначеними у ньо-
му для цієї категорії громадян, є: достроковий вихід на пенсію за 
станом здоров’я; безоплатна медична допомога в геріатричних 
центрах та  лікарнях для громадян похилого віку, а також вдома; 
протезна допомога безплатно або на пільгових умовах. Також 
Міністерством охорони здоров’я України регулюється порядок 
направлення громадян похилого віку  на санаторно-курортне 
лікування, до будинків-інтернатів для громадян похилого віку та 
інвалідів та ін.

• Права постраждалих від Чорнобильської катастрофи  та тих, які 
проживають в екологічно неблагополучних районах. Правове 
регулювання прав цієї категорії громадян зазначене Законом 
України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраж-
дали внаслідок Чорнобильської катастрофи», наказ Міністер-
ства охорони здоров’я України  від 16 жовтня 2000 р. № 257 «Про  
оптимізацію надання медичної  допомоги постраждалому вна-
слідок Чорнобильської катастрофи населенню в спеціалізованих  
медичних закладах» та ін. Зазначеними нормативними актами  
передбачені права на відшкодування шкоди, завданої пошко-
дженням здоров’я або втратою працездатності постраждалих 
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внаслідок Чорнобильської катастрофи;  на  збереження лікар-
ської таємниці щодо відомостей у державному реєстрі  осіб, 
постраждалих  внаслідок Чорнобильської катастрофи; на про-
ходження обстеження, лікування, соціально-психологічної ре-
абілітації; на безоплатне придбання ліків за рецептами лікарів; 
позачергове зубопротезування; першочергове обслуговування 
у лікувально-профілактичних закладах та аптеках; позачергове 
щорічне безплатне надання санаторно-курортних путівок та ін.

• Права затриманих, ув’язнених та  засуджених. Що стосується 
цієї категорії, то найбільш повно розкриті у чинному законодавстві 
права засуджених у нормах Кримінально-виконавчого кодексу 
України.

• Права членів сім’ї пацієнта.  В Україні  права цієї категорії гро-
мадян частково зазначені у таких нормативно-правових актах, 
як Цивільний та Сімейний кодекси України, закони України «Про 
соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх 
сімей», «Основи законодавства України про охорону здоров’я». 
Загалом ці права стосуються перш за все отримання медичної 
допомоги членами сім’ї та інформації медичного характеру про 
членів сім’ї.

Питання  щодо розвитку  сімейної медицини в Україні  знаходиться 
на етапі становлення.

В окремі групи можна виділити спеціальні права таких пацієнтів, як 
вагітні жінки та матері, діти, інваліди, недієздатні, іноземні  громадяни та 
особи без громадянства, які знаходяться на території України, а також  
громадяни України,  які знаходяться за кордоном та ін.

Загалом ця група прав пацієнтів є досить великою і описати її в 
короткій пам’ятці дуже важко. Права багатьох груп пацієнтів чинним 
законодавством визначені вибірково, в різних законодавчих актах. 
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ТЕМА 1.2. ЗАГАЛЬНІ ПРАВА ПАЦІЄНТІВ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:
1.2.1. Вступ. Повторюємо ПРАВИЛА (4 хв).
1.2.2. Об’єднання в МАЛІ ГРУПИ за методом КАЛЕЙДО-

СКОП (3 хв). 
1.2.3. Перший етап методу КАЛЕЙДОСКОП (5 хв). 
1.2.4. Другий етап методу КАЛЕЙДОСКОП (17 хв). 
1.2.5. Третій етап методу КАЛЕЙДОСКОП (12 хв). 
1.2.6. РЕФЛЕКСІЯ (4 хв).

Обладнання: стільці, розставлені колом, ПРАВИЛА проведен-
ня заняття, аркуші паперу, маркери.

Роздаткові матеріали: 1) картки для об’єднання в групи (виго-
товити копію, розфарбувати символи чотирма кольорами, вирізати 
і роздати кожному учаснику заняття); 2) завдання до п. 1.2.3 (ви-
готовити копію, вирізати і роздати кожній групі окреме завдання); 
3) завдання до п. 1.2.4 (виготовити копію, вирізати і роздати кожній 
групі окреме завдання); 4) тестові завдання для  РЕФЛЕКСІЇ (виго-
товити для кожного учасника тренінгу та роздати).

ХІД ЗАНЯТТЯ

1.2.1. Вступ. Повторюємо ПРАВИЛА (4 хв)
Сьогодні ми продовжуємо вивчення системи прав пацієнтів. Як 

ви пам’ятаєте, детально ознайомившись із першою групою прав 
громадян у галузі охорони здоров’я, ми відразу почали вивчати 
спеціальні права пацієнтів. 

Чи ознайомилися ви із пам’ятками, які отримали в кінці ми-
нулого заняття? Чи виникли у вас питання щодо спеціальних прав 
пацієнтів? Після закінчення уроку буде можливість індивідуально 
отримати відповіді на всі питання.

Тож сьогоднішнє заняття ми присвятимо  основним правам па-
цієнтів за українським законодавством – загальним правам пацієн-
тів. Основні права  належать абсолютно всім громадянам, і кожного 
дня ви, як майбутні медичні працівники, будете спостерігати, чи 
використовують ваші пацієнти права, надані їм державою, чи зна-

ЗАНЯТТЯ ДРУГЕ
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ють про них. Окрім того, забезпечення більшості із них залежатиме 
саме від вас як від медичного працівника.

Та для початку давайте повторимо прийняті нами ПРАВИЛА. 
Викладач вголос зачитує правила, перед цим з’ясувавши, чи ви-

конали два учасники заняття свою обіцянку щодо їх  оформлення.  
Інтерактивний метод, з допомогою якого ми і будемо опрацьову-

вати матеріал уроку, називається КАЛЕЙДОСКОПОМ. Це один із 
найбільш процедурно складних методів навчання, він поєднує в собі 
простіші методи і складається з трьох етапів. Спочатку створюються 
«домашні» групи, потім ви будете працювати в «експертних» гру-
пах, а під кінець знову повернетеся у «домашні». Чіткіше структуру 
КАЛЕЙДОСКОПУ зрозумієте під час проведення заняття. Але майте 
на увазі, що незважаючи на складність проведення, з допомогою КА-
ЛЕЙДОСКОПУ можна опрацювати найбільшу кількість інформації 
за найкоротший час, при цьому не застосовуючи традиційні методи 
її викладання: лекції, завдання для самостійного вивчення. Думаю, 
нам уже вдалося вас заінтригувати і настав час розпочати заняття.

1.2.2. Об’єднання в МАЛІ ГРУПИ за методом КАЛЕЙ-
ДОСКОП (3 хв)

Перед вами лежать картки з позначками «мікстура», «стетос-
коп», «шприц», «термометр». 

Картки чотирьох кольорів (червоний, синій, зелений, жовтий) 
вирізають заздалегідь та викладають на столі відповідно до місць 
учасників. На картках зображені малюнки-символи: мікстура, 
стетоскоп, шприц, термометр. 

Вам необхідно об’єднатися у «домашні» групи відповідно до 
малюнків на картках. 

1.2.3. Перший етап методу КАЛЕЙДОСКОП (5 хв) 
Тепер кожен учасник має оволодіти матеріалом про одне із осно-

вних прав пацієнтів (роздаємо д о д а т о к  2  д о  т е м и  1 . 2 ). 
Час на роботу – 5 хв. Звертаємо увагу, що в кожному додатку роз-

крите окреме право пацієнта з прикладом, який надається лише для 
кращого розуміння права, і його запам’ятовувати не обов’язково. 

1.2.4. Другий етап методу КАЛЕЙДОСКОП (17 хв)
Кожен із вас знає по одному із основних прав пацієнтів. Поди-

віться на свої картки для розподілу на групи. Зверніть увагу на ко-
лір картки. Запам’ятайте, де ви сиділи, і пересядьте за кольорами. 
Викладач допомагає оперативно зайняти нові місця (до 1 хв).
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У кожній з груп є один-два знавці одного з чотирьох основних 
прав пацієнтів. Завдання полягає в тому, щоб навчити один одного 
тих прав, які ви засвоїли в попередніх групах.

Для роботи надається 10 хв. Викладач допомагає  правильно 
застосовувати процедуру: розподілити час, намагатися поясни-
ти право всім учасникам групи.

Тепер у кожній групі знають по чотири права. 
Наступне завдання ви вже виконували, тому сподіваємося на 

ефективну роботу (роздаємо д о д а т о к  3  д о  т е м и  1 . 2 ). 
Це право мають опанувати всі учасники групи. Час на ро-

боту – 5 хв. 

1.2.5. Третій етап методу КАЛЕЙДОСКОП (12 хв)
А тепер просимо вас повернутися до груп, у яких ви працювали 

на початку заняття – за символами на картках. За 10 хв потрібно 
поділитися інформацією про те право, яке ви опрацювали. Відбу-
вається робота в МАЛИХ ГРУПАХ.

Скільки основних прав пацієнтів ви тепер знаєте? (Вісім). На 
сьогодні це основні права пацієнтів за українським законодавством 
(загальні права пацієнтів).

1.2.6. РЕФЛЕКСІЯ (4 хв)
Для того щоб перевірити набуті знання пропонуємо вам ко-

роткі тестові завдання, які містять всього три питання із трьома 
варіантами відповідей, одна з яких правильна. Але дається на їх 
виконання лише 1 хв.

Роздаємо д о д а т о к  4  д о  т е м и  1 . 2 .  До початку прове-
дення РЕФЛЕКСІЇ аркуші паперу із  завданнями мають лежати 
біля кожного учасника текстом донизу. На рахунок «три» пере-
вертаємо аркуші й починаємо працювати: «Раз, два, три...» Тести 
розроблені у трьох варіантах.

Хвилина закінчується. Підніміть руки ті, хто на перше питан-
ня дав відповідь «а». Хто з вас на друге питання дав відповідь «б», 
а хто у третьому вибрав варіант «в»? От і визначили переможців. 
Дозвольте вручити вам подарунки. 

Переможцям вручаються подарунки (бажано спеціальні матері-
али (посібники) з медичного права або інші пам’ятні подарунки).

Іншим разом розглянемо ті права, якими пацієнти користу-
ються безпосередньо на прийомі у лікаря. Якщо матеріал цих двох 
занять ви добре засвоїли, наступні теми сприйматимуться легше, 
оскільки базові, основні права вам вже відомі. 
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Додаток 1 до теми 1.2
(виготовити копію, розфарбувати символи 

 кольорами, вирізати і роздати кожному учаснику заняття)

КАРТКИ ДЛЯ ОБ’ЄДНАННЯ В ГРУПИ
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Додаток 2 до теми 1.2
(виготовити копію, вирізати і роздати кожній

групі окреме завдання)

Завдання для  групи «Мікстура»

Право на вибір методів лікування (ст. 284 Цивільного кодексу Укра-
їни; статті 42, 44 Закону України «Основи законодавства  України про 
охорону здоров’я»)

У медичній практиці застосовуються  методи профілактики, діагнос-
тики і лікування, дозволені Міністерством  охорони здоров’я України. 
Право на вибір методів лікування  відповідно до рекомендацій лікаря 
має особа, яка досягла 14 років.

Лікар може застосовувати нові, науково обґрунтовані, але ще не 
допущені до загального застосування методи діагностики, профілак-
тики, лікування та лікарські засоби в  інтересах вилікування хворого та 
за його згодою (за згодою батьків, опікунів1 або піклувальників2 непо-
внолітніх та обмежено дієздатних осіб3). 

Ризиковані методи діагностики, профілактики або лікування визна-
ються допустимими, якщо вони відповідають сучасним вимогам, спря-
мовані на відвернення реальної загрози життю та здоров’ю пацієнта, 
застосовуються за згодою інформованого про їх можливі наслідки 
пацієнта, а лікар вживає всіх заходів для відвернення  шкоди життю та 
здоров’ю пацієнта.

Приклад. Застосування до неповнолітньої дівчинки за згодою її батьків 
нових, науково обґрунтованих, але ще недопущених до загального засто-
сування лікарських засобів в  інтересах вилікування від невиліковної за ви-
сновком традиційної медицини хвороби допомогло врятувати їй життя. 

Цей приклад свідчить про те, що, реалізувавши право на вибір ме-
тодів лікування, ми можемо покращити стан свого здоров’я, тоді коли 
під час застосування традиційних і обґрунтованих методів здійснити  
це неможливо.   

1 Опікун – особа, призначена для захисту прав та інтересів повнолітніх недієз-
датних осіб, а також позбавлених батьківського піклування малолітніх осіб.
2 Піклувальник – особа, призначена для захисту прав та інтересів обмежено 
дієздатних осіб, а також позбавлених батьківського піклування неповнолітніх 
осіб.
3 Обмежено дієздатна особа – особа, яка страждає на психічний розлад здоров’я, 
що суттєво впливає на її здатність усвідомлювати значення своїх дій та/або ке-
рувати ними. За судовим рішенням над нею встановлюється піклування. Крім 
того, суд може обмежити цивільну дієздатність фізичної особи, якщо вона зло-
вживає спиртними напоями, наркотичними засобами, токсичними речовинами 
тощо і тим ставить себе чи свою сім’ю, а також інших осіб, яких вона за законом 
зобов’язана утримувати, у скрутне матеріальне становище.
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Завдання для групи «Стетоскоп»

Право на вибір лікаря та лікувального закладу (ст. 284 Цивільного 
кодексу України; статті 6, 38  Закону України  «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я»)

Кожний пацієнт має право вільного вибору лікаря, якщо останній 
може запропонувати свої послуги. Вільний вибір лікаря особа має пра-
во зробити, досягнувши 14-річного віку. Закріплений за територіальною 
дільницею лікар може бути замінений за клопотанням пацієнта.

Кожний пацієнт має право, коли це виправдано його станом, бути 
прийнятим у будь-якому державному лікувально-профілактичному за-
кладі за своїм вибором, якщо цей заклад має можливість забезпечити 
кваліфіковане лікування. 

Приклад. Деяким категоріям осіб (наприклад працівникам ОВС) 
державою забезпечено спеціальну медичну допомогу, створено окре-
мі медичні заклади для лікування. Але Олексій, який є працівником 
ОВС, вирішив звернутися до приватної лікарні для отримання медичної 
допомоги, оскільки вважає, що її послуги є більш ефективними. 

Цей приклад свідчить про те, що кожна особа може вибирати той 
лікувальний заклад, який, на її думку, надає послуги найефективніше.  

Продовження додатка 2 до теми 1.2
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Завдання для групи «Шприц»

Право на  згоду та відмову від лікування  (ст. 284 Цивільного кодек-
су України; ст. 43  Закону України «Основи законодавства  України 
про охорону здоров’я»; ст. 22 Закону України  «Про трансплантацію 
органів та інших анатомічних матеріалів людини»; ст. 8 Закону України 
«Про лікарські засоби»; ст. 17 Закону України «Про запобігання захво-
рюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний 
захист населення»; статті 1, 7 Закону України «Про психіатричну до-
помогу»)

Надання медичної допомоги  особі, яка досягла 14 років, прова-
диться за її згодою. У невідкладних випадках, коли наявна загроза жит-
тю хворого, згода хворого або його законних представників на медичне 
втручання не потрібна. Проведення клінічних випробувань, наукових 
досліджень щодо здоров’я конкретного пацієнта здійснюється лише 
за його згодою (частково дієздатного1 чи обмежено дієздатного – за 
згодою їх законних представників).

Усвідомлена згода особи — це згода, вільно висловлена особою, 
здатною зрозуміти інформацію, про характер її психічного розладу та 
прогноз його можливого розвитку. 

Повнолітня дієздатна фізична особа має право відмовитися від лі-
кування.

Якщо відмова від лікування може призвести до тяжких наслідків, 
лікар зобов’язаний пояснити це пацієнтові. Якщо і після цього той від-
мовляється від лікування, лікар має право взяти від нього письмове під-
твердження, а при неможливості його одержання — засвідчити відмову 
у присутності свідків. 

Приклад. Миколі повідомили, що йому необхідно зробити опера-
цію з видалення ракової пухлини. Перед проведенням операції лікар 
запропонував пацієнту підписати згоду на неї, в якій зазначалося, що 
існує ризик втрати зору після операції, але якщо її не провести про-
тягом двох місяців, це може призвести до смерті.

Приклад свідчить, що кожна особа має право відмовитись від запро-
понованих медичних послуг, якщо вважає, що так буде краще для неї. 

1 Частково дієздатна особа – малолітня особа віком до 14 років.

Продовження додатка 2 до теми 1.2
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Завдання для групи «Термометр»

Право на  відкриту та конфіденційну інформацію про стан здоров’я 
(статті 9, 30 Закону  України  «Про інформацію»; статті 285, 286 Цивіль-
ного кодексу України; статті 39, 40 Закону України «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я»; ст. 4  Закону України «Про 
забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»; 
ст. 8 Закону України «Про лікарські засоби»; ст. 7 Закону України 
«Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту 
(СНІД) та соціальний захист населення»)

Повнолітня фізична особа має право на достовірну і повну інфор-
мацію про стан свого здоров’я, у тому числі на ознайомлення з від-
повідними медичними документами. Право на інформацію про стан 
здоров’я дитини або підопічного мають батьки (усиновлювачі), опікун, 
піклувальник. Лікар має розкрити пацієнтові в доступній формі стан 
його здоров’я, мету запропонованих досліджень і лікувальних заходів, 
прогноз можливого розвитку захворювання, в тому числі наявності ри-
зику для життя і здоров’я. 

Інформація з обмеженим доступом про стан свого здоров’я, що 
включає:

1) таємницю про стан свого здоров’я:  факт  звернення пацієнта за 
медичною допомогою,  діагноз та відомості, одержані при медичному 
обстеженні. Ніхто не може вимагати, подавати інформацію про діагноз 
та методи лікування пацієнта; 

2) лікарська таємниця (медичні працівники та інші особи, яким у зв’язку 
з виконанням професійних або службових обов’язків стало відомо про 
хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, інтимну і сімейну 
сторони життя громадянина, не мають права розголошувати ці відомості, 
крім передбачених законодавчими актами випадків. Якщо ж інформація 
може погіршити стан  здоров’я пацієнта, зашкодити процесові лікування, 
то медичні працівники мають право надати неповну інформацію, обмеж-
ити можливість ознайомлення хворого з медичними документами).

Приклад. Іванні повідомили, що в неї рак правої половини носа. 
Вона не вірила в діагноз і звернулася до  приватної клініки для повторно-
го проведення досліджень щодо стану свого здоров’я. Дослідження ви-
явило, що в пацієнтки папілома правої половини носа, що не потребує 
операційного втручання. Пацієнтка хотіла оскаржити непрофесійне 
обстеження лікарів, але у наданні копії виписки з медкарти із зазна-
ченим діагнозом їй відмовили. В результаті судового розгляду справи 
було визнано порушення права пацієнта на інформацію та задоволено 
її вимоги щодо відшкодування моральної шкоди. 

Це свідчить про те, що всі вимоги громадян щодо інформації про 
стан їхнього здоров’я мають бути задоволені.

Продовження додатка 2 до теми 1.2
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Додаток 3 до теми 1.2
(виготовити копію, вирізати і роздати

 кожній групі окреме завдання)

Завдання для групи з картками синього кольору 

Право на об’єднання у громадські організації для захисту інтересів 
у сфері здоров’я (ст. 283 Цивільного кодексу України; статті 6, 8 Закону 
України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»)

Громадяни мають право на участь в управлінні охороною 
здоров’я та проведенні громадської експертизи з цих питань, можли-
вість об’єднання в громадські організації з метою сприяння охороні 
здоров’я.

При органах та закладах охорони здоров’я можуть створюватися 
громадські консультативні або наглядові ради, які сприятимуть їх діяль-
ності та забезпечуватимуть інформованість населення і громадський 
контроль в галузі охорони здоров’я.

Приклад. Існують організації, створені безпосередньо самими 
хворими для допомоги іншим у боротьбі із різними хворобами. Це гро-
мадські організації інвалідів, ВІЛ-інфікованих, хворих на  цукровий діабет 
та ін., які надають моральну та іншу підтримку особам, які мають такий 
самий діагноз. 

Іван, дізнавшись, що він ВІЛ-інфікований, декілька разів намагався 
покінчити життя самогубством. Родичі переконали його вступити в одну 
із місцевих організацій ВІЛ-інфікованих, де йому допомогли влаштува-
тися на роботу та займатися благодійною діяльністю. 

Цей приклад свідчить про те, що, об’єднуючись у громадські орга-
нізації, громадяни можуть підтримувати один одного та захищати таким 
чином свої інтереси. 
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Завдання для групи з картками зеленого кольору 

Права пацієнта, який знаходиться  на стаціонарному лікуванні  
(ст. 287 Цивільного кодексу України; ст. 64 Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я»; ст. 21 Закону України 
«Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту 
(СНІД) та соціальний захист населення»)

Особа, яка знаходиться у закладі охорони здоров’я  на  стаціонар-
ному лікуванні, має всі конституційні  права громадянина  у сфері охо-
рони здоров’я, у тому числі  право на допуск до нього інших медичних 
працівників, членів сім’ї, опікуна, піклувальника, нотаріуса, адвоката  та 
священнослужителя, і користується загальними правами пацієнта. 

Пацієнти, перебуваючи на стаціонарному лікуванні, мають право 
на окреме місце.

При стаціонарному лікуванні дітей віком до шести років, а також 
тяжкохворих дітей старшого віку, які потребують за висновком лікарів 
материнського догляду, матері або іншим членам сім’ї надається мож-
ливість перебувати з дитиною в лікувальному закладі із забезпеченням 
безплатного харчування і умов для проживання та виплатою допомоги 
з соціального страхування.

Приклад. Хворим із травмою хребта і спинного мозку законодав-
ством передбачається допомога медсестри з догляду.

Цей приклад свідчить про те, що особа, перебуваючи в медичному 
закладі, керується, окрім всіх конституційних прав громадянина, ще 
деякими додатковими.  

Продовження додатка 3 до теми 1.2
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Завдання для групи з картками жовтого кольору

Право на медичну експертизу (статті 6, 69–73 Закону України 
«Основи законодавства України  про охорону здоров’я»; Цивільний  
процесуальний  Кодекс України;  Кримінально-процесуальний Ко-
декс України; Закон України «Про судову експертизу»)

З метою підтвердження  тимчасової непрацездатності пацієнта,  
визначення психічного стану, дослідження доказів, які містять інфор-
мацію про обставини  судової справи, та в інших випадках  необхідне 
проведення медичної експертизи, яка може стати одним з основних  
доказів  для захисту прав пацієнта. 

Законом України «Основи законодавства України  про охорону 
здоров’я» визначений такий перелік  медичних експертиз:

– медико-соціальна експертиза втрати працездатності;
– військово-лікарська експертиза;
– судово-медична і судово-психіатрична експертизи;
– патологоанатомічні розтини.
У разі незгоди з висновками державної медичної експертизи, за-

стосування  заходів примусового лікування та в інших випадках, коли 
діями працівників охорони здоров’я можуть бути обмежені загально-
визнані права людини і громадянина, існує можливість проведення 
незалежної (альтернативної) медичної експертизи (громадяни само-
стійно обирають експертну установу та експертів).

Приклад. Працівник виробничого цеху захворів через тяжкі умови 
праці на виробництві. Щоб захистити свої права і отримати допомо-
гу у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, він звернувся до 
державної медичної експертизи з метою підтвердження  тимчасової 
непрацездатності.

Отже, реалізувавши своє право на медичну експертизу, ми може-
мо домогтися додаткових  можливостей, передбачених законодав-
ством.

Продовження додатка 3 до теми 1.2
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Завдання для групи з картками червоного кольору 

Право на забезпечення лікарськими та протезними засобами 
(ст. 54 Закону України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я», ст. 3 Закону України «Про лікарські засоби»)

Для ефективного лікування пацієнта та надання йому медичних 
послуг необхідно мати якісні лікарські засоби, які б відповідали за-
гальним медичним стандартам. Мова іде про забезпечення лікар-
ськими засобами та імунобіологічними препаратами через аптечні та 
лікувально-профілактичні заклади, а також  забезпечення протезами, 
ортопедичними, коригуючими виробами, окулярами, слуховими апа-
ратами, засобами лікувальної фізкультури і спеціальними засобами 
пересування. 

Порядок забезпечення пацієнтів  лікарськими засобами, препа-
ратами, спеціальними виробами як за плату, так і на пільгових умовах, 
а у деяких випадках безоплатно, визначається  нормативними актами. 
Випуск зазначених препаратів та спеціальних виробів і предметів для 
лікування відбувається  з дозволу Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни, щоб уникнути підробок та з метою додержання стандартизації, 
передбаченої для таких видів препаратів та виробів. 

З метою реалізації права громадян України на охорону здоров’я 
держава забезпечує доступність найнеобхідніших лікарських засо-
бів, захист громадян у разі заподіяння шкоди їх здоров’ю внаслідок 
застосування лікарських засобів за медичним призначенням, а також 
встановлює пільги і гарантії окремим групам населення та категоріям 
громадян щодо забезпечення їх лікарськими засобами в разі захво-
рювання.

Приклад. Дитина захворіла на інсулінозалежний цукровий діабет. 
Сім’я перебувала у складному матеріальному становищі і не мала 
змоги постійно купувати інсулін для лікування. Лікарі пояснили батькам, 
що вони мають право на безкоштовне отримання інсуліну для своєї 
дитини. 

Цей приклад свідчить про те, що держава встановлює окремі  ви-
падки, у яких може безкоштовно надати лікарські засоби для окремих 
категорій пацієнтів і допомогти людям, які не мають достатніх  матері-
альних ресурсів.  

Продовження додатка 3 до теми 1.2
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Додаток 4 до теми 1.2
(виготовити для кожного учасника

тренінгу та роздати)

ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ  РЕФЛЕКСІЇ

Варіант 1

1. Усвідомлена згода особи на лікування — це згода:

а) вільно висловлена особою, здатною зрозуміти інформацію, про 
характер розладу та прогноз його можливого розвитку;

б) висловлена родичами особи;
в) висловлена особою в присутності свідків.

2. За якої умови лікар може застосовувати нові, науково обґрун-
товані, але ще не допущені до загального застосування методи діа-
гностики в  інтересах вилікування хворого:

а) якщо існує реальна загроза життю і здоров’ю пацієнта;
б) якщо хворий дав на це згоду;
в) якщо так вирішив консиліум лікарів. 

3. В якому випадку медичні працівники мають право надати неповну 
інформацію, обмежити можливість ознайомлення хворого з медичними 
документами: 

а) якщо він хворий на особливо тяжку інфекційну хворобу;
б) якщо про це у письмовій формі попросили його родичі;
в) якщо ця інформація може погіршити стан  здоров’я пацієнта.

 Варіант  2

1. За яких умов мати може перебувати разом із дитиною на стаціо-
нарному лікуванні:

а) якщо дитина не досягла шести років, а також тяжкохвора дитина 
старшого віку, яка потребує за висновком лікарів догляду батьків;  

б) якщо дитина не досягла повноліття та висловила бажання пере-
бувати разом з матір’ю;

в) якщо в палаті наявні вільні місця, і дитина бажає, щоб мати пере-
бувала поряд. 
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2. З метою сприяння охороні здоров’я громадяни України можуть:

а) створювати комісії та проводити перевірку діяльності медичних 
установ;

б) об’єднуватись у громадські організації;
в) притягувати медичного працівника до відповідальності за пору-

шення в галузі охорони здоров’я.

3. Яке із перелічених прав відноситься до прав пацієнта, що зна-
ходиться  на стаціонарному лікуванні:

а) право на  довільне відвідування рідних;
б) право на позачергову консультацію з лікарем;
в) право на окреме місце в лікарні.

Варіант 3

1. Кожний пацієнт має право бути прийнятим у будь-якому держав-
ному лікувально-профілактичному закладі за своїм вибором, якщо:

а)  це виправдано його станом і цей заклад має можливість забез-
печити кваліфіковане лікування;

б) пацієнт не має бажання бути прийнятим у тому чи іншому 
лікувально-профілактичному закладі через власні переконання і від-
дає перевагу лише одному;

в) там працюють його знайомі лікарі, і він впевнений у тому, що вони 
нададуть кваліфіковану медичну допомогу.

2. У разі незгоди з висновками державної медичної експертизи 
особа має право на проведення:

а) військово-лікарської експертизи;
б) незалежної (альтернативної) медичної експертизи;
в) медико-соціальної експертизи.

3. Випуск лікарських засобів, препаратів, спеціальних виробів від-
бувається  з дозволу:

а) обласного управління охорони здоров’я України;
б) Міністра охорони здоров’я України;
в) Міністерства охорони здоров’я України.

Продовження додатка 4 до теми 1.2
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ТЕМА 1.3. ОПЛАТНІСТЬ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ: 
ПОШУК ОПТИМАЛЬНОГО РІШЕННЯ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

1.3.1. Вступ. Повторення ПРАВИЛ (6 хв).
1.3.2. ТОК-ШОУ про оплатність медичної допомоги (30 хв).
1.3.3. РЕФЛЕКСІЯ  (9 хв).

Обладнання: дошка (екран) для записів, маркери, стільці, 
ПРАВИЛА проведення занять.

Роздаткові матеріали: 1) пазли зі словами «лікар» та «паці-
єнт» (виготовити копію, розрізати і роздати кожному учаснику 
першу або другу таблицю); 2) інформація для групи «Пацієнт»: 
«Медична допомога має бути безоплатною» (виготовити 3 копії і 
роздати групі); 3) інформація для групи «Лікар»: «Медична допо-
мога має бути платною» (виготовити 3 копії і роздати групі).  

ХІД ЗАНЯТТЯ

1.3.1. Вступ. Повторення ПРАВИЛ (6 хв)
На попередніх заняттях ми з вами розглядали таке поняття, як 

«медицина» і вже знаємо, що під ним розуміють галузь наукової 
та практичної діяльності, що вивчає нормальні та патологічні про-
цеси в організмі людини, різноманітні захворювання, патологічні 
стани, методи їх запобігання та зміцнення здоров’я людини.

Всім також відомо, що існує система закладів охорони здоров’я, 
спеціально створених для лікування людей та підтримання нор-
мального стану здоров’я.

Сьогодні мова йтиме про медичні послуги, які надаються у та-
ких закладах, та якими вони мають бути – оплатними чи безоплат-
ними. Отже, тема заняття: «Оплатність медичних послуг: пошук 
оптимального рішення».

Традиційним для наших уроків є повторення ПРАВИЛ, яких 
ми дотримуємося протягом кожного заняття. Тож скажіть, будь 
ласка,  які з них ви пам’ятаєте? (Учасники заняття  відповіда-
ють за бажанням).

ЗАНЯТТЯ ТРЕТЄ
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У частині 3 ст. 49 Конституції України закріплено, що у держав-
них і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога 
надається безоплатно. Також у Конституції зазначено, що  держа-
ва сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності. 
Тобто основними питаннями цієї теми є: Як поєднати оплатність із 
безоплатністю медичних послуг? Як не втратити якість медичних 
послуг та реалізувати права пацієнта? 

Отже, скажіть, будь ласка, чи доводилося вам колись звер-
татися до приватних лікарень? Чи помітили ви якусь різницю 
між медичними послугами, наданими приватною і державною 
лікарнями? (Учасники заняття  відповідають за бажанням).

1.3.2. ТОК-ШОУ про оплатність медичної допомоги 
(30 хв)

Для подальшої роботи нам потрібно об’єднатися у МАЛІ ГРУ-
ПИ. Згадайте, будь ласка, що таке пазли. Ваше завдання полягає у 
тому, щоб за 2 хв скласти пазли і прочитати слово, яке утворилося. 
Починайте! (Роздаємо д о д а т о к  1  д о  т е м и  1 . 3  кожному 
учаснику заняття).

Усі завершили, тож давайте подивимось, які слова ви склали. 
Дійсно, це слова «лікар» та «пацієнт». Таким чином утворилось 
дві групи з відповідними назвами. 

Учасники міняються місцями, формуючи  дві групи.
Кожен з вас, мабуть, був у лікарні і може уявити собі цей за-

клад. Довгі коридори, люди у білих халатах і постійні черги. Зда-
валося, будь-який громадянин незалежно від віку, соціального 
статусу, переконань може безоплатно отримати медичні послуги 
в лікарні. З іншого боку, постає питання про якість таких послуг, 
адже часто не вистачає медикаментів, застаріле обладнання та й 
самі лікарі нарікають на низькі зарплати. Тому всі вже звикли при 
безоплатній медицині йти до лікаря «не з пустими руками». За 
таких умов ми сподіваємося отримати більш-менш якісне медичне 
обслуговування. Але законодавство України закріплює положення 
про безоплатність медичної допомоги. Виходить, ми чинимо не-
правильно? Як бути у такому випадку?

Для того щоб розібратися у цьому суперечливому питанні, ми 
спробуємо провести ТОК-ШОУ. Всі ви, мабуть, знаєте, що це таке, 
хоча б з телевізійних програм. Від кожної групи потрібно два пред-
ставники, які й будуть «запрошеними гостями» у нашому ТОК-ШОУ. 
Доцільно, щоб представники від групи «Лікар» відстоювали позицію 
платної медицини, а представники групи «Пацієнт» – безоплатної. 
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Викладач допомагає вибрати двох найактивніших представ-
ників обох груп,  роздає групам  додаток 2  а б о  д о д а т о к  3 
д о  т е м и  1 . 3  та пояснює їм завдання:  якомога швидше опра-
цювати роздаткові матеріали та продумати аргументи на під-
тримку своєї позиції. Також викладач має прослідкувати за тим, 
щоб вони  розташувалися на стільцях у класі так, щоб їх могли 
бачити решта членів груп.  

Всі інші будуть глядачами, які не лише слухатимуть наших 
«гостей», а й матимуть право за певний проміжок часу поставити 
їм запитання, а також висловити свою думку з приводу почутого. 

Викладач буде ведучим, маючи при цьому право задати запи-
тання запрошеним гостям, стежити за часом виступів усіх учас-
ників. Він також, у разі потреби, роз’яснює  незрозумілі моменти 
учасникам заняття.

А зараз ваше завдання полягатиме у тому, щоб подумати над запи-
таннями для наших гостей-експертів, а також над власною позицією, 
яку будете висловлювати. Часу у вас не так вже й багато – 10 хв. Після 
цього викладач  розпочинає ТОК-ШОУ.

Отже, доброго дня шановні гості та глядачі! Сьогодні ми будемо 
обговорювати актуальну тему, яка є предметом тривалих дискусій: 
«Якою має бути медична допомога сьогодні – безоплатною чи 
оплатною?» У нашій студії присутні гості з протилежними погля-
дами стосовно цього питання. Привітаймо їх: це державні діячі та 
звичайні громадяни, які вважають, що медичні послуги мають бути 
безкоштовними, та медики-практики, які вважають, що медична 
допомога повинна бути платною. Отже, існує дві позиції, давайте 
заслухаємо кожну з них. 

Проводимо ТОК-ШОУ.

1.3.3. РЕФЛЕКСІЯ (9 хв)
За допомогою методу МІКРОФОН ми зараз підіб’ємо підсумки 

сьогоднішньої дискусії. А зробимо це таким чином: я тримаю у 
руці олівець, але давайте уявимо, що це мікрофон. Кожен з вас по 
черзі, не більше ніж за 1 хв, має сказати у цей мікрофон: Що ці-
кавого і корисного ви дізналися під час ток-шоу? Чи змінили ви 
свою думку стосовно того, якою має бути медицина сьогодні? 
Аргументи якої зі сторін були переконливішими?

Наше заняття завершується. Дякуємо вам за активну плідну 
працю. Сподіваємося, що знання, здобуті сьогодні, стануть вам 
у пригоді. Скажіть, будь ласка, чи є у вас якісь побажання (за-
уваження)? Чи цікавим було заняття?
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Додаток 1 до теми 1.3
(виготовити копію, розрізати і роздати

кожному учаснику першу або другу таблицю)

ПАЗЛИ ДЛЯ ОБ’ЄДНАННЯ У ГРУПИ

              

ЛІК
АР
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Продовження додатка 1 до теми 1.3

ПАЦІ
ЄНТ
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Додаток 2 до теми 1.3
(виготовити 3 копії і  роздати групі «Пацієнт»)

ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ГРУПИ «ПАЦІЄНТ» СТОСОВНО ТЕЗИ:
«МЕДИЧНА ДОПОМОГА МАЄ БУТИ БЕЗОПЛАТНОЮ»

Конституція України
Стаття 3. Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність 

і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю.
Стаття 49,  ч. 2. Охорона здоров’я забезпечується державним фі-

нансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і 
оздоровчо-профілактичних програм.

Частина 3. У державних і комунальних закладах охорони здоров’я 
медична допомога надається безоплатно; існуюча мережа таких за-
кладів не може бути скорочена. 

Закон України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я»

Стаття 37. Подання медичної допомоги в невідкладних та екстре-
мальних ситуаціях

Медичні працівники зобов’язані подавати першу невідкладну до-
помогу при нещасних випадках і гострих захворюваннях. Медична 
допомога забезпечується службою швидкої медичної допомоги або 
найближчими лікувально-профілактичними закладами незалежно від 
відомчої підпорядкованості та форм власності з подальшим відшкоду-
ванням витрат.

Подання безплатної допомоги громадянам в екстремальних си-
туаціях (стихійне лихо, катастрофи, аварії, масові отруєння, епідемії, 
епізоотії, радіаційне, бактеріологічне і хімічне забруднення тощо) по-
кладається насамперед на спеціалізовані бригади постійної готовнос-
ті служби екстреної медичної допомоги з відшкодуванням необхідних 
витрат місцевих закладів охорони здоров’я в повному обсязі за рахунок 
централізованих фондів.

Рішення Конституційного Суду України від 25 листопада  1998 р. 
(справа про платні медичні послуги)

Пункт 1. Народні депутати України, якими було ініційовано консти-
туційне подання, вважали, що до Переліку платних медичних послуг1 
фактично включено лікувально-медичну, профілактичну та інші види ме-
дичної допомоги, яка відповідно до частини третьої статті 49 Конституції 
України у закладах охорони здоров’я має надаватися безоплатно. 
1 Перелік платних послуг, які можуть надаватися в державних та комунальних 
закладах охорони здоров’я, вищих медичних навчальних закладах та науково-
дослідних установах, затверджений постановою Кабінету Міністрів України 
№ 1138 від 17 вересня 1996 р.
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Пункт 2. Конституційний Суд, провівши аналіз Переліку платних ме-
дичних послуг, вважає, що значна частина перерахованих у цьому 
Переліку медичних послуг підпадає під поняття «медична допомога», 
ненадання якої може завдати істотної шкоди здоров’ю хворих. І лише 
незначна частина положень із зазначеного Переліку може розглядати-
ся як послуги, надання яких безоплатно в державних закладах охорони 
здоров’я не може брати на себе держава.

Рішення Коституційного Суду України від 29 травня 2002 р. (справа 
про безоплатну медичну допомогу)

Пункт 4. Конституційний Суд вважає, що:
– у словосполученні «медична допомога надається безоплатно» 

останнє слово у контексті всієї ст. 49 Конституції України означає, 
що індивід, який отримує таку допомогу у державних і комунальних 
закладах охорони здоров’я, не повинен відшкодовувати її вартість 
ні у вигляді будь-яких платежів, ні у будь-якій формі незалежно від 
часу надання медичної допомоги;

- словосполучення «безоплатність медичної допомоги» означає 
неможливість стягування з громадян плати за таку допомогу в 
державних і комунальних закладах охорони здоров’я у будь-яких 
варіантах розрахунків (готівкою або безготівкових): чи у вигляді 
«добровільних внесків» до різноманітних медичних фондів, чи у 
формі обов’язкових страхових платежів (внесків) тощо;

- безоплатна медична допомога, передбачена Конституцією Укра-
їни, повинна надаватись всім громадянам у повному обсязі, тоб-
то задовольняти потреби людини у збереженні або відновленні 
здоров’я;

- дія положення «у державних і комунальних закладах охорони 
здоров’я медична допомога надається безоплатно» поширю-
ється на всі такі заклади, які перебувають у державній (незалеж-
но від відомчого підпорядкування) або комунальній власності і 
фінансуються з бюджетів будь-якого рівня.

Пункт 5. Конституційний Суд України зазначає, що безоплатність 
медичної допомоги у державних і комунальних закладах охорони 
здоров’я не виключає такої можливості через фінансування цієї галузі 
за рахунок розвитку позабюджетних механізмів залучення додаткових 
коштів, у тому числі і шляхом створення лікарняних кас (спілок, фондів), 
діяльність яких має бути врегульована законом. Джерелами таких до-
даткових надходжень на фінансування галузі охорони здоров’я в цілому 
можуть бути і встановлені законом офіційні прямі платежі населення за 
медичні послуги другорядного значення, і відомчі асигнування на утри-
мання медичних закладів, і надходження від проведення благодійних 
акцій і заходів, і кошти міжнародних програм гуманітарної допомоги, 
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і пожертвування громадських, релігійних благодійних організацій та 
меценатів, і страхові внески роботодавців.

Закон України «Про аварійно-рятувальні служби»
Стаття 8. Основним завданням Служби медицини катастроф є по-

дання громадянам та рятувальникам в екстремальних ситуаціях (сти-
хійне лихо, катастрофи, аварії, масові отруєння, епідемії, епізоотії, ра-
діаційне, бактеріологічне та хімічне забруднення тощо) безоплатної 
медичної допомоги.

Постанова Кабінету Міністрів України  від 11 липня 2002 р.  №  955
«Про затвердження Програми подання громадянам гарантованої 

державою безоплатної медичної допомоги»
2. Перелік видів безоплатної медичної допомоги 
Державними та комунальними закладами охорони здоров’я по-

дається безоплатна медична допомога таких видів:
– швидка та невідкладна — на догоспітальному етапі станціями (від-

діленнями) швидкої медичної допомоги, пунктами невідкладної 
медичної допомоги у стані, що загрожує життю людини;

– амбулаторно-поліклінічна;
– стаціонарна — у разі гострого захворювання та в невідкладних 

випадках, коли потрібне інтенсивне лікування, цілодобовий ме-
дичний нагляд та госпіталізація, в тому числі за епідемічними пока-
заннями, дітям, вагітним та породіллям, хворим за направленнями 
медико-соціальних експертних комісій, лікарсько-консультативних 
комісій;

– невідкладна стоматологічна допомога (у повному обсязі — дітям, 
інвалідам, пенсіонерам, студентам, вагітним, жінкам, які мають 
дітей до 3 років);

– долікарська медична допомога сільським жителям;
– санаторно-курортна допомога інвалідам і хворим у спеціалізова-

них та дитячих санаторіях;
– утримання дітей у будинках дитини;
– медико-соціальна експертиза втрати працездатності.

Продовження додатка 2 до теми 1.3
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Додаток 3 до теми 1.3
(виготовити 3 копії і роздати групі «Лікар»)

ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ГРУПИ  «ЛІКАР» СТОСОВНО ТЕЗИ:
«МЕДИЧНА ДОПОМОГА МАЄ БУТИ ПЛАТНОЮ»

Стаття 49 Конституції України
Частина 3. Держава створює умови для ефективного і доступного 

для всіх громадян медичного обслуговування. 
Держава сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм влас-

ності.

Рішення Конституційного Суду України від 25 листопада 1998 р. 
(справа про платні медичні послуги)

Пункт 2. Представники Кабінету Міністрів України, що затверджува-
ли Перелік платних медичних послуг1, зазначили, що:

– по-перше, затверджений названою Постановою Перелік платних 
послуг охоплює тільки ті види медичних робіт, без надання яких 
здоров’ю хворого загрози не існує;

– по-друге, надання медичної допомоги державними закладами 
охорони здоров’я безоплатно гарантується державою лише в тих 
межах, в яких ці заклади забезпечені державним фінансуванням, 
що, на їх думку, випливає з частини другої статті 49 Конституції 
України.

Пункт 2. Послуги, надання яких не може брати на себе держава. До 
них слід віднести: медичний огляд осіб для отримання посвідчення водія 
транспортних засобів (розд. I, п. 24, пп. «а»); для отримання дозволу на 
право отримання та носіння зброї громадянами, за винятком військо-
вослужбовців і посадових осіб, носіння зброї яких передбачено законо-
давством (розд. I, п. 24, пп. «б»); для отримання відповідних документів на 
виїзд громадян за кордон за викликом родичів, що проживають у зару-
біжних країнах, оздоровлення в зарубіжних лікувальних або санаторних 
закладах за власним бажанням, а також у службові відрядження, за ви-
нятком державних службовців, робота яких пов’язана з такими виїздами 
і які мають відповідні медичні документи (розд. I, п. 24, пп. «г»).

Рішення Коституційного Суду України від 29 травня 2002 р. (справа 
про безоплатну медичну допомогу)

Пункт 2. На думку Президента України, Конституція України гаран-
тує надання лише частини з комплексу медичних послуг у вигляді без-
1 Перелік платних послуг, які можуть надаватися в державних та комунальних 
закладах охорони здоров’я, вищих медичних навчальних закладах та науково-
дослідних установах, затверджений постановою Кабінету Міністрів України 
№ 1138 від 17 вересня 1996 р.
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оплатної медичної допомоги, що тягне за собою здійснення останньої 
тільки на гарантованому рівні й у визначеному законодавством обсязі 
за рахунок податків, а також зборів від загальнообов’язкового держав-
ного соціального страхування.

Міністерство фінансів України вбачає розрив між проголошеними 
Конституцією України гарантіями щодо надання безоплатної медичної 
допомоги та економічними можливостями держави.

Міністерство економіки та з питань європейської інтеграції України 
стверджує, безоплатність взагалі не може мати достатнього обґрунту-
вання в умовах ринкової моделі економіки, оскільки видатки на «без-
оплатну медичну допомогу» завжди оплачуються (раніше чи пізніше) 
самим пацієнтом шляхом відрахувань від заробітної плати (доходів) 
до бюджетів. На думку Міністерства, «безоплатну медичну допомогу» 
доцільніше розглядати як благодійну, що оплачується іншими членами 
суспільства.

Пункт 4. Конституційний Суд допускає можливість надання грома-
дянам медичних послуг, які виходять за межі медичної допомоги (за 
термінологією Всесвітньої організації охорони здоров’я — «медичних 
послуг другорядного значення», «парамедичних послуг»), у зазначе-
них закладах за окрему плату. Перелік таких платних послуг не може 
вторгатися у межі безоплатної медичної допомоги і відповідно до вимог 
пункту 6 частини першої статті 92 Конституції України має встановлю-
ватись законом.

Постанова Кабінету Міністрів України  від 17 вересня 1996 р.  № 1138 
«Перелік платних послуг, які можуть надаватися в державних та кому-
нальних закладах охорони здоров’я, вищих медичних навчальних за-
кладах та науково-дослідних установах»

I. Послуги, що надаються згідно з функціональними повноваження-
ми державними і комунальними закладами охорони здоров’я

1. Косметологічна допомога, крім тієї, що подається за медичними 
показаннями.

2. Анонімне обстеження та лікування хворих, заражених хвороба-
ми, що передаються статевим шляхом, а також хворих на алкоголізм і 
наркоманію (крім обстежень на ВІЛ та СНІД).

3. Лікування безпліддя, включаючи хірургічні методи, штучне заплід-
нення та імплантацію ембріона.

4. Оздоровчий масаж, гімнастика, бальнеологічні процедури з 
метою профілактики захворювань та зміцнення здоров’я дорослого 
населення.

5. Консультування і лікування осіб з вокальними порушеннями або 
з метою їх профілактики, подання фоніатричної допомоги.

6. Лікування логоневрозів у дорослих.

Продовження додатка 3 до теми 1.3
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7. Операції штучного переривання вагітності в амбулаторних умовах 
(методом вакуум-аспірації у разі затримки менструації терміном не 
більш як на 20 днів) та у стаціонарі (до 12 тижнів вагітності), крім абортів 
за медичними і соціальними показаннями.

8. Медичні огляди:
для отримання виїзної візи (крім службових відряджень державних 

службовців та при виїзді на лікування за наявності відповідних ме-
дичних документів);

попередні профілактичні медичні огляди при прийнятті на роботу 
та для отримання посвідчення водія транспортних засобів (крім 
випадків, коли медичні огляди проводяться за направленнями ор-
ганів державної служби зайнятості), медичні огляди для отримання 
дозволу на право отримання та носіння зброї громадянами, а 
також відповідні періодичні профілактичні медичні огляди. 

9. Протезування, в тому числі зубне, слухове та очне.
10. Корекція зору за допомогою окулярів та контактних лінз.
11. Стоматологічна допомога, що подається населенню госпроз-

рахунковими відділеннями, кабінетами закладів охорони здоров’я.
12. Медичне обслуговування закладів відпочинку всіх типів, спор-

тивних змагань, масових культурних та громадських заходів тощо.
13. Лабораторні, діагностичні та консультативні послуги за звернен-

нями громадян, що надаються без направлення лікарів.
14. Медична допомога хворим удома (діагностичне обстеження, 

процедури, маніпуляції, консультування, догляд), крім осіб, які за ста-
ном здоров’я та характером хвороби не можуть відвідувати заклад 
охорони здоров’я.

15. Перебування у стаціонарі батьків у зв’язку з доглядом за дітьми 
віком понад 6 років, якщо це не зумовлено станом хворої дитини.

16. Перебування батьків разом з дітьми в дитячих санаторіях та 
надання їм послуг лікувального, профілактичного та реабілітаційного 
характеру.

17. Надання санаторно-курортних послуг (реалізація путівок).
18. Проведення профілактичних щеплень особам, які від’їжджають 

за кордон за викликом, для оздоровлення в зарубіжних лікувальних 
або санаторних закладах, у туристичні подорожі тощо за власним 
бажанням або на вимогу сторони, що запрошує.

19. Проведення профілактичних щеплень усім особам, які бажають їх 
зробити поза схемами календаря профілактичних щеплень в Україні.

20. Діагностика, профілактика та лікування в госпрозрахункових 
кабінетах народної і нетрадиційної медицини.

21. Медичне обслуговування за договорами із суб’єктами господа-
рювання, страховими організаціями (в тому числі з Фондом соціального 
страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних 
захворювань України).

Продовження додатка 3 до теми 1.3
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22. Медичне обслуговування іноземних громадян, які тимчасово 
перебувають на території України, в тому числі за договорами стра-
хування.

23. Обстеження, консультування та лікування хворих із сексуаль-
ними розладами, за винятком тих, які є симптомами тяжких психічних 
розладів.

24. Проведення судово-психіатричної експертизи за межами те-
риторіального розподілу.

25. Проведення судово-медичної та судово-психіатричної експер-
тизи у цивільних справах.

26. Надання висновку фахівця з питань судово-медичної та судово-
психіатричної експертизи на запити юридичних і фізичних осіб.

27. Проведення судово-медичних досліджень за замовленням іно-
земних громадян.

28. Реалізація компонентів та препаратів, виготовлених з донорської 
крові.

29. Видача бланків особистої медичної книжки.
30. Стажування лікарів (провізорів) — інтернів у базових закладах 

та установах охорони здоров’я, якщо ці лікарі (провізори) — інтерни:
закінчили недержавні вищі медичні (фармацевтичні) заклади освіти;
закінчили державні вищі медичні (фармацевтичні) заклади освіти 

на умовах контракту;
прийняті на роботу в недержавні заклади охорони здоров’я (не-

державні фармацевтичні заклади, підприємства);
повторно проходять інтернатуру;
бажають отримати другу спеціальність в інтернатурі.
31. Підготовка і навчання з відповідною видачею сертифіката пра-

цівників немедичних спеціальностей (громадян за їх бажанням) прак-
тичним навичкам подання невідкладної медичної допомоги.

32. Видача копії медичної довідки, витягу з історії хвороби.
II. Послуги з провадження господарської та/або виробничої ді-

яльності
1. Послуги пралень за договорами.
2. Транспортні послуги (перевезення вантажів), здійснення вантаж-

них робіт.
3. Надання в користування автомобільних стоянок, паркування ав-

томобілів та інших транспортних засобів.
4. Перебування громадян за їх бажанням у медичних закладах з 

поліпшеним сервісним обслуговуванням. 
5. Виготовлення, вирощування та реалізація продукції підсобними 

господарствами, лікувально-виробничими та виробничими майстер-
нями, молочними кухнями, закладами громадського харчування.

6. Послуги з підготовки тіла покійного до поховання або кремації 
(послуги перукаря, косметолога, бальзамування).

Продовження додатка 3 до теми 1.3
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7. Утримання тіл померлих у холодильній камері патолого-
анатомічного бюро після дослідження понад норми перебування, а 
також тих, що знаходяться на зберіганні.

III. Послуги, що надаються згідно з функціональними повноваження-
ми вищими медичними навчальними закладами та науково-дослідними 
установами

1. Отримання вищої медичної освіти у випадках, коли абітурієнт уже 
одержав вищу освіту з іншої спеціальності.

2. Навчання іноземних і вітчизняних студентів на умовах контракту 
з фізичними та юридичними особами у межах ліцензованого обсягу 
підготовки.

3. Поглиблене навчання окремих предметів понад обсяг навчаль-
ного плану, вивчення різних напрямів нетрадиційної медицини.

4. Відпрацювання студентами державних вищих медичних (фарма-
цевтичних) закладів освіти практичних, лабораторних та семінарських 
занять з клінічних та медико-біологічних дисциплін, що були ними про-
пущені без поважних причин. 

5. Консультації докторантів та аспірантів з навчальних закладів, що 
не підпорядковані МОЗ.

6. Переводи з одного до іншого медичного вузу та поновлення на 
навчання студентів, які були раніше відчислені, понад план державного 
замовлення, у тому числі на перший курс.

7. Ліквідація студентами академічної різниці у разі їх переводів та 
поновлень у державних вищих медичних (фармацевтичних) закладах 
освіти, яка виникає внаслідок розбіжностей навчальних планів. 

8. Повторне проходження відрахованими студентами з державних 
вищих медичних (фармацевтичних) закладів освіти окремих дисциплін 
і курсів з наступним складанням іспитів. 

9. Прийом кандидатських іспитів у осіб, які не працюють у держав-
ному вищому медичному (фармацевтичному) закладі освіти. Навчання 
в аспірантурі фахівців, які працювали поза системою МОЗ. 

10. Навчання іноземних громадян у клінічній ординатурі, аспіранту-
рі, докторантурі, їх стажування.

11. Проведення циклів підвищення кваліфікації лікарів і провізорів та 
стажування з освоєння окремих методів діагностики і лікування понад 
державне замовлення на госпрозрахункових засадах.

12. Навчання лікарів-інтернів (провізорів), які закінчили недержавні 
вищі медичні (фармацевтичні) заклади освіти або навчались на умовах 
контракту з юридичними та фізичними особами. 

13. Надання послуг по легалізації документів про медичну (фарма-
цевтичну) освіту. 

14. Повторне навчання в інтернатурі на очному циклі лікаря (прові-
зора) — інтерна. 

15. Отримання другої спеціальності в інтернатурі або магістратурі. 

Продовження додатка 3 до теми 1.3
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16. Проведення наукових досліджень сторонніми юридичними та 
фізичними особами на базі державних вищих медичних (фармацевтич-
них) закладів освіти або державних закладів післядипломної освіти. 

17. Інші платні послуги, передбачені постановою Кабінету Міністрів 
України від 20 січня 1997 р.  № 38 (38-97-п) «Про затвердження переліку 
платних послуг, які можуть надаватися державними навчальними за-
кладами». 

18. Виконання науково-дослідних, дослідно-конструкторських та 
консультативно-методичних робіт на договірних умовах. 

19. Проведення наукової та науково-технічної експертизи. 

Продовження додатка 3 до теми 1.3
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ТЕМА 1.4. ПРАВО ЛЮДИНИ НА МЕДИЧНУ 
ІНФОРМАЦІЮ ТА ПРАВО НА МЕДИЧНУ 

ТАЄМНИЦЮ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

1.4.1. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ (4 хв).
1.4.2. Право пацієнта на медичну інформацію і право на ме-

дичну таємницю: законодавче закріплення. Поняття та ознаки 
медичної інформації. Способи інформування пацієнтів (15 хв). 

1.4.3. Зміст медичної таємниці. Суб’єкти реалізації права лю-
дини на медичну інформацію і права людини на медичну таємницю 
(12 хв).

 1.4.4. Обмеження права людини на медичну інформацію і права 
людини на медичну таємницю (14 хв). 

Обладнання: коло стільців, дошка (екран) для записів, марке-
ри, ПРАВИЛА проведення занять.

Роздаткові матеріали: 1) перелік законодавства, норми 
якого передбачають право на медичну інформацію і право на 
медичну таємницю (виготовити копії, розрізати і роздати одну 
на групу); 2) визначення поняття «медична інформація» (виго-
товити необхідну кількість копій і роздати кожному учасни-
ку); 3) ознаки медичної інформації (допоміжний матеріал для 
викладача); 4) способи інформування пацієнтів (виготовити 
необхідну кількість копій і роздати кожному учаснику); 5) ви-
значення поняття «медична таємниця» (виготовити необхідну 
кількість копій і роздати кожному учаснику); 6) перелік за-
конодавчих обмежень права на медичну інформацію та права 
на медичну таємницю (виготовити необхідну кількість копій 
і роздати кожному учаснику); 7) правова ситуація щодо отри-
мання медичної інформації (виготовити копії, розрізати і роз-
дати одну на двох учасників); 8) інформація для викладача 
(матеріал надається для орієнтування викладача, окремі його 
складові можуть вибірково повідомлятися МАЛИМ ГРУПАМ 
під час обговорення).

ЗАНЯТТЯ ЧЕТВЕРТЕ
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ХІД ЗАНЯТТЯ

1.4.1. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ (4 хв)
У межах теми сьогоднішнього заняття з’ясуємо актуальні 

питання законодавчого забезпечення ключових прав пацієнта  
суб’єкта медичних правовідносин — права на медичну інформацію 
та права на медичну таємницю. Також дізнаємося про існуючі спо-
соби інформування пацієнта про стан його здоров’я. Окрім цього, 
розмежуємо такі поняття, як «медична інформація», «медична та-
ємниця» та «лікарська таємниця». Слід зауважити, що тема є над-
звичайно цікавою та актуальною, адже право пацієнта на медичну 
інформацію і право на медичну таємницю є складовими частинами 
конституційного права особи на інформацію, однак не всі загальні 
правила щодо зібрання, отримання, зберігання та поширення ін-
формації стосуються сфери медичного права. Саме тому сьогодні 
ставимо перед собою завдання виокремити особливості правового 
режиму поширення медичної інформації, зокрема інформації, що 
становить медичну таємницю. 

Але перш ніж перейти до розгляду питань нинішньої теми, по-
вторимо ПРАВИЛА (учасники почергово перераховують їх). 

1.4.2. Право пацієнта на медичну інформацію і право 
на медичну таємницю: законодавче закріплення. Понят-
тя та ознаки медичної інформації. Способи інформування 
пацієнтів (15 хв)

Ще у підлітковому віці дитина постійно наголошує, що вона має 
право знати певні факти про себе чи оточуючих її людей, тобто отриму-
вати від когось інформацію, яка їй видається цікавою чи необхідною. 
З огляду на це можна провести паралелі з реалізацією права пацієнта 
на медичну інформацію та права на медичну таємницю. Згідно з ч. 3 
ст. 32 Конституції України кожний громадянин має право знайоми-
тись з відомостями про себе, які не є державною або іншою захище-
ною законом таємницею. Зазначена стаття є конституційною осно-
вою права громадян на інформацію, у тому числі й прав на медичну 
інформацію та медичну таємницю. Ці положення деталізуються у 
численних нормативно-правових актах, з переліком яких пропонуємо 
ознайомитися. Роздаємо д о д а т о к  1  д о  т е м и  1 . 4 .  Учасники 
почергово зачитують його положення, а викладач їх коментує. 

Підсумовуючи викладене, робимо висновок про значний обсяг 
нормативного забезпечення аналізованого права порівняно з ін-
шими правами суб’єктів медичних правовідносин.
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А зараз нам необхідно з’ясувати, які ж відомості становлять 
медичну інформацію та які ознаки вважаються визначальними для 
віднесення її до медичної. Слід зауважити, що медичному праву 
України відоме нормативне визначення поняття «медична інфор-
мація». 

Роздаємо додаток 2  д о  т е м и  1 . 4 .  Учасники читають 
визначення аналізованого поняття, а викладач пояснює його 
зміст.

Як бачимо, визначення містить вичерпний перелік відомостей, 
що становлять медичну інформацію, який розширеному тлумачен-
ню не підлягає. Лише в межах зазначеної інформації пацієнт має 
право вимагати відповідного інформування від лікаря.

Користуючись розглянутим визначенням, які, на вашу дум-
ку, можна виокремити ознаки медичної інформації? Учасники 
висловлюють свої думки, а викладач записує їх на дошці, після 
чого резюмує записи.

Отже, з ваших уявлень про ознаки та обсяг надання медичної 
інформації випливає, що лікар зобов’язаний надати пацієнтові в до-
ступній формі усю без винятку інформацію про стан його здоров’я. 

Аналіз законодавства України дає підстави зробити висновок 
щодо вимог, які ставляться до медичної інформації: достовірність, 
своєчасність, повнота, доступність форми. 

Учасники за допомогою викладача обговорюють зміст кожної 
з ознак медичної інформації (об’єднуються за розташуванням в 
аудиторії і працюють в чотирьох МАЛИХ ГРУПАХ протягом 
3–4 хв,  кожна з груп характеризує окрему ознаку). Після цього 
викладач узагальнює підсумки роботи в МАЛИХ ГРУПАХ, керу-
ючись положеннями, вміщеними у д о д а т к у  3  д о  т е м и  1 . 4 , 
учасники занотовують висновки щодо опрацьованих питань.

Після того роздаємо д о д а т о к  4  д о  т е м и  1 . 4  як  бонус 
для самостійного опрацювання.

1.4.3. Зміст медичної таємниці. Суб’єкти реалізації 
права людини на медичну інформацію і права людини 
на медичну таємницю (12 хв)

Щойно ми з’ясували зміст поняття «медична інформація». Су-
міжним та не менш проблемним для медичного права України за-
лишається питання правового режиму медичної таємниці. Тому 
для нас важливо з’ясувати, що слід розуміти під поняттям «ме-
дична таємниця», а також правове регулювання інституту збере-
ження цієї таємниці. Зараз за допомогою МОЗКОВОГО ШТУРМУ 
спробуємо дати визначення зазначеного поняття.
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Як ви вважаєте, що слід вважати медичною таємницею? 
Учасники висловлюють свої думки, а викладач записує їх на 

дошці й після цього зачитує.
Сформулювати чіткіше та достовірніше визначення цього по-

няття можна за допомогою законодавства. Просимо з ним озна-
йомитися.

Роздаємо додаток 5  д о  т е м и  1 . 4 .  Учасники самостійно 
читають його положення, а викладач  їх коментує.

Ключовою проблемою реалізації права людини на медичну 
інформацію і права людини на медичну таємницю залишається 
питання про її суб’єктів. Медичну інформацію, зокрема медичну 
таємницю, можна розглядати у двох площинах. З одного боку, ко-
жен пацієнт (а у випадках, передбачених законодавством, – його 
законні представники) має право на ознайомлення з медичною 
інформацією про нього та збереження такої інформації у таємни-
ці, крім випадків, передбачених чинним законодавством, а з ін-
шого боку, реалізація пацієнтом зазначених прав є неможливою 
без поведінки інших осіб, які в силу вимог чинного законодавства 
зобов’язані діяти активно, надаючи пацієнту медичну інформацію 
(інформацію про стан його здоров’я) інформуючи пацієнта про стан 
його здоров’я, та пасивно, не розголошуючи відомостей, що станов-
лять медичну та іншу конфіденційну інформацію.

Суб’єктами збереження медичної таємниці є всі медичні, фарма-
цевтичні й інші працівники, які беруть особисту участь у лікуванні 
хворого (лікарі, медичні сестри, няньки, санітари), так і прямо не 
задіяні в цьому (медичні працівники приймальних відділень, ліку-
ючі лікарі інших хворих, що перебувають у тій самій палаті тощо). 
Оскільки в лікувальній установі функціонує безліч допоміжних 
служб (працівники їдальні, обслуговуючий персонал, водії), то на 
них, звичайно, також покладається обов’язок збереження у таєм-
ниці відомостей про пацієнта. Інтеграція медицини в інші галузі 
суспільних відносин – об’єктивний процес, що обумовлює постійне 
розширення переліку осіб, які через свої професійні обов’язки мають 
доступ до медичних даних. Тому в межах цього практичного занят-
тя немає можливості дати вичерпний перелік суб’єктів збереження 
медичної таємниці. До основних з них належать:

І. Медичні працівники (головні лікарі, їх заступники, лікарі, 
медичні сестри, акушери, санітарки тощо).

ІІ. Інші особи, яким у зв’язку з виконанням професійних або 
службових обов’язків стала відома інформація, яку не можна роз-
голошувати. Цю групу поділяємо на такі підгрупи:
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1) особи, які не належать до медичних працівників у закладах 
охорони здоров’я (водії, працівники їдалень лікувальних закладів, 
працівники медичних архівів, реєстратори тощо);

2) фармацевтичні працівники;
3) студенти, які ознайомились з відомостями, що становлять 

медичну таємницю під час проходження навчання та практики у 
закладах охорони здоров’я;

4) працівники страхових організацій;
5) працівники управлінь охорони здоров’я, інших органів дер-

жавної влади та органів місцевого самоврядування;
6) працівники освітніх закладів (дошкільні навчальні закла-

ди, загальноосвітні школи соціальної реабілітації, навчально-
реабілітаційні центри тощо);

7) особи, відомості яким були передані у встановленому зако-
ном порядку (органи дізнання, досудового слідства, суди, народні 
депутати тощо).

Перевіримо ваші знання: Які відомості становлять медичну 
таємницю? На кого згідно з чинним законодавством поклада-
ється обов’язок зберігати медичну таємницю?

Відбувається обговорення між викладачем  та учасниками.

1.4.4. Обмеження права людини на медичну інформа-
цію і права людини на медичну таємницю (14 хв)

Основне призначення інституту медичної таємниці – поперед-
ження випадків можливого нанесення шкоди пацієнтові, його ро-
дичам, третім особам у результаті розголошення відомостей про 
стан здоров’я. Іншими словами, це так би мовити окремий випадок 
пріоритету інтересів особистості над інтересами суспільства. 

Однак, чи завжди можна орієнтуватися на лікарську та-
ємницю як на абсолютне право? (Учасники висловлюють свою 
думку, викладач записує основні тези на дошці (екрані).

В чинному законодавстві можна знайти чітку відповідь: ні, не 
завжди. У тих випадках, коли інтереси держави, суспільна необ-
хідність обумовлюють розголошення лікарської таємниці для запо-
бігання ще більш значних наслідків, норми права надають право-
мірну можливість відступу від принципів і правил її збереження. 
Аналіз чинного законодавства у сфері охорони здоров’я дає мож-
ливість сформувати перелік законодавчих обмежень права людини 
на медичну інформацію та права людини на медичну таємницю.

Роздаємо додаток 6  д о  т е м и  1 . 4 .  Кожен з учасників 
по черзі зачитує пункт з переліку, а викладач коментує його 
зміст. 
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А тепер для кращого засвоєння поданого матеріалу спробуємо 
застосувати отримані знання на практиці. Пропонуємо попрацюва-
ти в тих самих чотирьох МАЛИХ ГРУПАХ. У кожній з них необхід-
но спільно знайти відповіді на поставлені питання до ситуації. 

Роздаємо д о д а т о к  7  д о  т е м и  1 . 4 . Учасники обгово-
рюють ПРАВОВУ СИТУАЦІЮ. Викладач працює з ними за до-
помогою методу РЕФЛЕКСІЇ (д о д а т о к  8  д о  т е м и  1 . 4 
для викладача). Розглядаються поставлені питання одночасно 
з повторенням вивченого матеріалу, відповіді доповнюються, ар-
гументуються.

В кінці обговорення викладач підсумовує опрацьований мате-
ріал, запитує в учасників, що їм запам’яталося, а також дає від-
повіді на їхні питання.
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Додаток 1 до теми 1.4
(виготовити копію, розрізати і  роздати одну на групу)

ПЕРЕЛІК ЗАКОНОДАВСТВА, НОРМИ ЯКОГО ПЕРЕДБАЧА-
ЮТЬ ПРАВО НА МЕДИЧНУ ІНФОРМАЦІЮ ТА МЕДИЧНУ 

ТАЄМНИЦЮ
 
Конституція України. Кожний громадянин має право знайомитися 

з відомостями про себе, які не є державною або іншою захищеною 
законом таємницею (ч. 2 ст. 32). Не допускається збирання, зберігання, 
використання та поширення конфіденційної інформації про особу без 
її згоди (ч. 3 ст. 34).

Цивільний кодекс України. Фізична особа має право на достовір-
ну і повну інформацію про стан свого здоров’я, у тому числі на озна-
йомлення з відповідними медичними документами, що стосуються її 
здоров’я (ст. 285). Фізична особа має право на таємницю про стан 
свого здоров’я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а 
також про відомості, одержані при її медичному обстеженні (ст. 286).

Сімейний кодекс України. Наречені зобов’язані повідомити один 
одного про стан свого здоров’я. Результати медичного обстеження є 
таємницею і повідомляються лише нареченим (ст. 30).

Кримінальний кодекс України. Розголошення лікарської таємниці 
особою, якій вона стала відома у зв’язку з виконанням професійних 
чи службових обов’язків, тягне за собою кримінальну відповідальність 
(ст. 145).

Закон України «Про інформацію». Забороняється збирання відо-
мостей про стан здоров’я особи без її попередньої згоди, за винятком 
випадків, передбачених законом. Кожна особа має право на озна-
йомлення з інформацією, зібраною про неї (ст. 23). Не підлягають роз-
голошенню відомості, що стосуються лікарської таємниці (ст. 46).

Закон України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я». Кожний громадянин України має право на охорону здоров’я, 
що передбачає достовірну та своєчасну інформацію про стан свого 
здоров’я (п. «е» ст. 6). Лікар зобов’язаний пояснити пацієнтові в до-
ступній формі стан його здоров’я, мету запропонованих досліджень і 
лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, в тому 
числі наявності ризику для життя і здоров’я. Пацієнт має право знайо-
митися з історією своєї хвороби та іншими документами, що можуть 
слугувати для подальшого лікування (ст. 39). Пацієнт має право на та-
ємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною допо-
могою, діагноз, а також про відомості, одержані при його медичному 
обстеженні (ст. 391). Медичні працівники та інші особи, яким у зв’язку з 
виконанням професійних або службових обов’язків стало відомо про 
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хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, інтимну і сімейну 
сторони життя громадянина, не мають права розголошувати ці відо-
мості, крім передбачених законодавчими актами випадків (ст. 40).

Рішення Конституційного Суду України у справі щодо офіційного 
тлумачення статей 3, 23, 31, 47, 48 Закону України «Про інформацію» 
та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» (справа К. Устименка) 
від 30 жовтня 1997 р. Медична інформація, тобто свідчення про стан 
здоров’я людини, історію її хвороби, про мету запропонованих до-
сліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворю-
вання, в тому числі і про наявність ризику для життя і здоров’я, за своїм 
правовим режимом належить до конфіденційної, тобто інформації з 
обмеженим доступом. Лікар зобов’язаний на вимогу пацієнта, членів 
його сім’ї або законних представників надати їм таку інформацію по-
вністю і в доступній формі.

Продовження додатка 1 до теми 1.4
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Додаток 2 до теми 1.4
(виготовити необхідну кількість копій і

роздати кожному учаснику)

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ «МЕДИЧНА ІНФОРМАЦІЯ»

Медична інформація — це інформація, яка надається у доступній 
формі медичним працівником пацієнту, про стан його здоров’я, іс-
торію захворювання, мету проведення запропонованих досліджень 
і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у 
тому числі наявність ризику для життя і здоров’я (ст. 39 Основ законо-
давства про охорону здоров’я, Рішення Конституційного Суду України 
у справі щодо офіційного тлумачення статей 3, 23, 31, 47, 48 Закону 
України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» 
(справа К. Устименка)).

 
Медична інформація — це інформація, яка надається у доступній 

формі медичним працівником пацієнту, про стан його здоров’я, іс-
торію захворювання, мету проведення запропонованих досліджень 
і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у 
тому числі наявність ризику для життя і здоров’я (ст. 39 Основ законо-
давства про охорону здоров’я, Рішення Конституційного Суду України 
у справі щодо офіційного тлумачення статей 3, 23, 31, 47, 48 Закону 
України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» 
(справа К. Устименка)).

Медична інформація — це інформація, яка надається у доступній 
формі медичним працівником пацієнту, про стан його здоров’я, іс-
торію захворювання, мету проведення запропонованих досліджень 
і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у 
тому числі наявність ризику для життя і здоров’я (ст. 39 Основ законо-
давства про охорону здоров’я, Рішення Конституційного Суду України 
у справі щодо офіційного тлумачення статей  3, 23, 31, 47, 48 Закону 
України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» 
(справа К. Устименка))
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Додаток 3 до теми 1.4
(допоміжний матеріал для викладача)

ОЗНАКИ МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ

Своєчасність —  медична інформація повинна надаватись пацієнту 
і/або його представнику на його/їх вимогу та до моменту отримання 
згоди чи відмови на медичне втручання.

Достовірність — пацієнт має право отримати інформацію, яка міс-
титься у медичній документації.

Повнота —  пацієнт має право отримати відомості в повному обсязі, 
крім випадків правомірного обмеження надання такої інформації.

Доступність форми — зміст медичних відомостей слід передавати 
чітко, зрозуміло для пацієнта чи його представника, надати можливість 
і час ознайомитись з інформацією, зробити копію та її засвідчити.
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Додаток 4 до теми 1.4
(виготовити необхідну кількість копій і роздати

кожному учаснику)

СПОСОБИ ІНФОРМУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ

У світовій практиці розповсюджено чотири моделі інформування па-
цієнта, які залежать від особливостей, хвороби і стану його здоров’я. 

Інформаційна модель полягає у тому, що лікар виступає у ролі екс-
перта, безсторонньо надає повну, в доступній формі інформацію про 
хворобу, способи лікування, прогноз. Пацієнт сам приймає рішення 
і бере на себе відповідальність. Ця модель характеризується дотри-
манням повної автономії хворого за мінімальної ролі лікаря. 

Суть інтерпретаційної моделі полягає у тому, що роль лікаря під-
вищується при дотриманні автономії пацієнта. У цьому випадку лікар 
тісніше співпрацює з пацієнтом, виступає у ролі радника, схиляє до 
прийнятого ним рішення. 

Дорадча модель характеризується гармонією відносин між ліка-
рем, який відіграє важливу роль, і пацієнтом, що зберігає свою авто-
номію. Суть полягає у досягненні згоди з приводу методів лікування, 
обговорення стану і діагнозу хворого. 

Ще однією моделлю є патерналістська (батьківська), яка полягає 
у тому, що лікар самостійно приймає рішення, іноді нав’язує його хво-
рому, не враховуючи права пацієнта, виступає не у ролі порадника і 
друга, а опікуна чи диктатора. 

Аналіз чинного законодавства дає підстави зробити висновок про 
те, що в Україні домінує дорадча модель інформування.
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Додаток 5 до теми 1.4
(виготовити необхідну кількість копій і роздати

кожному учаснику)

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ «МЕДИЧНА ТАЄМНИЦЯ»

Медична таємниця — це інформація про стан здоров’я, факт звер-
нення за медичною допомогою, діагноз, методи лікування пацієнта, 
відомості, одержані при медичному обстеженні, огляді та їх результа-
тах, а також про інтимну і сімейну сторони його життя, що становлять 
таємницю (ст. 286 Цивільного кодексу України, статті  391, 40 Основ 
законодавства про охорону здоров’я).

Медична таємниця — це інформація про стан здоров’я, факт звер-
нення за медичною допомогою, діагноз, методи лікування пацієнта, 
відомості, одержані при медичному обстеженні, огляді та їх результа-
тах, а також про інтимну і сімейну сторони його життя, що становлять 
таємницю (ст. 286 Цивільного кодексу України, статті 391, 40 Основ за-
конодавства про охорону здоров’я).

Медична таємниця — це інформація про стан здоров’я, факт звер-
нення за медичною допомогою, діагноз, методи лікування пацієнта, 
відомості, одержані при медичному обстеженні, огляді та їх результа-
тах, а також про інтимну і сімейну сторони його життя, що становлять 
таємницю (ст. 286 Цивільного кодексу України, статті 391, 40 Основ за-
конодавства про охорону здоров’я).

Медична таємниця — це інформація про стан здоров’я, факт звер-
нення за медичною допомогою, діагноз, методи лікування пацієнта, 
відомості, одержані при медичному обстеженні, огляді та їх результа-
тах, а також про інтимну і сімейну сторони його життя, що становлять 
таємницю (ст. 286 Цивільного кодексу України, статті 391, 40 Основ за-
конодавства про охорону здоров’я).

Медична таємниця — це інформація про стан здоров’я, факт звер-
нення за медичною допомогою, діагноз, методи лікування пацієнта, 
відомості, одержані при медичному обстеженні, огляді та їх результа-
тах, а також про інтимну і сімейну сторони його життя, що становлять 
таємницю (ст. 286 Цивільного кодексу України, статті 391, 40 Основ за-
конодавства про охорону здоров’я).
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Додаток 6 до теми 1.4
(виготовити необхідну кількість копій і роздати

кожному учаснику)

ПЕРЕЛІК ЗАКОНОДАВЧИХ ОБМЕЖЕНЬ ПРАВА НА МЕДИЧНУ 
ІНФОРМАЦІЮ ТА ПРАВА НА МЕДИЧНУ ТАЄМНИЦЮ

Медична таємниця може бути розголошена без згоди особи чи її 
законних представників:

• в інтересах національної безпеки, економічного добробуту, те-
риторіальної цілісності або громадського порядку, з метою за-
побігання заворушенням чи злочинам, для охорони здоров’я 
населення, для захисту репутації або прав інших людей, для за-
побігання розголошенню інформації, одержаної конфіденційно, 
або для підтримання авторитету і неупередженості правосуддя 
(ч. 2 ст. 32, ч. 3 ст. 34 Конституції України);

• під час медичного обстеження осіб, які подали заяву про реєстра-
цію шлюбу, з метою інформування майбутнього подружжя про стан 
здоров’я кожного з них, із забороною надання відомостей щодо їх 
сімейного та особистого життя (ст. 30 Сімейного кодексу України);

• у випадку надання допомоги неповнолітньому, що не досягнув віку 
14 років, та особі, що визнана недієздатною у встановленому за-
коном порядку, з метою інформування її батьків (усиновлювачів) 
чи інших законних представників (ч. 2 ст. 285 Цивільного кодексу 
України, ч. 2 ст. 39, ч. 1 ст. 43 Основ законодавства України про 
охорону здоров’я);

• у випадку, якщо інформація про хворобу пацієнта може погіршити 
стан його здоров’я або погіршити стан здоров’я батьків (усинов-
лювачів, опікунів, піклувальників), зашкодити процесові лікування, 
медичні працівники мають право надати неповну інформацію про 
стан здоров’я пацієнта, обмежити можливість їх ознайомлення з 
окремими медичними документами (ч. 2 ст. 285 Цивільного кодек-
су України, ч. 4 ст. 39 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я);

• у разі смерті пацієнта, з метою інформування членів його сім’ї чи 
інших фізичних осіб, уповноважених ними, про причини смерті, та 
ознайомлення з висновками про причини смерті фізичної особи 
(ч. 4 ст. 285 Цивільного кодексу України, ч. 5 ст. 39 Основ законо-
давства України про охорону здоров’я);

• під час організації надання особі, яка страждає на тяжкий пси-
хічний розлад, психіатричної допомоги (ч. 4 ст. 6 Закону України 
«Про психіатричну допомогу»);

• при провадженні дізнання, досудового слідства чи судового роз-
гляду, у зв’язку з письмовим запитом особи, яка проводить дізна-
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ння, слідчого, прокурора та суду (ч. 4 ст. 6 Закону України «Про 
психіатричну допомогу», ч. 2 ст. 8 Закону України «Про запобігання 
захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та со-
ціальний захист населення», ч. 5 ст. 14 Закону України «Про заходи 
протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних 
речовин і прекурсорів та зловживання ними»);

• при загрозі розповсюдження інфекційних захворювань, ухилен-
ні від обов’язкового медичного огляду або щеплення проти ви-
значених інфекцій; з метою усунення осіб, які є носіями збудників 
інфекційних захворювань, хворих на небезпечні для оточуючих 
інфекційні хвороби, або осіб, які були в контакті з такими хворими, 
а також осіб, які ухиляються від обов’язкового медичного огляду 
або щеплення проти визначених інфекцій (ч. 2 ст. 26 Закону Укра-
їни «Про захист населення від інфекційних хвороб», п. 5 ч. 1 ст. 7 
Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 
благополуччя населення»);

• у випадку надзвичайних подій і ситуацій, що становлять загрозу 
здоров’ю населення, санітарному та епідемічному благополуч-
чю, з метою інформування органів, установ і закладів державної 
санітарно-епідеміологічної служби (ч. 2 ст. 26 Закону України «Про 
захист населення від інфекційних хвороб», п. 6 ч. 1 ст. 7 Закону 
України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благо-
получчя населення»);

• у разі звільнення хворого на активну форму туберкульозу з устано-
ви кримінально-виконавчої системи, з метою інформування про це 
орган охорони здоров’я за обраним звільненим місцем прожи-
вання (ч. 2 ст. 17 Закону України «Про боротьбу із захворюванням 
на туберкульоз»);

• у разі виявлення ВІЛ-інфекції у неповнолітніх віком до 18 років, а 
також у осіб, визнаних у встановленому законом порядку неді-
єздатними, з метою повідомлення про це батьків або інших закон-
них представників зазначених осіб (ч. 2 ст. 8 Закону України «Про 
запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту 
(СНІД) та соціальний захист населення»);

• під час звернення потерпілого від нещасного випадку без на-
правлення підприємства, повідомляється підприємство, де 
працює потерпілий, а в разі виявлення гострого професійного 
захворювання (отруєння) також установа (заклад) державної 
санітарно-епідеміологічної служби, які обслуговують підприєм-
ство, де працює потерпілий, або за місцем настання нещасного 
випадку (п. 9 Постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання 
розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних 
захворювань і аварій на виробництві»);

Продовження додатка 6 до теми 1.4



74

Практичне право: права пацієнтів

• у випадку звернення або доставлення потерпілих внаслідок не-
щасних випадків, як із смертельним наслідком, пов’язаним із за-
подіянням тілесних ушкоджень іншою особою, так і нещасних ви-
падків, що стались внаслідок контакту зі зброєю, боєприпасами 
та вибуховими матеріалами або під час дорожньо-транспортної 
пригоди, з метою повідомлення органів внутрішніх справ, а у ви-
падках з летальним наслідком – органів прокуратури (п. 6 «По-
рядку розслідування та обліку нещасних випадків невиробни-
чого характеру», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів 
України).

Продовження додатка 6 до теми 1.4
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Додаток 7 до теми 1.4
(виготовити копії, розрізати і роздати одну на двох учасників)

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ ЩОДО ОТРИМАННЯ МЕДИЧНОЇ 
ІНФОРМАЦІЇ

Внаслідок неналежного надання медичної допомоги громадянину 
М. він помер в одній із лікарень міста. Дружина померлого звернулась 
до головного лікаря закладу охорони здоров’я з проханням надати 
медичну документацію, зокрема і копії медичних документів, які були 
їй необхідні для з’ясування дійсних обставин смерті чоловіка і захисту 
інтересів правонаступників. У відповідь на своє клопотання заявниця 
отримала лист з підписом головного лікаря, де зазначалось, що її ви-
мога отримати медичну інформацію суперечить статтям 39 і 40 Основ 
законодавства України про охорону здоров’я, вимога копій документів 
є порушенням норм Законів України «Про інформацію» і «Про звернення 
громадян», а матеріали, які вона хотіла б отримати, можуть бути надані 
лише органам прокуратури чи судові в установленому порядку.

Завдання: Які відомості належать до медичної інформації згідно з 
чинним законодавством? Чи належить інформація, про надання якої 
звернулася дружина померлого, до медичної відповідно до законо-
давства України? Чи має місце в описаній ситуації порушення права 
людини на отримання медичної інформації? Чи можна в цьому випад-
ку говорити про збереження медичної таємниці? Чи є головний лікар 
суб’єктом збереження медичної таємниці згідно з чинним законодав-
ством? Чи правомірно головний лікар відмовив у задоволенні клопотан-
ня дружини громадянина М.? Кому в цьому випадку головний лікар має 
право надавати медичну інформацію відповідно до законодавства?
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Додаток 8 до теми 1.4
(матеріал надається для орієнтування викладача,

окремі його складові можуть вибірково
повідомлятися МАЛИМ ГРУПАМ під час  обговорення)

ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ВИКЛАДАЧА

Згідно з чинним законодавством до медичної інформації належить 
інформація про стан здоров’я, історію захворювання, мету проведення 
запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливо-
го розвитку захворювання, у тому числі наявність ризику для життя і 
здоров’я (ст. 39 Основ законодавства про охорону здоров’я). 

Медичні документи (первинна медична документація), що стосу-
ються стану здоров’я особи, за своїм змістом містять медичну інфор-
мацію, а відтак, право на медичну інформацію включає в себе право 
на ознайомлення з медичною документацією. Лікар зобов’язаний на 
вимогу пацієнта, членів його сім’ї або законних представників надати 
їм таку інформацію повністю і в доступній формі (Рішення Конституцій-
ного Суду України у справі щодо офіційного тлумачення статей 3, 23, 31, 
47, 48 Закону України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про 
прокуратуру» (справа К. Устименка)). 

У разі смерті фізичної особи члени її сім’ї мають право знайомитися 
з висновками щодо причин смерті, а також право на оскарження цих 
висновків до суду (ч. 4 ст. 285 Цивільного кодексу України). З ураху-
ванням зазначених законодавчих вимог необхідно констатувати, що в 
описаній ситуації порушено право на одержання медичної інформації, 
яким наділена дружина померлого громадянина М. 

Медичною таємницею слід вважати інформацію про стан здоров’я 
особи, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, методи лі-
кування, а також відомості, одержані під час медичного обстеження, 
огляду, та їх результати, які становлять таємницю (статті  39-1, 40 Основ 
законодавства України про охорону здоров’я). В цьому випадку інфор-
мація, про ознайомлення з якою клопотала дружина померлого М., за-
лишається об’єктом медичної таємниці, однак в інтересах з’ясування 
дійсних причин смерті такі відмості можуть бути відкриті членам сім’ї 
померлого. 

Головний лікар як виконавець своїх прямих професійних обов’язків 
є суб’єктом збереження медичної таємниці. Однак, згідно з умовами 
запропонованої ситуації, він зобов’язаний надати медичну докумен-
тацію для ознайомлення та з’ясування дійсних причин смерті М. його 
дружині, а тому відмова у задоволенні такого клопотання є неправо-
мірною і може бути оскаржена до органу вищої інстанції чи посадової 
особи, або до суду. 
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ТЕМА 1.5. ПРАВО ПАЦІЄНТА НА ЗГОДУ ТА 
ВІДМОВУ ЩОДО МЕДИЧНОГО ВТРУЧАННЯ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

1.5.1. МОТИВАЦІЯ (5 хв).
1.5.2. Поняття медичного втручання (7 хв).
1.5.3. Права пацієнта на згоду та на відмову від медичного втру-

чання: законодавче закріплення (7 хв).
1.5.4. Критерії правомірності згоди чи відмови пацієнта від 

медичного втручання: інформованість, добровільність, компетент-
ність (13 хв). 

1.5.5. Форма згоди чи відмови пацієнта від медичного втручання 
  (10 хв).

1.5.6. Обмеження прав людини на згоду чи на відмову від ме-
дичного втручання (3 хв). 

Обладнання: стільці, розставлені колом, дошка (екран) для за-
писів, маркери, медіа проектор, ПРАВИЛА проведення занять.

Роздаткові матеріали: 1) визначення поняття «медичне втру-
чання» (виготовити необхідну кількість копій і роздати кожному); 
2) перелік законодавства, норми якого передбачають права на згоду та 
на відмову від медичного втручання (виготовити копії, розрізати і 
роздати по одній на двох учасників); 3) зміст критеріїв правомірності 
згоди чи відмови пацієнта від медичного втручання (виготовити 
копії, розрізати і роздати по одній на двох учасників); 4) ПРАВОВА 
СИТУАЦІЯ щодо отримання згоди на медичне втручання (виготови-
ти копії, розрізати і роздати кожній групі); 5) перелік законодавчих 
обмежень прав на згоду та відмову від медичного втручання (вигото-
вити необхідну кількість копій і роздати кожному).

ХІД ЗАНЯТТЯ

1.5.1. МОТИВАЦІЯ (5 хв) 
Сьогодні ми розглянемо нову тему, в межах якої дізнаємося про 

правове забезпечення одного з ключових питань медичного права — 
здійснення медичного втручання. Слід наголосити, що медичне втру-

ЗАНЯТТЯ П’ЯТЕ
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чання складає серцевину сфери охорони здоров’я. А відтак, ця тема 
відзначається об’ємністю як теоретичного, так і практичного мате-
ріалу, цікавістю та актуальністю. Це можна підтвердити й однією із 
сентенцій: «Мій організм – мій дім. Стукайте, будь ласка, перш ніж 
увійти». З метою оптимізації нашої роботи спочатку з’ясуємо ваші 
очікування від сьогоднішнього заняття (що вас цікавить у цій темі, про 
що б ви хотіли довідатися найбільше?). 

Декілька з учасників заняття мотивують свої очікування, а 
викладач записує їх на дошці з тим, аби наприкінці заняття під-
сумувати пройдений матеріал з урахуванням очікувань учасників 
та проаналізувати ефективність проведеного заняття. 

1.5.2. Поняття медичного втручання (7 хв)
Безумовно, більшість з вас має уявлення про таке поняття, як 

медичне втручання. Тому зараз за допомогою МОЗКОВОГО ШТУР-
МУ спробуємо дати йому визначення.

Як ви вважаєте, що слід вважати медичним втручанням? 
Учасники добровільно висловлюють свої думки, а викладач за-

писує їх на дошці, після чого зачитує. 
Давайте порівняємо ваше розуміння з нормативним визначен-

ням змісту поняття «медичне втручання». 
Роздаємо д о д а т о к  1  д о  т е м и  1 . 5 .  Учасники самостій-

но читають визначення, а викладач пояснює його суть.
Із законодавчого визначення аналізованого поняття випливає 

одна з умов здійснення медичного втручання, а саме — неможли-
вість заподіяння шкоди здоров’ю пацієнта. У статті 42 Основ зако-
нодавства України про охорону здоров’я передбачено, що медичне 
втручання, пов’язане з ризиком для здоров’я пацієнта, допускаєть-
ся як виняток в умовах гострої потреби, коли можлива шкода від 
застосування методів діагностики, профілактики або лікування є 
меншою, ніж та, що очікується у разі відмови від втручання, а усу-
нення небезпеки для здоров’я пацієнта іншими методами немож-
ливе. Також Основи законодавства України про охорону здоров’я 
закріплюють умови допустимості застосування ризикованих ме-
тодів медичного втручання, що повинні, зокрема:

1) відповідати сучасним науково обґрунтованим вимогам;
2) спрямовуватися на відвернення реальної загрози життю та 

здоров’ю пацієнта;
3) застосовуватися за згодою інформованого про їх можливі 

шкідливі наслідки пацієнта;
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4) передбачати здійснення лікарем усіх належних у таких ви-
падках заходів для відвернення шкоди життю і здоров’ю пацієнта.

1.5.3. Права пацієнта на згоду та на відмову від медич-
ного втручання: законодавче закріплення (7 хв)

З’ясування суті поняття «медичне втручання» допоможе вам пра-
вильно і чітко зрозуміти зміст права пацієнта на згоду та на відмову 
від медичного втручання. Зазначене право є одним з основополож-
них прав пацієнта, що відповідає не лише чинному законодавству, а 
й міжнародно-правовим стандартам. Пропонуємо вашій увазі пере-
лік міжнародно-правових стандартів та нормативно-правових актів 
України у сфері охорони здоров’я, що гарантують аналізоване право 
пацієнта (роздаємо д о д а т о к  2  д о  т е м и  1 . 5 ). У додатку 
не лише вказана назва документа, але й розкритий зміст правила 
поведінки, також зазначене джерело, за допомогою якого можна 
детальніше ознайомитися з цими правами. 

Кожен з учасників по черзі зачитує пункт переліку, а викладач 
його коментує, зокрема наголошуючи на співвідношенні національ-
ного законодавства і міжнародних правових стандартів.

А тепер перевіримо, наскільки правильно ви зрозуміли і 
запам’ятали правове регулювання прав пацієнта на згоду та від-
мову від медичного втручання.

Питання для перевірки: Чи відповідають міжнародно-
правовим стандартам закріплені у чинному законодавстві 
України право пацієнта на згоду та відмову від медичного втру-
чання? У яких нормативно-правових актах України передбачені 
зазначені права пацієнта? Що є необхідною попередньою умовою 
медичного втручання згідно з Основами законодавства України 
про охорону здоров’я? 

1.5.4. Критерії правомірності згоди чи відмови паці-
єнта від медичного втручання: інформованість, добро-
вільність, компетентність (13 хв)

Враховуючи національне законодавство та міжнародні стандар-
ти, а також наукові положення у царині медичного права, можна з 
упевненістю говорити про те, що критеріями правомірності згоди 
чи відмови пацієнта від медичного втручання є: 1) інформованість; 
2) добровільність; 3) компетентність. 

Доцільно більш ґрунтовно проаналізувати ці критерії з метою 
з’ясування недоліків у правовому регулюванні та проблем у правозас-
тосуванні у цьому контексті. В цьому вам допоможуть напрацьовані 
медико-правовою наукою визначення змісту зазначених критеріїв.
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Роздаємо д о д а т о к  3  д о  т е м и  1 . 5 .  Учасники самостій-
но ознайомлюються з матеріалами, а викладач пояснює, що їх 
зміст знадобиться для виконання наступного завдання. 

Для ефективнішого закріплення пройденого матеріалу застосу-
ємо набуті вами знання у вирішенні реальної ПРАВОВОЇ СИТУА-
ЦІЇ з медичного права. Пропонуємо попрацювати в трьох МАЛИХ 
ГРУПАХ, у які слід об’єднатися за місцем розташування. 

У кожній групі виокремлюємо кілька ролей: особа, яка зачи-
тує текст правової ситуації; особа, яка занотовує висловлені у гру-
пі міркування з приводу оцінки правової ситуації; особа, яка дає 
відповіді на поставлені питання до ситуації від імені та на основі 
рішень, винесених групою; особа, яка від імені групи резюмує, 
як слід розуміти один з критеріїв правомірності згоди чи відмови 
пацієнта від медичного втручання у контексті правової ситуації; 
рада команди — решта учасників, які безпосередньо обговорюють 
правову ситуацію у групах та приймають відповідне рішення.

Роздаємо д о д а т о к  4  д о  т е м и  1 . 5 . Учасники обговорю-
ють ПРАВОВУ СИТУАЦІЮ. Розглядаються запитання, допо-
внюються, аргументуються відповіді. Викладач коментує оста-
точний варіант розв’язання правової ситуації, запропонований 
учасниками, закріплює опрацьований матеріал. 

1.5.5. Форма згоди чи відмови пацієнта від медичного 
втручання (10 хв)

Попередньою необхідною умовою будь-якого виду медичного 
втручання є інформована добровільна згода на здійснення тако-
го втручання. А тому наслідком відмови пацієнта від медичного 
втручання безумовно є неможливість медичного працівника здій-
снювати будь-які заходи, що охоплюються поняттям «медичне 
втручання».

Однією з найважливіших проблем, що має неабияке практичне 
значення, є процедура оформлення згоди і відмови від медичного 
втручання, яка у законі чітко не виписана. В Законі України «Осно-
ви законодавства України про охорону здоров’я» передбачено лише 
закріплення відмови від втручання, а саме – письмове підтверджен-
ня або відповідний акт у присутності свідків. Таке законодавче по-
ложення у практичній діяльності медичного працівника породжує 
багато колізій і проблем. 

Науковці і практики рекомендують різні форми закріплення 
згоди/відмови: підписка чи запис в історії хвороби чи в амбула-
торній картці, додаток до історії хвороби, заява, що вклеюється в 
історію хвороби про інформовану згоду, розписка тощо.
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З урахуванням наведеного вище, як Ви вважаєте, якою пови-
нна бути форма згоди чи відмови від медичного втручання?

Учасники довільно висловлюють свої міркування, а викладач 
записує їх на дошці, потім зачитує та аналізує.

За результатами виконання завдання, поставленого перед вами, 
як бачимо, справді і згоду, і відмову від медичного втручання по-
трібно оформляти у письмовій формі через закріплення їх у до-
датку до медичної карти стаціонарного (амбулаторного) хворо-
го. Відмова від лікування, а також відомості про неможливість 
отримати підтвердження такої відмови повинні бути зафіксова-
ні лікуючим лікарем у додатку до медичної карти стаціонарного 
(амбулаторного) хворого у присутності свідків (не менше двох): 
наприклад, завідувача відділенням або головного лікаря закладу 
охорони здоров’я (за їх відсутності – черговим лікарем) та іншого 
медичного працівника чи будь-якої іншої повнолітньої, дієздатної 
особи. Цей факт вони повинні засвідчити підписами. 

Пропонуємо попрацювати у трьох раніше утворених МАЛИХ 
ГРУПАХ.

Викладач дає завдання кожній з МАЛИХ ГРУП: спільними 
зусиллями на основі набутих теоретичних знань скласти зміст 
запису про згоду на медичне втручання. Відбувається коротке 
5-хвилинне обговорення між учасниками всередині кожної групи 
щодо змісту згоди, формується її текст. 

Після цього викладач резюмує відповіді учасників, підводить 
підсумки роботи в МАЛИХ ГРУПАХ і констатує, що, гаранту-
ючи дотримання і повагу до прав і гідності людини, документ про 
згоду чи відмову від медичного втручання сприятиме налагоджен-
ню відносин між лікарем і пацієнтом, формуванню взаємної поваги 
і довіри та взаємовідповідальності за прийняте рішення, а також 
зниженню потенційної імовірності виникнення юридичного кон-
флікту між суб’єктами медичних правовідносин.

 
1.5.6. Обмеження прав людини на згоду чи відмову від 

медичного втручання (3 хв)
Права людини на згоду чи відмову від медичного втручання не 

можна вважати абсолютними, оскільки у сфері охорони здоров’я 
трапляються такі особливі випадки, коли отримання згоди чи 
відмови від медичного втручання буде недоцільним, або ж коли 
така відмова може порушити права та законні інтереси інших 
осіб. З цією метою законодавець закріпив випадки та умови, коли 
медичне втручання може проводитись без згоди на це особи, щодо 
якої воно здійснюється. 
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Слід зауважити, що чіткого переліку зазначених випадків та 
умов Основи законодавства України про охорону здоров’я не міс-
тять. Висновок про наявність таких випадків можна зробити, керу-
ючись детальним аналізом положень інших нормативно-правових 
актів. 

Пропонуємо ознайомитись з переліком законодавчих випадків 
обмеження права людини на згоду чи на відмову від медичного 
втручання (роздаємо д о д а т о к  5  д о  т е м и  1 . 5 ). Цей матері-
ал вам надається для самостійного ознайомлення. Через брак часу 
ми не можемо зараз більш детально його розглянути. Однак у разі 
виникнення у будь-кого з вас питань з цього приводу, ми відповімо 
на них індивідуально.
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Додаток 1 до теми 1.5
(виготовити необхідну кількість копій і роздати кожному)

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ «МЕДИЧНЕ ВТРУЧАННЯ»

Медичне втручання — це застосування методів діагностики, про-
філактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини, які 
допускаються лише в тому разі, коли вони не можуть завдати шкоди 
здоров’ю пацієнта (ст. 42 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я).

Медичне втручання — це застосування методів діагностики, про-
філактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини, які 
допускаються лише в тому разі, коли вони не можуть завдати шкоди 
здоров’ю пацієнта (ст. 42 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я).

Медичне втручання — це застосування методів діагностики, про-
філактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини, які 
допускаються лише в тому разі, коли вони не можуть завдати шкоди 
здоров’ю пацієнта (ст. 42 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я).

Медичне втручання — це застосування методів діагностики, про-
філактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини, які 
допускаються лише в тому разі, коли вони не можуть завдати шкоди 
здоров’ю пацієнта (ст. 42 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я).

Медичне втручання — це застосування методів діагностики, про-
філактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини, які 
допускаються лише в тому разі, коли вони не можуть завдати шкоди 
здоров’ю пацієнта (ст. 42 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я).
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Додаток 2 до теми 1.5
(виготовити копії, розрізати і  роздати по одній

на двох учасників) 

ПЕРЕЛІК ЗАКОНОДАВСТВА, НОРМИ ЯКОГО ПЕРЕДБАЧАЮТЬ 
ПРАВА ПАЦІЄНТА НА ЗГОДУ ТА НА ВІДМОВУ ВІД МЕДИЧ-

НОГО ВТРУЧАННЯ

Міжнародно-правові стандарти
1. Європейська хартія прав пацієнтів (2002) (Стеценко С. Г., Сте-

ценко В. Ю., Сенюта І. Я. Медичне право України: Підруч. / За заг. ред. 
д.ю.н., проф. С. Г. Стеценка. — К.: Всеукраїнська асоціація видавців 
«Правова єдність», 2008. — С. 161)

Право на згоду передбачає право на отримання будь-якого виду 
інформації, яка допоможе йому активно брати участь у прийнятті рішень 
щодо свого здоров’я, тобто є обов’язковою попередньою умовою 
проведення будь-якої процедури і лікування (ст. 5).

2. Конвенція про захист прав і гідності людини в зв’язку з вико-
ристанням досягнень біології і медицини («Права человека и про-
фессиональная ответственность врача» в документах міжнародних 
організацій. — К.: Видавництво «Сфера», 1999)

Будь-яке втручання у сферу здоров’я може здійснюватися тільки 
після добровільної та свідомої згоди на нього відповідної особи. Такій 
особі заздалегідь надається відповідна інформація про мету і характер 
втручання, а також про його наслідки та ризики. Відповідна особа у 
будь-який час може безперешкодно відкликати свою згоду (ст. 5).

3. Декларація про політику в сфері забезпечення прав пацієнта в 
Європі (1994) («Права человека и профессиональная ответственность 
врача» в документах міжнародних організацій. — К.: Видавництво «Сфе-
ра», 1999).

Інформована добровільна згода пацієнта є попередньою умовою 
будь-якого медичного втручання (п. 3.1). Пацієнт має право відмовитися 
від медичного втручання чи призупинити його проведення (п. 3.2).
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4. Лісабонська декларація прав пацієнтів (1981 р.) («Права чело-
века и профессиональная ответственность врача» в документах між-
народних організацій. — К.: Видавництво «Сфера», 1999)

Пацієнт має право приймати незалежні рішення щодо свого 
здоров’я (право пацієнта на самовизначення), лікар зобов’язаний 
пояснити пацієнту про наслідки прийнятого рішення. Повнолітній ді-
єздатний пацієнт має право погоджуватися на будь-яку діагностичну 
процедуру чи терапію, а також відмовлятися від них (п. 3).

5. Хельсинська декларація (1964 р.) («Права человека и профес-
сиональная ответственность врача» в документах міжнародних орга-
нізацій. — К.: Видавництво «Сфера», 1999)

Для проведення будь-якого експерименту лікар зобов’язаний отри-
мати від учасника експерименту добровільну інформовану згоду, ба-
жано у письмовій формі. Учасники будь-якого експерименту повинні 
бути повідомлені про те, що вони мають право відмовитися від участі в 
експерименті взагалі, а також можуть припинити свою участь у будь-
який момент (ст. 9). 

Нормативно-правова база України
1. Конституція України 
Жодна людина без її вільної згоди не може бути піддана медичним 

дослідам (ст. 28). Кожна особа має право на свободу та особисту 
недоторканність (ст. 29).

2. Цивільний кодекс України 
Надання медичної допомоги фізичній особі, яка досягла 14 років, 

провадиться за її згодою (ч. 3 ст. 284). Повнолітня дієздатна фізична 
особа, яка усвідомлює значення своїх дій і може керувати ними, має 
право відмовитися від лікування (ч. 4 ст. 284).

3. Закон України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я»

Згода інформованого пацієнта необхідна для застосування засобів 
діагностики, профілактики та лікування. Щодо пацієнта віком до 14 років 
(малолітнього пацієнта), а також пацієнта, визнаного в установленому 
законом порядку недієздатним, медичне втручання здійснюється за 
згодою їх законних представників. Пацієнт, який набув повної цивільної 
дієздатності і усвідомлює значення своїх дій та може керувати ними, 
має право відмовитися від лікування (статті 42, 43).

Продовження додатка 2 до теми 1.5
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Додаток 3 до теми 1.5
(виготовити копії, розрізати і  роздати по одній

на двох учасників)

ЗМІСТ КРИТЕРІЇВ ПРАВОМІРНОСТІ ЗГОДИ ЧИ ВІДМОВИ ПА-
ЦІЄНТА ВІД МЕДИЧНОГО ВТРУЧАННЯ 

1. Інформованість — це надання в установленому законодавством 
порядку медичної інформації (про стан здоров’я людини, історію її хво-
роби, про мету запропонованих досліджень і лікувальних заходів, про-
гноз можливого розвитку захворювання та ризик для життя і здоров’я) 
та відомостей про необхідне медичне втручання (про мету медичного 
втручання, його тривалість, наслідки, альтернативні методи лікування 
даного захворювання, прогноз і ризик майбутнього медичного втручан-
ня), за результатами якого пацієнт реалізує своє право на особисту 
недоторканність і приймає рішення про проведення чи відмову від 
проведення медичного втручання. 

Важливо зазначити, що лікар повинен надати медичну інформацію 
пацієнтові як для отримання згоди на медичне втручання, так і тоді, коли 
пацієнт відмовляється від втручання (в такому разі лікар зобов’язаний 
йому надати також відомості щодо можливих тяжких для нього наслідків 
(ч. 3 ст. 43 Основ законодавства про охорону здоров’я)). 

2. Добровільність означає прийняття пацієнтом рішення щодо свого 
здоров’я, у процесі якого реалізується право на особисту недоторкан-
ність без жодного впливу будь-яких зовнішніх чинників. Забороняється 
будь-який тиск на хворого, а також гарантується можливість відкликати 
такий дозвіл будь-коли. 

Таке рішення не може бути результатом зовнішнього примусу чи ре-
зультатом активного переконання будь-кого (навіть лікаря) у необхідності 
певного спрямування дій. Воно повинне бути лише результатом особис-
того вибору, що ґрунтується на повній інформації про ситуацію. 

Закон закріплює право лікаря без згоди проводити медичне втру-
чання, але лише у виключних випадках, коли зволікання під час вста-
новлення діагнозу чи проведення операції загрожує життю хворого. 
Дії лікаря в таких випадках є діями в умовах крайньої необхідності, 
яка виникає за наявності реальної небезпеки, яка загрожує життю 
хворого і не може бути усунена жодними іншими засобами, окрім, 
наприклад, операції. Стан крайньої необхідності має місце за певних 
умов, а саме:

• коли небезпека для життя людини дійсно є реальною, а не мож-
ливою (тому, коли застосовується так звана «планова» операція 
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як один з можливих методів лікування, то у таких випадках мова не 
може йти про крайню необхідність);

• небезпека, яка загрожує життю, не може бути ліквідована іншими 
засобами, крім оперативного втручання;

• шкода, яка заподіюється під час хірургічного втручання, повинна 
бути менш небезпечною для хворого, ніж шкода, що породжена 
патологічним процесом чи травмою, з приводу якої і відбувалося 
хірургічне втручання.

3. Компетентність — встановлена законодавством можливість паці-
єнта приймати рішення про згоду чи відмову від медичного втручання. 
Аналіз законодавства дає можливість визначити, що некомпетентними 
давати згоду на медичне втручання згідно із законодавством є особи 
до 14 років та недієздатні особи (ч. 3 ст. 284 Цивільного кодексу України, 
ч. 1 ст. 43 Основ законодавства про охорону здоров’я; таку згоду да-
ють законні представники зазначених осіб). Некомпетентними давати 
відмову від медичного втручання є особи до 18 років (якщо повна ци-
вільна дієздатність не надана особі у встановленому законом порядку 
швидше1) та недієздатні особи (ч. 4 ст. 284 Цивільного кодексу України, 
ч. 4 ст. 43 Основ законодавства про охорону здоров’я). 

У разі, коли відсутність згоди може призвести до тяжких для пацієнта 
наслідків, лікар зобов’язаний йому це пояснити. Якщо і після цього паці-
єнт відмовляється від лікування, лікар має право взяти від нього письмове 
підтвердження, а за неможливості його одержання – засвідчити відмову 
відповідним актом у присутності свідків (ч. 3 ст. 43 Основ законодавства 
про охорону здоров’я). У випадку, коли відмову дає законний пред-
ставник пацієнта і вона може мати для пацієнта тяжкі наслідки, лікар 
повинен повідомити про це орган опіки і піклування2 (ч. 5 ст. 43 Основ 
законодавства про охорону здоров’я).

1  Повна дієздатність може бути надана особі і до досягнення нею 18 років: у разі 
реєстрації шлюбу; у разі роботи за трудовим договором (від 16 років); якщо особа 
(від 14 років) визнана матір’ю або батьком дитини; якщо особа зареєстрована як 
приватний підприємець (від 16 років).
2 Органи опіки і піклування – районні, районні в містах Києві та Севастополі 
державні адміністрації, виконавчі комітети міських, районних у містах, сіль-
ських, селищних рад.

Продовження додатка 3 до теми 1.5
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Додаток 4 до теми 1.5
(виготовити копії, розрізати і  роздати кожній групі)

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ  ЩОДО ОТРИМАННЯ ЗГОДИ НА МЕ-
ДИЧНЕ ВТРУЧАННЯ

Шістнадцятирічний Микола Скаченко звернувся за медичною до-
помогою до лікаря-стоматолога міської поліклініки з приводу сильного 
болю у верхньому зубі. Лікар, оглянувши ротову порожнину та зуб, на 
біль у якому скаржився пацієнт, вирішив, що зважаючи на висловлені 
пацієнтом симптоми, необхідно провести лікування, попередньо зро-
бивши анестезію (обезболення). Тому лікар одразу ж, не пояснюючи 
нічого пацієнтові, зробив ін’єкцію у верхню щелепу, після чого стан 
пацієнта раптово погіршився і в нього стався анафілактичний шок. Як 
виявилось пізніше, у пацієнта була алергія на обезболюючі лікарські 
засоби, які лікар ін’єкційно ввів у його організм. Внаслідок виникнен-
ня різкої алергічної реакції Микола змушений був пройти відповідний 
реабілітаційний курс у міській лікарні, що передбачав певні фізичні 
обмеження та вживання ліків. Після одужання він звернувся зі скаргою 
до головного лікаря міської поліклініки на дії лікаря-стоматолога. 

Першій групі необхідно оцінити ситуацію на відповідність крите-
рію інформованості у отриманні згоди на медичне втручання і запро-
понувати оптимальний варіант дій лікаря у наведеній ситуації за цим 
критерієм.

Другій групі необхідно оцінити ситуацію на відповідність критерію 
добровільності медичного втручання і запропонувати оптимальний 
варіант дій лікаря у наведеній ситуації за цим критерієм.

Третій групі необхідно оцінити ситуацію на відповідність критерію 
компетентності лікаря у отриманні згоди на медичне втручання і за-
пропонувати оптимальний варіант його дій у наведеній ситуації за цим 
критерієм.
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Додаток 5 до теми 1.5
(виготовити необхідну кількість копій і роздати кожному)

ПЕРЕЛІК ЗАКОНОДАВЧИХ ОБМЕЖЕНЬ ПРАВ НА ЗГОДУ ТА 
ВІДМОВУ ВІД МЕДИЧНОГО ВТРУЧАННЯ

Умови, за яких медична допомога надається без згоди пацієнтів 
або їх законних представників:

1) у разі необхідності надання амбулаторної психіатричної допо-
моги, поміщення особи, яка вчинила суспільно небезпечне діяння, у 
спеціальний лікувальний заклад з метою її обов’язкового лікування, а 
також запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь (ст. 92 
Кримінального кодексу України);

2) у випадку, коли особа, яка вчинила злочин, має хворобу, що ста-
новить небезпеку для здоров’я інших осіб (ст. 96 Кримінального кодексу 
України);

3) у невідкладних випадках, за наявності реальної загрози життю 
фізичної особи (п. 5 ст. 284 Цивільного кодексу України, ч. 2 ст. 43 Основ 
законодавства про охорону здоров’я);

4) у разі відмови від госпіталізації особи, яка хвора на особливо 
небезпечні інфекційні хвороби (ч. 2 ст. 28 Закону України «Про забез-
печення санітарного та епідемічного благополуччя населення»);

5) у випадку ухилення від лікування, що становить загрозу розпо-
всюдження хвороби серед населення, хворі на заразні форми тубер-
кульозу, в тому числі соціально дезадаптовані, із супутніми захворюван-
нями на хронічний алкоголізм, наркоманію чи токсикоманію, підлягають 
обов’язковій госпіталізації до протитуберкульозних закладів (ч. 2 ст. 12 
Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз»);

6) у випадку, коли особа страждає на психічний розлад, а її об-
стеження або лікування можливі лише в стаціонарних умовах (ст. 14 
Закону України «Про психіатричну допомогу»);

7) у разі встановлення в особи тяжкого психічного розладу, внаслідок 
чого вона: вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що становлять 
безпосередню небезпеку для неї чи тих, хто її оточує, або неспромож-
на самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який 
забезпечує її життєдіяльність (ч. 3 ст. 11, ч. 2 ст. 12, ч. 3 ст. 13, ст. 14 Закону 
України «Про психіатричну допомогу»);

8) у випадку, коли особа, яка зловживає наркотичними засобами 
або психотропними речовинами, ухиляється від медичного огляду чи 
обстеження (ч. 1 ст. 13 Закону України «Про заходи протидії незакон-
ному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів 
та зловживанню ними»);

9) у разі, коли особа, визнана хворою на наркоманію, ухиляється 
від добровільного лікування або продовжує після лікування вживати 
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наркотичні засоби без призначення лікаря і щодо неї у зв’язку з її не-
безпечною поведінкою до органів внутрішніх справ чи прокуратури 
звернулись близькі родичі чи інші особи, підлягає направленню на 
лікування до спеціалізованого лікувального закладу охорони здоров’я, 
а неповнолітні, які досягли 16 років, — до спеціалізованих лікувально-
виховних закладів (ч. 1 ст. 16 Закону України «Про заходи протидії не-
законному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекур-
сорів та зловживанню ними»);

10) у випадку, коли особа хвора на інфекційні хвороби, що пере-
даються статевим шляхом (ч. 1 ст. 26 Закону України «Про захист на-
селення від інфекційних хвороб»).

Продовження додатка 5 до теми 1.5
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ТЕМА 1.6. ЮРИДИЧНІ ОБОВ’ЯЗКИ ПАЦІЄНТА

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

1.6.1. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ (4 хв). 
1.6.2. Поняття юридичного обов’язку людини в галузі охорони 

здоров’я (5 хв).
1.6.3. Законодавче забезпечення загальних обов’язків фізичних 

осіб у галузі охорони здоров’я (8 хв).
1.6.4. Спеціальні обов’язки пацієнтів: поняття, види, законо-

давче забезпечення (8 хв).
1.6.5. Аналіз  ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ щодо обов’язку пацієнта 

(20 хв).

Обладнання: коло стільців, дошка (екран) для записів, марке-
ри, 20 аркушів паперу з клейкою основою, ПРАВИЛА проведення 
занять.

Роздаткові матеріали: 1) визначення поняття «юридичний 
обов’язок людини в галузі охорони здоров’я» (виготовити необ-
хідну кількість копій і роздати кожному учаснику); 2) перелік 
загальних обов’язків фізичних осіб у галузі охорони здоров’я (виго-
товити необхідну кількість копій і роздати кожному учаснику); 
3) перелік спеціальних обов’язків пацієнтів (виготовити необ-
хідну кількість копій і роздати кожному учаснику); 4) правова 
ситуація щодо обов’язків пацієнта (виготовити копії, розрізати і 
роздати один примірник на групу); 5) роль запрошеної РЕСУРСНОЇ 
ОСОБИ (юриста-практика) у занятті (виготовити один примірник 
для ресурсної особи). 

ХІД ЗАНЯТТЯ

1.6.1. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ (4 хв)
Сьогодні ми розглянемо нову тему, в межах якої дізнаємося 

про законодавче забезпечення юридичних обов’язків пацієнта як 
суб’єкта медичних правовідносин. Досить складними і недостатньо 

ЗАНЯТТЯ ШОСТЕ
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дослідженими у теорії медичного права є питання, що пов’язані із 
юридичними обов’язками людини у сфері охорони здоров’я.

Тема цікава та актуальна, однак достатньо проблемна. Для ілю-
страції наведемо ситуацію із життя, яку ви протягом опанування 
теми спробуєте проаналізувати і прокоментувати у кінці заняття: 
Мирослава перед вступом у шлюб вирішила пройти медичне обсте-
ження, у тому числі й на ВІЛ/СНІД. За результатами аналізів у неї 
було виявлено ВІЛ-інфекцію. Лікар, який проводив огляд пацієнт-
ки, поінформував пацієнтку про її ВІЛ-позитивний статус і наголо-
сив, що вона повинна підписатися про одержання інформації і пові-
домити нареченого про своє захворювання. Мирослава відмовилася 
підписуватися про отримання інформації та пішла з прийому лікаря. 
Через деякий час лікар дізнався, що вона вийшла заміж, але так і 
не наважилася розповісти правду своєму чоловіку. 

На цьому занятті ми розглянемо декілька реальних ПРАВО-
ВИХ СИТУАЦІЙ. У їх правильному тлумаченні нам допоможе за-
прошений юрист-практик (представляємо РЕСУРСНУ ОСОБУ).

Перш ніж перейти до розгляду питань сьогоднішньої теми да-
вайте повторимо ПРАВИЛА (учасники по черзі називають їх). 

1.6.2. Поняття юридичного обов’язку людини в галузі 
охорони здоров’я (5 хв)

Можливо, комусь з вас вже доводилося чути про таке поняття, 
як обов’язок пацієнта, а хтось з ним стикається вперше. Тому зараз 
за допомогою МОЗКОВОГО ШТУРМУ спробуємо дати визначення 
цьому поняттю.

Як ви вважаєте, що таке юридичний обов’язок людини в га-
лузі охорони здоров’я та які його ознаки?

Учасники висловлюють свої думки, а викладач записує їх на 
дошці й після цього зачитує. 

Справді, аналіз наукової літератури дає підстави сформулю-
вати визначення поняття юридичного обов’язку людини в галузі 
охорони здоров’я. 

Роздаємо д о д а т о к  1  д о  т е м и  1 . 6 . Учасники самостій-
но зачитують визначення аналізованого поняття, а викладач 
коментує його зміст.

Слід пам’ятати, що окреслення необхідної поведінки у галузі 
охорони здоров’я, тобто переліку юридичних обов’язків, має не лише 
теоретичне, а й велике практичне значення, адже виконання особою, 
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у тому числі пацієнтом, зазначених обов’язків повною мірою сприяє 
правильній організації надання медичної допомоги, а відтак, — якіс-
ному функціонуванню і системи охорони здоров’я держави.

1.6.3. Законодавче забезпечення загальних обов’язків 
фізичних осіб у галузі охорони здоров’я (8 хв)

Думаю, кожен з вас тепер має певне уявлення про обов’язки 
людини у сфері охорони здоров’я, адже вони стосуються кожно-
го з нас. Тому зараз ми спільними зусиллями створимо «дерево 
обов’язків людини у сфері охорони здоров’я». 

Кожен з учасників на невеликому аркуші паперу з клейкою 
основою самостійно записує, підходить до листка ватману, на-
клеює свій аркуш і зачитує вголос ті обов’язки у сфері охорони 
здоров’я, якими, на його думку, наділена кожна людина та яких 
всі повинні безумовно дотримуватись. Тим самим формується 
крона дерева.

З метою більш детального вивчення цієї проблематики дореч-
но провести класифікацію обов’язків у галузі охорони здоров’я. 
Обираючи критерієм класифікації суб’єкт реалізації обов’язку, ви-
окремимо дві групи: загальні, тобто ті, які належать до виконання 
усім фізичним особам у галузі охорони здоров’я, і спеціальні, що 
покладаються на осіб, які стали суб’єктами медичних правовідно-
син, тобто пацієнтів.

Після цього викладач пропонує учасникам ознайомитися з пе-
реліком загальних обов’язків у сфері охорони здоров’я, що передба-
чені у ст. 10 Основ законодавства України про охорону здоров’я 
та конкретизовані в інших нормативно-правових актах, та по-
рівняти його із щойно сформованим «деревом обов’язків людини у 
сфері охорони здоров’я». Роздаємо д о д а т о к  2  д о  т е м и  1 . 6 . 
Кожен з учасників самостійно зачитує обов’язки з переліку, а ви-
кладач  підводить підсумок.

Ви зазначили більшість нормативних обов’язків людини у сфері 
охорони здоров’я. Водночас необхідно звернути увагу, що наше 
«дерево» містить також і ті положення, які не були нормативно 
закріплені, однак, на вашу думку, повинні вважатися обов’язками 
кожної людини у сфері охорони здоров’я. Це свідчить про те, що 
ваші уявлення про цю проблематику йдуть у ногу з часом, а поло-
ження закону доцільно періодично переглядати та узгоджувати з 
вимогами сьогодення.
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1.6.4. Спеціальні обов’язки пацієнтів: поняття, види, 
законодавче забезпечення (8 хв)

Наступною категорією обов’язків у сфері охорони здоров’я, 
яку необхідно розглянути, є спеціальні обов’язки у сфері охорони 
здоров’я. Їх можна поділити на: 1) обов’язки пацієнтів; 2) обов’язки 
медичних працівників; 3) обов’язки законних представників паці-
єнтів; 4) обов’язки членів сім’ї, близьких родичів пацієнта тощо. 

Однією з найбільш дискусійних проблем у медичному праві 
є питання обов’язків пацієнтів та необхідність їх чіткої законо-
давчої регламентації. У контексті цього закцентуємо увагу саме 
на обов’язках пацієнтів. Для більш чіткого вивчення та кращого 
запам’ятовування цього питання, пропонуємо ознайомитися з пе-
реліком спеціальних обов’язків пацієнтів, сформованим на основі 
аналізу численних нормативно-правових актів у сфері охорони 
здоров’я.

Роздаємо д о д а т о к  3  д о  т е м и  1 . 6 .  Кожен з учасників 
по черзі зачитує пункт переліку, а викладач  його коментує.

Обов’язки цієї категорії суб’єктів можемо прокласифікувати на 
основні, тобто ті, які належать усім пацієнтам, та окремі, якими 
наділені деякі категорії цих суб’єктів медичних правовідносин. 
Основні обов’язки пацієнтів можемо визначити, проаналізував-
ши Цивільний кодекс України й Основи законодавства України 
про охорону здоров’я. Законодавчої норми, яка була б безпосеред-
ньо присвячена регламентації обов’язків цієї категорії суб’єктів в 
Основах законодавства України про охорону здоров’я немає. Для 
з’ясування кола обов’язків пацієнтів, які відносяться до класифі-
каційної групи окремих, варто проаналізувати законодавчі акти, 
які регламентують необхідну поведінку в конкретних напрямах 
медичної допомоги. 

1.6.5. Аналіз ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ щодо обов’язку 
пацієнта (20 хв)

Щойно ви ознайомилися з питанням нормативного закріплення 
загальних обов’язків людини у сфері охорони здоров’я та основних 
і окремих обов’язків пацієнтів зокрема. Для більш ефективного 
закріплення пройденого матеріалу застосуємо набуті вами знання 
у вирішенні ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ з реальної практики у сфері 
медичного права України.

Пропонуємо попрацювати в МАЛИХ ГРУПАХ. Об’єднуємо 
всіх учасників у три групи: представники першої представ-
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лятимуть інтереси лікуючого лікаря; учасники другої групи 
виступатимуть від імені пацієнта; представники третьої 
занотовують усі висловлені іншими учасниками міркування, 
ставлять питання учасникам першої і другої груп, спільно з 
усіма учасниками обговорюють та вирішують ПРАВОВУ СИ-
ТУАЦІЮ. 

Роздаємо д о д а т о к  4  д о  т е м и  1 . 6 . Учасники ознайом-
люються з текстом правової ситуації, працюють в МАЛИХ ГРУ-
ПАХ за зазначеною вище схемою. Розглядаються запитання, до-
повнюються, аргументуються відповіді.

Викладач звертає увагу учасників на необхідність прове-
дення обговорення за участю запрошеної РЕСУРСНОЇ ОСО-
БИ — юриста-практика, з питань обговорення та вирішення 
життєвої ситуації (з поставленими перед ним завданнями 
можна ознайомитись у д о д а т к у  5  д о  т е м и  1 . 6 ), яку ви-
кладач розповів учасникам на початку заняття. В обговорення 
вступає запрошена РЕСУРСНА ОСОБА: ставить учасникам 
запитання, які б спонукали їх до висунення остаточного спо-
собу її вирішення згідно з вимогами чинного законодавства 
України у сфері охорони здоров’я. 

Відбувається обговорення поставлених питань між групами, 
заслуховуються міркування окремих учасників, наводяться ар-
гументи і заперечення. Запрошена РЕСУРСНА ОСОБА аналізує 
запропонований учасниками спосіб вирішення ПРАВОВОЇ СИ-
ТУАЦІЇ, звертає увагу на його позитивні моменти та недоліки, 
погоджується із запропонованим варіантом або пропонує та ар-
гументує свій шлях вирішення опрацьованої ситуації, підсумовує 
результати проведеної роботи. 

Викладач підводить підсумок проведеного заняття, визначає 
рівень ефективності його проведення, а також оцінює ступінь 
активності учасників під час заняття. Також резюмує опрацьо-
ваний протягом заняття матеріал, пропонуючи бажаючим сту-
дентам висловитися щодо рішення ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ, що 
була згадана на початку заняття. 

Поєднання правового забезпечення, знання та неухильного 
виконання суб’єктами медичних правовідносин свої обов’язків у 
галузі охорони здоров’я є запорукою якісної організації системи 
охорони здоров’я у державі, одним із чинників, що впливає на 
рівень ефективності та ступінь реалізації конституційного права 
людини — права на охорону здоров’я. Неухильне дотримання 
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особою необхідної поведінки у сфері охорони здоров’я, тобто на-
лежне виконання нею своїх обов’язків у цій царині, сприятиме 
утвердженню загального правопорядку в державі.
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Додаток 1 до теми 1.6
(виготовити необхідну кількість копій і роздати

кожному учаснику)

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ «ЮРИДИЧНИЙ ОБОВ’ЯЗОК ЛЮДИ-
НИ В ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я»

Юридичний обов’язок людини в галузі охорони здоров’я — це за-
кріплена в законодавстві та гарантована державою необхідність пев-
ної поведінки людини, яка спрямована на забезпечення прав та охо-
ронюваних інтересів інших осіб і/або сприяє збереженню, зміцненню, 
розвитку та, у разі порушення, відновленню максимально досяжного 
рівня фізичного і психічного стану власного організму.

Юридичний обов’язок людини в галузі охорони здоров’я — це за-
кріплена в законодавстві та гарантована державою необхідність пев-
ної поведінки людини, яка спрямована на забезпечення прав та охо-
ронюваних інтересів інших осіб і/або сприяє збереженню, зміцненню, 
розвитку та, у разі порушення, відновленню максимально досяжного 
рівня фізичного і психічного стану власного організму.

Юридичний обов’язок людини в галузі охорони здоров’я — це за-
кріплена в законодавстві та гарантована державою необхідність пев-
ної поведінки людини, яка спрямована на забезпечення прав та охо-
ронюваних інтересів інших осіб і/або сприяє збереженню, зміцненню, 
розвитку та, у разі порушення, відновленню максимально досяжного 
рівня фізичного і психічного стану власного організму.

Юридичний обов’язок людини в галузі охорони здоров’я — це за-
кріплена в законодавстві та гарантована державою необхідність пев-
ної поведінки людини, яка спрямована на забезпечення прав та охо-
ронюваних інтересів інших осіб і/або сприяє збереженню, зміцненню, 
розвитку та, у разі порушення, відновленню максимально досяжного 
рівня фізичного і психічного стану власного організму.
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Додаток 2 до теми 1.6
(виготовити необхідну кількість копій і роздати

кожному учаснику)

ПЕРЕЛІК ЗАГАЛЬНИХ ОБОВ’ЯЗКІВ ФІЗИЧНИХ ОСІБ У ГАЛУЗІ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

1. Піклуватися про своє здоров’я та здоров’я дітей, не шкодити 
здоров’ю інших громадян (п. «а» ст. 10 Основ законодавства України 
про охорону здоров’я, статті 5, 21 Закону України «Про забезпечення 
санітарного й епідемічного благополуччя населення»). 

2. У передбачених законодавством випадках проходити профілак-
тичні медичні огляди і робити щеплення (ч. 4 ст. 286 Цивільного кодексу 
України, п. «б» ст. 10, ст. 31 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я, ст. 12 Закону України «Про захист населення від інфекційних 
хвороб», Порядок проведення медичних оглядів працівників певних ка-
тегорій, затверджений Наказом МОЗ України від 21 травня 2007 р., По-
рядок проведення медичного огляду та медичного обстеження осіб, які 
зловживають наркотичними засобами або психотропними речовинами, 
затверджений Наказом МОЗ України від 16 червня  1998 р.).

3. Надавати невідкладну допомогу іншим громадянам, які зна-
ходяться у загрозливому для життя і здоров’я стані (п. «в» ст. 10 Основ 
законодавства України про охорону здоров’я, ст. 136 Кримінального 
кодексу України).
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Додаток 3 до теми 1.6
(виготовити необхідну кількість копій і роздати

кожному учаснику)

ПЕРЕЛІК СПЕЦІАЛЬНИХ ОБОВ’ЯЗКІВ ПАЦІЄНТІВ

• Основні обов’язки, які належать усім пацієнтам:
1) виконувати медичні приписи (ч. 2 ст. 34 Основ законодавства 

України про охорону здоров’я); 
2) виконувати правила внутрішнього розпорядку закладу охорони 

здоров’я (ч. 2 ст. 34 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я); 

3) у невідкладних випадках, коли є наявною реальна загроза життю, 
отримувати медичну допомогу без своєї згоди чи згоди законного 
представника (ч. 5 ст. 284 Цивільного кодексу України, ч. 2 ст. 43 
Основ законодавства України про охорону здоров’я); 

4) виявляти повагу до професійної честі й гідності медичного пра-
цівника (п. «л» ст. 77 Основ законодавства України про охорону 
здоров’я). 

• Окремі обов’язки, якими наділені деякі категорії пацієнтів.
ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД зобов’язані:

1) вживати заходів щодо запобігання поширенню ВІЛ-інфекції, за-
пропонованих закладами охорони здоров’я; 

2) повідомити осіб, які були з ними у статевих контактах до виявлення 
факту інфікованості, про можливість їх зараження; 

3) відмовитися від донорства крові, її компонентів, інших біологіч-
них рідин, клітин, органів і тканин для використання їх у медичній 
практиці (ст. 15 Закону України «Про запобігання захворюванню 
на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист 
населення»). 

Хворі на туберкульоз зобов’язані: 
1) дотримуватися режиму лікування; 
2) виконувати призначення лікаря протитуберкульозного закладу; 
3) проходити у встановлені строки необхідні медичні огляди та об-

стеження; 
4) дотримуватися вимог санітарно-гігієнічних і санітарно-

протиепідемічних правил і норм у лікувально-профілактичних за-
кладах, на роботі та в побуті тощо (ст. 13 Закону України «Про 
боротьбу із захворюванням на туберкульоз»).

Працівники окремих професій, виробництв та організацій, діяль-
ність яких може призвести до зараження цих працівників та (або) 
поширення ними інфекційних хвороб, зобов’язані:

1) проходити обов’язкові попередні (до прийняття на роботу) та 
періодичні профілактичні медичні огляди;
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2) проходити обов’язкові профілактичні щеплення проти інфекційних 
хвороб (ст. 12 Закону України «Про захист населення від інфек-
ційних хвороб»).

Особи, які хворіють на інфекційні хвороби чи є бактеріоносіями, 
зобов’язані: 

1) вживати рекомендованих медичними працівниками заходів для 
запобігання поширенню інфекційних хвороб; 

2) виконувати вимоги та рекомендації медичних працівників щодо 
порядку та умов лікування, додержуватися режиму роботи закла-
дів охорони здоров’я та наукових установ, у яких вони лікуються; 

3) проходити у встановлені строки необхідні медичні огляди та об-
стеження (ст. 20 Закону України «Про захист населення від інфек-
ційних хвороб»).

Особи, хворі на інфекційні хвороби, що передаються статевим 
шляхом, підлягають обов’язковому лікуванню (за їх бажанням — ано-
німно) (ст. 26 Закону України «Про захист населення від інфекційних 
хвороб»).

Продовження додатка 3 до теми 1.6
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Додаток 4 до теми 1.6
(виготовити копії, розрізати і  роздати один примірник на групу)

 

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ ЩОДО ОБОВ’ЯЗКІВ ПАЦІЄНТА

Лікуючий лікар призначив лікування пацієнту, попередньо пого-
дивши з ним  методи надання медичної допомоги. А також встановив 
йому  відповідну дієту та позбавлення шкідливої звички — паління. Але 
пацієнт вирішив відійти від медичних приписів, вживав лікарські засоби 
без врахування встановленого графіка, не дотримувався дієти, палив. 
Стан пацієнта погіршувався, головний лікар отримав письмову скаргу 
на неефективність призначених лікуючим лікарем рекомендацій. 

Якими повинні бути дії лікуючого лікаря в описаній ситуації? Які 
наслідки для пацієнта можуть настати через ігнорування ним своїх 
обов’язків у цьому випадку? Яким чином лікар може себе захистити 
у запропонованій та інших подібних ситуаціях?

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ ЩОДО ОБОВ’ЯЗКІВ ПАЦІЄНТА

Лікуючий лікар призначив лікування пацієнту, попередньо пого-
дивши з ним  методи надання медичної допомоги. А також встановив 
йому  відповідну дієту та позбавлення шкідливої звички — паління. Але 
пацієнт вирішив відійти від медичних приписів, вживав лікарські засоби 
без врахування встановленого графіка, не дотримувався дієти, палив. 
Стан пацієнта погіршувався, головний лікар отримав письмову скаргу 
на неефективність призначених лікуючим лікарем рекомендацій. 

Якими повинні бути дії лікуючого лікаря в описаній ситуації? Які 
наслідки для пацієнта можуть настати через ігнорування ним своїх 
обов’язків у цьому випадку? Яким чином лікар може себе захистити 
у запропонованій та інших подібних ситуаціях?
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Додаток 5 до теми 1.6
(виготовити один примірник для ресурсної особи)

РОЛЬ ЗАПРОШЕНОЇ РЕСУРСНОЇ ОСОБИ (ЮРИСТА-
ПРАКТИКА) У ЗАНЯТТІ

 Для ефективної роботи учасників щодо вирішення практичного 
завдання запрошується ресурсна особа — юрист-практик, який за 
допомогою свого практичного досвіду може передати учасникам зна-
ння щодо тактики і методики вирішення тієї чи іншої життєвої ситуації, а 
також звернути увагу на те, що запорукою успішного вирішення ПРАВО-
ВОЇ СИТУАЦІЇ є не лише бездоганне знання чинної нормативно-правової 
бази України, а й вдале застосування конкретної правової норми. 

Основним завданням, що ставиться перед запрошеною ресурс-
ною особою, є акцентування уваги учасників на деталях запропонова-
ної ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ. Для цього юрист ставить учасникам запитання, 
які б спонукали їх до активного мислення, дискусійного обговорення у 
групах, висунення версій щодо вирішення життєвої ситуації, їх обґрунту-
вання та спростування, а також віднайдення остаточного способу ви-
рішення ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ згідно з вимогами чинного законодавства 
України у сфері охорони здоров’я. 

Вислухавши відповіді, ресурсна особа аналізує запропонований 
учасниками спосіб вирішення ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ, звертає увагу на 
його позитивні моменти та недоліки, погоджується із запропонованим 
учасниками варіантом або пропонує та аргументує свій шлях вирі-
шення опрацьованої ситуації, підсумовує практичні результати роботи 
учасників.
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МОДУЛЬ 2. МЕДИЧНА 
ДЕФЕКТОЛОГІЯ

2.1. Медичні дефекти: огляд основних 
видів 

2.2. Юридична відповідальність меди-
ків за допущені професійні право-
порушення

2.3. Шляхи захисту порушених прав 
пацієнта
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Модуль 2. Медична дефектологія

ТЕМА 2.1. МЕДИЧНІ ДЕФЕКТИ: ОГЛЯД 
ОСНОВНИХ ВИДІВ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

2.1.1. Мотивація. Повторення ПРАВИЛ (5 хв). 
2.1.2. Дефект надання медичної допомоги і його види (14 хв).
2.1.3. Складання визначень «лікарська помилка», «нещасний 

випадок», «професійне правопорушення» (7 хв).
2.1.4. Що таке ятрогенна патологія (8 хв)?
2.1.5. Роль незалежної судово-медичної експертизи у розгляді 

медичного дефекту (6 хв).
2.1.6. Підведення підсумків. Заповнення анкет (5 хв).

Обладнання: коло стільців, дошка (екран) для записів, марке-
ри, ПРАВИЛА проведення занять.

Роздаткові матеріали: 1) визначення поняття дефекту надан-
ня медичної допомоги (виготовити необхідну кількість примірни-
ків та роздати один на двох учасників); 2) картки для об’єднання 
у групи (виготовити копію, розрізати та роздати учасникам); 
3) правові ситуації для методу ДЕРЕВО РІШЕНЬ (виготовити 
необхідну кількість примірників і роздати кожній групі); 4) за-
вдання для визначення понять: «лікарська помилка», «нещасний 
випадок», «професійне правопорушення» (виготовити копію, роз-
різати і роздати кожній групі окреме завдання).

ХІД ЗАНЯТТЯ

2.1.1. Мотивація. Повторення ПРАВИЛ (5 хв)
Незважаючи на розвиток сучасної науки, техніки, медицини, 

люди все ще хворіють і їм не підвладні знання про те, що може 
статися з ними у майбутньому. Нам невідомо не лише те, чи за-
хворіємо ми взагалі, а й чи зможуть нам допомогти лікарі. Мова 
йде не тільки про невиліковні захворювання, але й про недуги, з 
якими сучасна медицина навчилася боротися. Адже кінцевий ре-
зультат лікування залежить від безлічі факторів, в тому числі від 

ЗАНЯТТЯ ПЕРШЕ
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професіоналізму лікаря, використання медичного устаткування 
та й від самого пацієнта. Адже помилка на будь-якому етапі може 
коштувати людині здоров’я. Мабуть, ви вже здогадалися, що мова 
сьогодні піде про... Опитуємо кількох учасників заняття, поки 
не почуємо правильної відповіді. Так, наше заняття присвятимо 
ознайомленню з темою медичної дефектології.

Приміром, трапилося нещастя:  пацієнт після лікування став 
почуватися гірше, ніж до медичного втручання. Що ж робити? 
Можливо, слід покарати лікаря? Та цілком ймовірно, що він не 
винен, а, наприклад, несправним було медичне обладнання, або 
хвороба протікала незвичним (аномальним) способом чи взагалі 
була невиліковною, і винити нема кого. Й у разі вини лікаря треба 
пам’ятати, що він лише людина, яка могла, не бажаючи зла хворо-
му, добросовісно виконувати свої обов’язки. Так склалося, що про-
фесія лікаря одна з тих, у якій недоліки роботи  інколи обходяться 
надто дорого для життя та здоров’я оточуючих. 

Один англійський суддя, який розглядав справу про лікарську 
помилку, сказав, що кожен фахівець є професіоналом своєї спра-
ви. Але це не означає, що він в усіх випадках досягне успіху. Як 
адвокат не бере на себе відповідальності, що справу буде виграно, 
так  лікар не обіцяє видужання хворого. Вони обидва можуть га-
рантувати лише докладання максимуму зусиль для досягнення 
позитивного результату1.

Наступним нашим кроком буде розгляд видів неналежного надан-
ня медичних послуг. Та спершу повторимо ПРАВИЛА цих занять.

2.1.2. Дефект надання медичної допомоги і його види 
(14 хв)

Розглянемо поняття дефекту надання медичної допомоги та 
з’ясуємо його види за допомогою розгляду практичних ситуацій.

Отже, дефект надання медичної допомоги — це неналежне 
здійснення діагностики, лікування хворого, організації медичної 
допомоги, яке призвело або могло призвести до несприятливого 
результату медичного втручання2. 

Види дефектів надання медичної допомоги: лікарські помилки 
та професійні правопорушення. Особливе місце в системі медичної 
дефектології посідає нещасний випадок. Викладач видає роздат-
ковий матеріал (д о д а т о к  1  д о  т е м и  2 . 1 ).
1 На основі джерела: Глашев А. А. Медицинское право: Практическое руководство 
для юристов и медиков. – М.: Волтерс Клувер, 2004. – С. 47.
2 Стеценко С. Г., Стеценко В. Ю., Сенюта І. Я. Медичне право України: Підруч. / За 
заг. ред. д. ю. н., проф.  С. Г. Стеценка. — К.: Правова єдність, 2008. — С. 451.
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Спробуємо зрозуміти відмінності між цими поняттями за допо-
могою модифікованого методу ДЕРЕВО РІШЕНЬ, суть якого поля-
гає у нашому випадку в виділенні з кожної ситуації якомога більше 
ознак, що підтверджують приналежність цього випадку до певного 
виду дефекту надання медичної допомоги. Спершу об’єднаємося у 
три групи. 

Учасники заняття по черзі дістають з пакетика завчасно під-
готовлені викладачем картки, на яких написано назви частин тіла 
людини та хвороб, що відносяться до запропонованих медичних 
професій, і керуючись логікою об’єднуються у три відповідні 
групи: «Окулісти», «Лори», «Кардіологи» (д о д а т о к  2  д о 
т е м и  2 . 1 ).

Кожна група отримає ПРАВОВІ СИТУАЦІЇ (додаток 3  до 
теми 2.1), де потрібно з’ясувати вид дефекту надання медичної 
послуги, виділивши не менше трьох ознак, які його характеризу-
ють. Згодом (через 5 хв) групи озвучать свої напрацювання.

Для цього використовуємо метод КОЛО ІДЕЙ: доповідачі від 
груп називають по одній ознаці й таким чином, йдучи по колу, по 
черзі називають всі знайдені ознаки.  Викладач записує на дошці 
запропоновані варіанти. Після цього спільно вирішуємо, які з від-
повідей є правильним і робимо висновки щодо правильності вста-
новлення визначення виду дефекту.

Викладач слідкує за роботою в групах. Відповіді записуються 
на дошці (екрані) за схемою: 

Правові ситуації

№ 1                                    № 2                                        № 3   

    
        

Ознаки медичного 
дефекту

Ознаки медичного 
дефекту

Ознаки медичного 
дефекту

Вид медичного де-
фекту

Вид медичного де-
фекту

Вид медичного де-
фекту
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Орієнтовні відповіді для викладача щодо ознак, які потрібно 
виділити: 

Для ситуації № 1: брак досвіду лікаря, нестача препаратів, 
важкий стан хворої. Отже, це лікарська помилка, бо лікарі викона-
ли свою роботу добросовісно, та їх обмежені можливості завадили 
отримати сприятливий результат медичного втручання. 

Для ситуації № 2: неправильне визначення первинного діа-
гнозу, проведення невиправданої операції, негативні наслідки для 
пацієнта. Отже, можна зробити висновок, що в першому випадку 
лікарями було поставлено неправильний  діагноз і, відповідно, про-
ведено невідповідне лікування, тому це професійне правопорушен-
ня, бо настання важких наслідків для здоров’я хворого можна було 
уникнути, якби лікар поставив своєчасно правильний  діагноз.

Для ситуації № 3: належне надання медичної допомоги, від-
сутність (раніше) алергічних реакцій на медичні препарати, 
раптове ускладнення у зв’язку з індивідуальними особливостями 
організму. Отож, це нещасний випадок, бо медичні працівники не 
могли передбачити можливості настання несприятливої реакції  
організму (алергії)  пацієнтки на ліки. 

2.1.3. Складання визначень «лікарська помилка», «не-
щасний випадок», «професійне правопорушення» (7 хв)

Ви ознайомилися з дефектами надання медичних послуг, а те-
пер спробуйте самостійно, на основі отриманих з проаналізованих 
ситуацій знань, сформулювати визначення запропонованих понять. 
Для першої групи – «лікарська помилка», для другої – «нещасний 
випадок», для третьої – «професійне правопорушення». 

Групам  надаються аркуші паперу (д о д а т о к  4  д о  т е м и  2 . 1 ) 
і час на роздуми – 4 хв. У будь-якому разі викладачем даються орі-
єнтири  у кінці розгляду 1.  

Лікарська помилка — це медичний дефект, що пов’язаний з 
неправильними діями медичного персоналу, який добросовісно 
виконував свої обов’язки, але певні чинники (брак досвіду, від-
сутність належних умов надання медичної допомоги, недостатнє 
обстеження хворого тощо) зумовили несприятливий результат ме-
дичного втручання за відсутності ознак правопорушення. 

Нещасний випадок у медичній практиці  — особливий випадок 
(казус) у наданні медичної допомоги, пов’язаний з випадковим 
збігом обставин, які лікар, діючи в межах посадових інструкцій і 
1 За основу взято матеріали книги: Стеценко С. Г., Стеценко В. Ю., Сенюта І. Я. 
Медичне право України: Підруч. / За заг. ред. д. ю. н., проф. С. Г. Стеценка. — 
К.: Правова єдність, 2008. — С. 258, 456, 459.
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відповідно до прийнятих у медицині методів лікування (діагнос-
тики), не міг передбачати і їм запобігти.

Професійні правопорушення медика – умисний або необережний 
вчинок медичного працівника під час виконання медичних обов’язків, 
що порушує законодавство, призводить до тяжких (несприятливих) 
наслідків та за який встановлена юридична відповідальність. 

2.1.4. Що таке ятрогенна патологія (8 хв)?
Згадуючи про дефект надання медичної допомоги,  неможли-

во обійти ще одне цілком самостійне і водночас суміжне поняття – 
ятрогенні захворювання. У перекладі з грецького (від iatros – лікар, 
gennum – створювати, породжувати) ятрогенії –  захворювання, 
породжені лікарем. 

Ятрогенія – це нове ненавмисно або неминуче виникаюче захво-
рювання або патологічний стан, що є прямим наслідком медичного 
втручання при діагностиці, лікуванні або профілактиці1. Тобто це 
новий характер захворювання, якого раніше, до медичного втру-
чання, не було. Це не ускладнення, за механізмом розвитку воно 
не пов’язане з основним захворюванням. 

Влаштуємо своєрідну перевірку, яка визначить, чи ви зрозуміли, 
що ж таке ятрогенія. Для цього використаємо метод МОЗКОВОГО 
ШТУРМУ. Спробуйте навести кілька прикладів ятрогенного захво-
рювання та коротко обґрунтуйте свою відповідь. (Наприклад: пошко-
дження ребер під час непрямого масажу серця з метою збереження 
життя;  порушення цілісності тканини печінки під час діагностич-
ної біопсії; пошкодження плоду або породілі під час пологів; невста-
новлений діагноз; гіпердіагностика, тобто визначення неіснуючих 
ознак і захворювань; наслідки неправильного застосування медика-
ментів; залишення інструменту в порожнині тіла тощо).

Патологічні реакції можуть бути викликані як неправильними, 
так і правильними  у своїй основі медичними діями. 

Залежно від відповідності ознак ятрогенного захворювання зна-
чна їх частина складає професійні правопорушення і за них настає 
юридична відповідальність. 

2.1.5. Роль незалежної судово-медичної експертизи у  
розгляді медичного дефекту (6 хв)

Як ми уже згадували, ряд дефектів надання медичної допомо-
ги оцінюють як правопорушення. За них настає юридична відпо-
відальність. Вирішення правомірності й незаконності медичного 

1 Стеценко С. Г., Стеценко В. Ю., Сенюта І. Я. Зазнач. праця.  — С. 467.
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дефекту належить, як правило, суддям (юристам). Але чи може 
юрист самостійно оцінити компетентність проявів лікування, адже 
для цього необхідні спеціальні медичні знання? 

У такій ситуації знадобиться судово-медична експертиза, тобто 
оцінювання кваліфікованими медиками поведінки інших  медич-
них працівників під час проведення ними лікування. Після цього 
юридичні працівники, опираючись на висновок судово-медичних 
експертів, з’ясовують правомірність чи незаконність діяння. За-
звичай юристи, які виносять рішення у справах, погоджуються з 
висновками кваліфікованих незалежних експертиз щодо медичних 
правопорушень.

У юридичній практиці були випадки, коли лише висновок 
судово-медичної експертизи зміг довести, що лікар вчинив право-
порушення. Ось приклад: хворий С. протягом восьми діб знаходився 
на обстежені у районній лікарні. Заключенням консиліуму лікарів 
встановлено туберкульоз легень, і С. направили у диспансер для 
хворих на туберкульоз. Згодом хворий помер. Дружина С. подала 
клопотання у суд, стверджуючи, що лікарі поставили неправиль-
ний  діагноз. Опиралася вона на свідчення лікаря-терапевта, який, 
незадовго перед смертю оглянувши С., не виявив у нього ознак ту-
беркульозу, а запідозрив наявність флегмозної ангіни1.

Що перш за все необхідно суду, щоб зробити висновки у цій 
справі? (Запитуємо охочих). Звичайно ж, докази2. Чи можливо, 
щоб суд у своєму рішенні опирався на свідчення лікарів районної 
лікарні або лікаря-терапевта і відповідно до них робив висновок 
про те, який з поставлених діагнозів був правильним? (Слухає-
мо відповіді учасників заняття).

У цьому випадку необхідно провести офіційну судово-медичну 
експертизу, висновок якої дозволить суду прийняти більш обґрун-
товане рішення у справі. Проведена судово-медична експертиза 
виявила відсутність у С. туберкульозу і виявила, що він був хворий 
на флегмозну ангіну. Суд визнав провину лікарів у проведенні не-
правильної діагностики.

Як ви гадаєте, чи було б можливим коректне вирішення цієї 
справи без втручання судово-медичної експертизи? (Будь-кому 
з учасників заняття пропонуємо зробити висновок). 

1 За основу взято матеріали книги: Глашев А. А. Медицинское право: Практичес-
кое руководство для юристов и медиков. – М.: Волтерс Клувер, 2004. – С. 52.
2 Докази – будь-які документи, речі, показання свідків тощо, що містять інфор-
мацію, необхідну для правильного вирішення судових чи інших справ.
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2.1.6. Підведення підсумків. Заповнення анкет (5 хв)
Впродовж уроку ви ознайомилися з основними аспектами де-

фектів надання медичної допомоги. На наступних заняттях ми 
більш детально розглянемо як відповідають лікарі за вчинені пра-
вопорушення.

А зараз пропоную вам відповісти на кілька запитань стосовно 
проведеного заняття (видаємо студентам АНКЕТИ для визна-
чення якості заняття).  
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Додаток 1 до теми 2.1
(виготовити необхідну кількість примірників 

та роздати один на двох учасників)

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ ДЕФЕКТУ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДО-
ПОМОГИ

Дефект надання медичної допомоги — це неналежне здійснення 
діагностики, лікування хворого, організації медичної допомоги, яке при-
звело або могло призвести до несприятливого результату медичного 
втручання1. 

Види дефектів надання медичної допомоги: лікарські помилки та 
професійні правопорушення. Особливе місце в системі дефекту на-
дання медичної допомоги посідає нещасний випадок.

Дефект надання медичної допомоги — це неналежне здійснення 
діагностики, лікування хворого, організації медичної допомоги, яке при-
звело або могло призвести до несприятливого результату медичного 
втручання.

Види дефектів надання медичної допомоги: лікарські помилки та 
професійні правопорушення. Особливе місце в системі дефекту на-
дання медичної допомоги посідає нещасний випадок.

Дефект надання медичної допомоги — це неналежне здійснення 
діагностики, лікування хворого, організації медичної допомоги, яке при-
звело або могло призвести до несприятливого результату медичного 
втручання.

Види дефектів надання медичної допомоги: лікарські помилки та 
професійні правопорушення. Особливе місце в системі дефекту на-
дання медичної допомоги посідає нещасний випадок.

Дефект надання медичної допомоги — це неналежне здійснення 
діагностики, лікування хворого, організації медичної допомоги, яке при-
звело або могло призвести до несприятливого результату медичного 
втручання.

Види дефектів надання медичної допомоги: лікарські помилки та 
професійні правопорушення. Особливе місце в системі дефекту на-
дання медичної допомоги посідає нещасний випадок.

1 Стеценко С. Г., Стеценко В. Ю., Сенюта І. Я. Медичне право України. — С.  451.
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Додаток 2 до теми 2.1
(виготовити копію, розрізати та роздати  

учасникам)

КАРТКИ ДЛЯ ОБ’ЄДНАННЯ У ГРУПИ

електро-
кардіограма

вухо барабанна 
перетинка

вушна рако-
вина

катаракта

тахікардія горло нежить сітківка кон’юнктивіт

серце ніс міокард райдужна 
оболонка

фоторецеп-
тори

аритмія середнє вухо передсердя рогівка ока око

інфаркт міо-
карда

гайморит лівий шлу-
ночок

кришталик очне яблуко
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Додаток 3 до теми 2.1
(виготовити необхідну кількість примірників і 

роздати  кожній групі)

ПРАВОВІ СИТУАЦІЇ ДЛЯ МЕТОДУ «ДЕРЕВО РІШЕНЬ» 1

Правова ситуація № 1
Витяг з матеріалів дисциплінарного розслідування: «Початковий 

діагноз “гастроентероколіт”, посмертний – “інтоксикація, тромбоз ме-
зентеріальних судин кишечника, гангрена”». 

До фельдшера с. Мала Малинівка звернулася Анна Петрівна 
Шматько. Фельдшер відправила пацієнтку до чергового хірурга район-
ної лікарні. Через брак досвіду він (хоча й ретельно оглянув пацієнтку) 
ознак тромбозу не виявив і поставив діагноз – «гастроентероколіт». 
Чотири години по тому на терміновий виклик до лікарні прибув більш 
досвідчений лікар. Оглянувши пацієнтку, якій раптово стало гірше, він 
направив її у реанімацію. Хоча Анна Петрівна знаходилася вже в осо-
бливо важкому стані, її лікували без спеціальних препаратів, оскільки їх 
не було у місцевому відділенні реанімації. Через важкий фізичний стан 
та нестачу ліків пацієнтка померла.

Правова ситуація № 2
Валерію Тищенко провели  гістологічне дослідження, на основі яко-

го у нього діагностували рак. Відповідно до цього висновку провели 
операцію, що спричинила погіршення стану здоров`я пацієнта (по-
шкоджено очі, початкова стадія катаракти, непрохідність сльозових 
каналів). Після проведеної операції аналіз гістологічного дослідження, 
проведений ще раз, показав, що пацієнт не хворий на рак, а має лише 
розростання перехідноклітинної катаракти. Повторне проведення ана-
лізу в Українському науково-дослідному інституті онкології та радіології 
підтвердило, що раку в Тищенка немає і він ніколи на нього не хворів.

1 Ситуації використані на основі  узагальнення  правозахисної української прак-
тики.
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Правова ситуація № 3
Альбіну Мигуленко на 39-му тижні вагітності поклали у лікарню. На-

ступного дня у пацієнтки піднявся тиск, тому було вирішено провести 
операцію кесаревого розтину. Під час операції її стан різко погіршився, 
що було викликано, як з’ясувалося згодом, індивідуальним неприйнят-
тям організмом пацієнтки стандартного препарату, що вводиться під 
час операції.

Витяг з матеріалів дисциплінарного розслідування: «Незважаючи на 
кваліфіковану та добросовісну медичну допомогу, пацієнтка померла. 
Раніше алергічних реакцій на ліки у померлої виявлено  не було».

 

 

Продовження додатка 3 до теми 2.1
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Додаток 4 до теми 2.1
(виготовити копії, розрізати і роздати кожній

 групі окреме завдання)

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТЬ: «ЛІКАРСЬКА ПОМИЛКА», «НЕЩАС-
НИЙ ВИПАДОК», «ПРОФЕСІЙНЕ ПРАВОПОРУШЕННЯ»

Лікарська помилка — це...       
     

Нещасний випадок у медичній практиці — це...

Професійне правопорушення медика – це...
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ТЕМА 2.2. ЮРИДИЧНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ 
МЕДИКІВ ЗА ДОПУЩЕНІ ПРОФЕСІЙНІ 

ПРАВОПОРУШЕННЯ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

2.2.1. МОТИВАЦІЯ (2 хв).
2.2.2. Поняття правопорушення та його ознаки (15 хв).
2.2.3. Види юридичної відповідальності медиків і підстави її 

настання (28 хв).

Обладнання: дошка (екран) для записів, маркери, стільці, 
ПРАВИЛА проведення занять.

Роздаткові матеріали: 1) картки для об’єднання в групи (ви-
готовити копію, розфарбувати символи чотирма кольорами, вирі-
зати і роздати кожному учаснику заняття); 2) ознаки правопору-
шення (виготовити копію, розрізати і видати примірник кожній 
групі); 3) поширені види юридичної відповідальності медичних 
працівників (виготовити копію, розрізати і видати кожній групі 
окремий інформаційний фрагмент); 4) фабула справи (виготовити 
копію, розрізати і роздати на кожну групу); 5) зміст статей з Кримі-
нального кодексу України щодо можливої відповідальності медич-
них працівників (виготовити копію та роздати кожній групі).

ХІД ЗАНЯТТЯ

2.2.1. МОТИВАЦІЯ (2 хв)
Сьогодні ми розглянемо тему, з якої  дізнаємося, що таке пра-

вопорушення медиків, які їх ознаки та що собою являє юридична 
відповідальність медичного персоналу.

Ця тема досить цікава і актуальна, оскільки і пацієнтам, і лі-
карям треба зрозуміти, що  неправомірні дії тягнуть за собою юри-
дичну відповідальність. 

Тому під час заняття ви не тільки дізнаєтеся про види відпові-
дальності, але й ознайомитеся з деякими нормами чинного зако-
нодавства, які безпосередньо стосуються покарань представників 
медичної професії. 

ЗАНЯТТЯ ДРУГЕ
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Існує багато випадків, коли пацієнти подають скарги на дії лі-
карів у правоохоронні органи, а ті, в свою чергу, готують матеріали 
для покарання медпрацівників. Медики захищаються тим, що вони 
не знали, що це є правопорушенням. Але у статті 68 Конституції 
України зазначено, що незнання законів не звільняє від юридичної 
відповідальності.

2.2.2. Поняття правопорушення та його ознаки (15 хв)
За допомогою МОЗКОВОГО ШТУРМУ давайте спробуємо дати 

йому визначення поняттю «правопорушення». 
Бажаючі учасники заняття висловлюють свої думки,  а ви-

кладач записує їх на дошці, після чого проводить узагальнення.  
Отже, кожен з Вас розуміє, що правопорушення – це незаконна 

дія (бездіяльність), за яку настає юридична відповідальність.
Дія – це активна форма поведінки медичного працівника, що 

безпосередньо пов’язана з невиконанням обов’язків і законних 
вимог, порушенням заборон (наприклад, застосування невипро-
буваного лікарського препарату медичним або фармацевтичним 
працівником без попередньої згоди пацієнта).

Бездіяльність – це пасивна форма поведінки медичного пра-
цівника, що безпосередньо пов’язана з невиконанням обов’язків і 
законних вимог (наприклад, ненадання допомоги хворому медич-
ним працівником).

Отже, правопорушення медичного працівника — це суспільно 
небезпечне, неправомірне винне діяння (дія або бездіяльність) ме-
дика, що порушує права пацієнтів, та за яке законодавство перед-
бачає юридичну відповідальність.

Ознаки правопорушення:
1. Протиправність (проти суспільних правил), тобто діяння, 

яке порушує норми закріплені у законодавстві.
2. Суспільна небезпечність, тобто діяння є суспільно шкідли-

вим (наприклад, неетичний вчинок) або суспільно небезпечним 
(наприклад, посягання на життя людини).

3. Свідомо-вольовий характер (вина), коли вчинення правопо-
рушення відбувається свідомо, негативні наслідки вчинку перед-
бачаються правопорушником.   

4. Караність, тобто передбачення за конкретний вчинок юри-
дичної відповідальності у акті законодавства.           

Отже, зараз, знаючи, що таке правопорушення і які його ознаки, 
давайте закріпимо знання на практиці. Кожен з вас отримає картку 
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із зображенням медичного інструмента (видаємо д о д а т о к  1  д о 
т е м и  2 . 2 ), і ті учасники заняття, в яких співпадатимуть зо-
браження, об’єднаються у групи. Їх має бути чотири. Кожна з них 
змоделює ситуацію, коли  лікарська дія буде мати ознаки право-
порушення.

Кожна група отримує аркуш паперу, на якому записані ознаки 
правопорушення (д о д а т о к  2  д о  т е м и  2 . 2 ) і моделює ситу-
ацію протягом чотирьох хвилин. Потім необхідно вибрати  пред-
ставника, який розповість про вигадану ситуацію і зазначить, 
які ознаки правопорушення у ній відображені. Викладач допомагає 
групам правильно  кваліфікувати змодельовані ситуації.

2.2.3. Види юридичної відповідальності медиків і під-
стави її настання (28 хв)

Зрозуміло, що правопорушення тягне за собою юридичну від-
повідальність. Але що ж є її сутністю?

Юридична відповідальність — це застосування до особи, що 
скоїла правопорушення, примусових несприятливих наслідків 
(покарання), передбачених законодавством, на підставі закону і з 
дотриманням спеціальної процедури.

Взагалі у правознавстві виділяють переважно чотири види 
відповідальності (адміністративна, дисциплінарна, кримінальна 
і цивільно-правова). Але адміністративна не є поширеною серед 
медичних працівників, тому ми її окремо не розглядатимемо. На-
разі більш детально звернемо увагу на цивільно-правову (в двох 
аспектах), оскільки вона найчастіше застосовується до медиків та 
окремо дисциплінарну та кримінальну відповідальність медпра-
цівників.

Зверніть, будь ласка, увагу на кольори розданих вам раніше 
карток – зелений, червоний, жовтий та синій. Отже, вам необхідно 
сформувати нові групи згідно з кольорами. 

Відбувається процедура модифікованого методу КАЛЕЙ-
ДОСКОП.

Викладач слідкує за тим, щоб учасники заняття перерозподі-
лилися на чотири групи за кольорами карток.

Кожна МАЛА ГРУПА отримує роздатковий матеріал з описом 
одного з видів юридичної відповідальності. Необхідно його прочи-
тати й обговорити в групі. Кожен учасник повинен бути готовим 
повідомити цю інформацію іншим.

Викладач роздає матеріал (д о д а т о к  3  д о  т е м и  2 . 2 ) 
та слідкує за часом (не більше 5 хв).
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Після того як учасники ознайомилися з наданою їм інформа-
цією, викладач пропонує повернутись у ті групи, які були сформо-
вані за видами медичних інструментів, і розповісти один одному 
засвоєний матеріал (час на розповіді — до 10 хв). Таким чином 
кожен учасник заняття повинен вивчити усі види юридичної від-
повідальності медпрацівників.

А тепер для закріплення знань проведемо РЕФЛЕКСІЮ. 
Викладач задає запитання одному представнику з кожної 

МАЛОЇ ГРУПИ: Які особливості кримінальної відповідальності 
медичних працівників? Що являє собою дисциплінарна відпові-
дальність медика? Які особливості відшкодування моральної 
шкоди за цивільно-правовим законодавством медичним праців-
ником? Які особливості цивільно-правової матеріальної відпо-
відальності медичного персоналу?

У випадку застосування відповідальності передбачена спеці-
альна процедура. В кожному випадку проводиться дослідження 
обставин справи уповноваженими правоохоронними органами. 
Пропонуємо вам розглянути ПРАВОВУ СИТУАЦІЮ щодо най-
більш складного виду відповідальності – кримінальної. 

Зараз кожна з МАЛИХ ГРУП отримає аркуш з ПРАВОВОЮ 
СИТУАЦІЄЮ та витягом зі статей Кримінального кодексу України. 
Вам потрібно обговорити групою ситуацію і визначитися, за якою 
статтею буде наставати відповідальність. Звертаємо увагу, що у 
переліку статей Кримінального кодексу України для вирішення 
справи необхідно аналізувати лише першу частину додатку. Інша 
надається для самостійного опрацювання, адже містить повний  
список підстав для кримінальної відповідальності медиків.

Викладач роздає учасникам заняття фабулу і витяг статей 
(д о д а т к и  4  т а  5  д о  т е м и  2 . 2 ) та слідкує за часом. На 
цей етап відводиться не більше 7 хв. Після цього обговорюються ва-
ріанти відповідей, акцентується увага на важливості правильної 
кваліфікації злочинів і неприпустимості порушення медичними 
працівниками закону. 

На завершення заняття спеціальної вправи не передбачено, тому 
пропонуємо заповнити традиційну анкету про якість заняття.
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Додаток 1 до теми 2.2
(виготовити копію, розфарбувати символи 

 кольорами, вирізати і роздати кожному учаснику заняття)

КАРТКИ ДЛЯ ОБ’ЄДНАННЯ В ГРУПИ
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Додаток 2 до теми 2.2
(виготовити копію, розрізати і видати примірник кожній групі)

ОЗНАКИ ПРАВОПОРУШЕННЯ1

Правопорушення – це діяння (дія або бездіяльність), яке має шкід-
ливий, суспільно-небезпечний характер, суперечить нормам права, 
вчиняється   свідомо, і за його вчинення передбачена юридична від-
повідальність.

Ознаки:
• протиправність;
• суспільна небезпечність;
• свідомо-вольовий характер (вина);
• караність.

Правопорушення – це діяння (дія або бездіяльність), яке має шкід-
ливий, суспільно-небезпечний характер, суперечить нормам права, 
вчиняється   свідомо, і за його вчинення передбачена юридична від-
повідальність.

Ознаки:
• протиправність;
• суспільна небезпечність;
• свідомо-вольовий характер (вина);
• караність.

Правопорушення – це діяння (дія або бездіяльність), яке має шкід-
ливий, суспільно-небезпечний характер, суперечить нормам права, 
вчиняється   свідомо, і за його вчинення передбачена юридична від-
повідальність.

Ознаки:
• протиправність;
• суспільна небезпечність;
• свідомо-вольовий характер (вина);
• караність.

1 Скакун О. Ф. Теорія держави і права: Підруч. / Пер. з рос. – Х.: Консум, 2001. – 
С. 403–410.
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Додаток 3 до теми 2.2
(виготовити копію, розрізати і видати кожній групі

 окремий інформаційний фрагмент)

ПОШИРЕНІ ВИДИ ЮРИДИЧНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ
МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

Цивільно-правова матеріальна відповідальність медичних 
працівників

Нормативною основою є Цивільний кодекс України, Закон України 
«Про захист прав споживачів». 

Характерні риси відповідальності: настає за завдану матеріальну 
шкоду пацієнту неякісними діями медика. Наприклад, неякісне лікуван-
ня призвело до загрози здоров’ю і вживання негайних реанімаційних 
заходів за рахунок пацієнта. Розмір завданої шкоди підтверджуєть-
ся зібраними документами й аналітичними матеріалами (наприклад, 
касові чеки за придбані ліки, за оплату лікування з усунення недоліків 
наданої попередньо медичної допомоги). 

Притягає до відповідальності суд або досягається згода між сто-
ронами про позасудове врегулювання. 

Покарання: грошове стягнення або його еквівалент (надання по-
слуг безкоштовно чи зі знижками). 

Відшкодування моральної шкоди  у цивільно-правовій від-
повідальності медиків

Нормативною основою є Цивільний кодекс України. 
Характерні риси відповідальності: настає за спричинення мораль-

ної шкоди, заподіяній пацієнтові. Наприклад, розголошення відомостей 
про стан здоров’я пацієнта, що похитнуло його ділову репутацію, мо-
ральні переживання у зв’язку з встановленим неправильно загрозливим 
діагнозом, втратою привабливого зовнішнього вигляду тощо. 

Розмір відшкодування моральної шкоди визначається залежно від 
характеру правопорушення, глибини фізичних та душевних страждань, 
погіршення здібностей пацієнта або позбавлення його можливості їх 
реалізації, ступеня вини медичного працівника, який завдав моральної 
шкоди.

Притягає до відповідальності суд або досягається згода між сто-
ронами про позасудове врегулювання.

Покарання: моральна шкода відшкодовується грішми, іншим май-
ном або в інший спосіб (надання безоплатних послуг, оплата курсу 
психологічної підтримки тощо). 
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Дисциплінарна відповідальність медичних працівників

Нормативною основою є Кодекс законів про працю України та 
положення про дисципліну (внутрішній розпорядок), затверджені на 
рівні організації. 

Характерні риси відповідальності: застосовується за  порушення 
трудових обов’язків, недодержання правил трудової дисципліни чи 
моралі (наприклад, прогул, систематичне запізнення на роботу, по-
ява в нетверезому стані на робочому місці, вияв неповаги до пацієнта 
тощо).

Притягає до відповідальності адміністрація медичного закладу. 
Покарання:  догана, звільнення або інші дисциплінарні санкції. 

Кримінальна відповідальність медичних працівників

Нормативною основою є Кримінальний кодекс України. 
Характерні риси відповідальності: настає за вчинення найзухва-

ліших та значних правопорушень: злочинів, вичерпний перелік яких 
міститься в Кримінальному кодексі України. Кримінальне покарання 
настає після проведення розслідування правоохоронними органа-
ми і судом (наприклад, смерть пацієнта під час недбало проведеної 
операції, підміна дитини в пологовому будинку, застосування погроз 
чи здирництва). 

Притягає до відповідальності лише суд.
Покарання: штраф, виправні чи громадські роботи, заборона обі-

ймати певні посади чи займатись певною (медичною) діяльністю, кон-
фіскація майна, арешт, обмеження волі, позбавлення волі. 

Продовження додатка 3 до теми 2.2
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Додаток 4 до теми 2.2
(виготовити копію, розрізати і роздати  кожній групі)

ФАБУЛА СПРАВИ1

Лікар Краснов разом з фельдшером швидкої допомоги приїхали 
на виклик пенсіонерки Раїси Петрової. Вона почувала себе погано і 
скаржилася на високий артеріальний тиск. Лікар відмовив у наданні 
допомоги, посилаючись на пізній час (після опівночі)  і радив хворій 
зранку звернутися за допомогою до районного терапевта. При цьому 
пенсіонерка показала довідку про свою вкрай тяжку хворобу – ваду 
серця, але швидка ніяк на це не зреагувала. Зранку Раїса Петрова 
доїхала на трамваї до міської поліклініки, оскільки ледве ходила. Вона 
просиділа біля кабінету головного лікаря приблизно півгодини та від-
чула ще більшу слабкість. Раїса Петрова хотіла підвестися і не змогла. 
Коли головний лікар підійшов до свого кабінету, то побачив труп пен-
сіонерки.

За якою статтею Кримінального кодексу України будуть кваліфі-
кувати дії Краснова М. П.?

Лікар Краснов разом з фельдшером швидкої допомоги приїхали 
на виклик пенсіонерки Раїси Петрової. Вона почувала себе погано і 
скаржилась на високий артеріальний тиск. Лікар відмовив у наданні 
допомоги, схиляючись на пізній час (після опівночі)  і радив хворій зран-
ку звернутись за допомогою до районного терапевта. При цьому пенсі-
онерка показала довідку про свою вкрай тяжку хворобу – порок серця, 
але швидка ніяк на це не зреагувала. Зранку Раїса Петрова доїхала на 
трамваї до міської поліклініки, оскільки ледве ходила. Вона просиділа 
біля кабінету головного лікаря приблизно півгодини та відчула ще більшу 
слабкість. Раїса Петрова хотіла підвестися і не змогла. Коли головний 
лікар підійшов до свого кабінету, то побачив труп пенсіонерки.

За якою статтею Кримінального кодексу України будуть кваліфі-
кувати дії Краснова М.П.?

1 Ситуація підготовлена на основі джерела: Маляренко В. Г. Безвинність лікарів // 
Ірпінський вісник. – 2007. – № 10. – С. 3–4.
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Додаток 5 до теми 2.2
(виготовити копію та роздати одну на групу)

ЗМІСТ СТАТЕЙ З КРИМІНАЛЬНОГО КОДЕКСУ УКРАЇНИ 
ЩОДО МОЖЛИВОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ ПРА-

ЦІВНИКІВ

Для аналізу фабули з додатка 4
Стаття 115. Умисне вбивство (умисне протиправне заподіяння смер-

ті пацієнту);
Стаття 119. Вбивство через необережність (злочинна самовпевне-

ність або злочинна недбалість,  що спричинила тяжкі наслідки у вигляді 
смерті) .

Стаття 121. Умисне тяжке тілесне ушкодження (умисне тілесне 
ушкодження, небезпечне для життя чи яке спричинило втрату органу, 
психічну хворобу або інший розлад здоров’я, поєднаний зі стійкою 
втратою працездатності та ін.).

 Стаття 122. Умисне середньої тяжкості тілесне ушкодження (умис-
не ушкодження, яке не є небезпечним для життя, але спричинило три-
валий розлад здоров’я або значну стійку втрату працездатності).

Стаття 125. Умисне легке тілесне ушкодження (тілесне ушкодження, 
що спричинило короткочасний розлад здоров’я або незначну втрату 
працездатності).

Стаття 128. Необережне тяжке або середньої тяжкості тілесне 
ушкодження (характеризується необережністю у вигляді злочинної 
самовпевненості або злочинної недбалості з наслідками у вигляді тяж-
ких або середньої тяжкості тілесних ушкоджень).

Стаття 135. Залишення в небезпеці (завідоме залишення без до-
помоги пацієнта, що перебуває в небезпечному для життя стані і 
позбавленого можливості вжити заходів до самозбереження через 
малолітство, старість, хворобу, якщо той, хто залишив без допомоги, 
зобов’язаний був піклуватися про цю особу і мав змогу надати їй допо-
могу, а також у разі, коли він сам поставив потерпілого в небезпечний 
для життя стан).

Стаття 136. Ненадання допомоги особі, яка перебуває в небез-
печному для життя стані (при можливості надати таку допомогу або 
неповідомлення про такий стан особи належним установам чи осо-
бам, якщо це спричинило тяжкі тілесні ушкодження).

Стаття 138. Незаконна лікувальна діяльність (заняття лікувальною діяль-
ністю без спеціального дозволу, здійснюване особою, яка не має належ-
ної медичної освіти, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого).

Стаття 139. Ненадання допомоги хворому медичним працівником 
(ненадання без поважних причин допомоги хворому медичним праців-
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ником, який зобов’язаний, згідно з установленими правилами, надати 
таку допомогу, якщо йому завідомо відомо, що це може мати тяжкі на-
слідки для хворого).

Стаття 140. Неналежне виконання професійних обов’язків медичним 
або фармацевтичним працівником (невиконання чи неналежне вико-
нання професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного 
до них ставлення, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого. Не-
виконання професійних обов’язків – медичний або фармацевтичний 
працівник не вчиняє ті дії, які він в силу виконуваної роботи зобов’язаний 
був вчинити. Неналежне виконання професійних обов’язків – медичний 
або фармацевтичний працівник виконує свої обов’язки не у повному 
обсязі, недбало, поверхово, не так, як цього вимагають інтереси його 
професійної діяльності.).

Стаття 141. Порушення прав пацієнта (проведення клінічних випро-
бувань лікарських засобів без письмової згоди пацієнта або його за-
конного представника, або стосовно неповнолітнього чи недієздатно-
го, якщо ці дії спричинили смерть або інші тяжкі наслідки).

Стаття 142. Незаконне проведення дослідів над людиною (неза-
конне проведення медико-біологічних, психологічних або інших до-
слідів над людиною, якщо це створювало небезпеку для її життя чи 
здоров’я).

Стаття 367. Службова недбалість (невиконання або неналежне 
виконання службовою особою своїх службових обов’язків через не-
сумлінне ставлення до них, що заподіяло істотну шкоду правам та ін-
тересам пацієнта).

Стаття 365. Перевищення влади або службових повноважень (умис-
не вчинення службовою особою дій, які явно виходять за межі наданих 
їй прав чи повноважень, якщо вони заподіяли істотну шкоду охороню-
ваним законом правам та інтересам окремих громадян).

Інші статті Кримінального кодексу України, які можуть бути під-
ставою для відповідальності медичних працівників (надаються для 
самостійного опрацювання)

Стаття 130. Зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої неви-
ліковної інфекційної хвороби (свідоме поставлення іншої особи в небез-
пеку зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної 
інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини).

Стаття 131. Неналежне виконання професійних обов’язків, що спри-
чинило зараження особи вірусом імунодефіциту людини або іншої 
невиліковної інфекційної хвороби (неналежне виконання медичним, 
фармацевтичним або іншим працівником своїх професійних обов’язків 
внаслідок недбалого чи несумлінного ставлення до них, що спричинило 
зараження особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної 
інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини).

Продовження додатка 5 до теми 2.2
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Стаття 132. Розголошення відомостей про проведення медичного 
огляду на виявлення зараженням вірусом імунодефіциту людини або 
іншої невиліковної інфекційної хвороби (розголошення службовою осо-
бою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно 
здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про про-
ведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом 
імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби).

Стаття 133. Зараження венеричною хворобою (зараження вене-
ричною хворобою особою, яка знала про наявність у неї цієї хвороби. 
До венеричних хвороб належать інфекційні захворювання, які переда-
ються переважно статевим шляхом – сифіліс, гонорея та ін.).

Стаття 134. Незаконне проведення аборту (проведення аборту 
особою, яка не має спеціальної медичної освіти та за наявності ме-
дичних протипоказань переривання вагітності, не у спеціально акре-
дитованих закладах охорони здоров’я, за допомогою недозволених 
або заборонених засобів чи способів та ін.).

Стаття 137. Неналежне виконання обов’язків щодо охорони життя та 
здоров’я дітей (невиконання або неналежне виконання професійних 
чи службових обов’язків щодо охорони життя та здоров’я неповноліт-
ніх внаслідок недбалого або несумлінного до них ставлення, якщо це 
спричинило істотну шкоду здоров’ю потерпілого).

Стаття 143. Порушення встановленого законом порядку трансплан-
тації органів або тканин людини (порушення може відбуватися шляхом 
вилучення у людини через примушування або обман органів або тка-
нин, незаконна торгівля органами або тканинами, участь у транснаціо-
нальних організаціях, які займаються незаконною торгівлею органами 
або тканинами людини та ін.).

Стаття 144. Насильницьке донорство (насильницьке або шляхом об-
ману вилучення крові у людини з метою використання її як донора).

Стаття 145. Незаконне розголошення лікарської таємниці (умисне 
розголошення лікарської таємниці особою, якій вона стала відома у 
зв’язку з виконанням професійних чи службових обов’язків, якщо таке 
діяння спричинило тяжкі наслідки).

Стаття 151. Незаконне поміщення в психіатричний заклад (поміщен-
ня в психіатричний заклад завідомо психічно здорової особи).

Стаття 184. Порушення права на безоплатну медичну допомогу 
(незаконна вимога оплати за надання медичної допомоги в державних 
чи комунальних закладах охорони здоров’я).

Стаття 319. Незаконна видача рецепта на право придбання нарко-
тичних засобів або психотропних речовин (незаконна видача рецепта 
на право придбання наркотичних засобів або психотропних речовин 
з корисливих мотивів чи в інших особистих інтересах). 

Продовження додатка 5 до теми 2.2
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ТЕМА 2.3.  ШЛЯХИ ЗАХИСТУ ПОРУШЕНИХ 
ПРАВ ПАЦІЄНТА

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:

2.3.1. МОТИВАЦІЯ (5 хв).
2.3.2. Які існують способи захисту  прав пацієнта? (16 хв).
2.3.3. Розгляд позовної заяви як судовий спосіб  захисту прав 

пацієнта (10 хв).
2.3.4. Складання звернення до органів виконавчої влади (12 хв).
2.3.5. РЕФЛЕКСІЯ (3 хв).

Обладнання: стільці, розміщені колом, дошка (екран) для за-
писів, маркери, декілька аркушів паперу формату А4.

Роздаткові матеріали: 1) вказівки для ресурсної особи (вигото-
вити копію і надати ресурсній особі); 2) завдання для об’єднання у 
групи (виготовити копії, розрізати та роздати кожному учаснику 
окреме завдання); 3) способи захисту прав пацієнтів (виготовити 
копії, вирізати і роздати окреме завдання кожній групі); 4) правові 
ситуації щодо захисту прав пацієнта (виготовити необхідну кіль-
кість примірників і роздати  кожній групі обидві ситуації); 5) позо-
вна заява (виготовити необхідну кількість примірників і роздати  
кожній групі); 6) позовна заява з виправленнями для викладача (ви-
готовити один примірник для викладача); 7) вимоги до складання 
позовної заяви (виготовити необхідну кількість примірників і роз-
дати  кожній групі); 8)  вимоги до складання звернення (виготовити 
необхідну кількість примірників і роздати  кожній групі).

ХІД ЗАНЯТТЯ

2.3.1. МОТИВАЦІЯ (5 хв)
Враховуючи актуальність теми, яку будемо розглядати під час 

сьогоднішнього заняття, ми залучаємо РЕСУРСНУ ОСОБУ. Це 
юрист, запрошений, щоб допомогти вам опрацювати та засвоїти 
знання з нової теми. Ви зможете ставити йому запитання та отри-
маєте корисні коментарі, ознайомитеся з думкою професіонала. 
Ця людина охоче поділиться з вами своїми знаннями та досвідом,  
наведе приклади зі своєї практики.

ЗАНЯТТЯ ТРЕТЄ
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Представляємо юриста і пропонуємо йому зайняти місце 
в аудиторії. Вказівки для ресурсної особи – д о д а т о к  1  д о 
т е м и  2 . 3 .

Пропоную вам самостійно здогадатися, якій темі буде присвя-
чене наше заняття. Для цього ви отримаєте підказку у вигляді 
правової ситуації:

Лілія Криченко у  30 років вирішила зробити собі пластичну 
операцію. Проблем зі здоров’ям чи фізичних вад у неї не було. Таким 
нехитрим способом вона намагалася побороти перші ознаки старін-
ня. Звернувшись у косметичний салон до лікаря-косметолога, вона 
пройшла стандартну процедуру. Під шкіру обличчя їй було введено 
препарат, який був покликаний розгладити зморшки, заповнивши 
заглибини під шкірою. Через місяць у жінки розпочалися проблеми. 
Введений гель зібрався у кульки, затвердів та почав мігрувати під 
шкірою обличчя, що створювало дуже неестетичний вигляд. Після 
звернення до лікаря, який проводив операцію, Лілія з’ясувала, що 
він увів їй більш дешеві та менш якісні препарати, ніж повинен був, 
і подібні ускладнення виникали не лише у неї. Але найстрашнішою 
для неї виявилася звістка, що такі ускладнення дуже важко ви-
правити, на це необхідно багато часу та грошей. У деякий людей їх 
взагалі практично неможливо позбутися, навіть маючи найкраще 
обладнання та спеціалістів. Лілія вирішила, що не залишить все 
просто так і спробує відновити справедливість. Спершу вона зверну-
лася до головного лікаря цієї ж лікарні з проханням вжити необхід-
них заходів щодо лікаря, який провів невдалу операцію, але її усна 
скарга була проігнорована. Головний лікар лише обіцяв зайнятися 
справою Лілії, та на ділі нічого не відбувалося. Тоді вона написала 
скаргу в районне управління охорони здоров’я з тією ж вимогою, та 
домоглася лише того, що горе-лікарю винесли догану.

Ви вже здогадалися про що піде мова сьогодні? Так, наше нове за-
няття ми присвятимо темі захисту прав пацієнтів. Давайте спочатку 
дізнаємося, які способи захисту прав пацієнтів вам вже відомі. Для 
цього відповімо на питання, яким чином Лілія у щойно розглянутій 
ситуації може спробувати відновити справедливість, тобто захистити 
свої права. Застосовуємо метод МОЗКОВОГО ШТУРМУ. Бажаючі 
відповідають, викладач підсумовує відповіді.

2.3.2. Які існують способи захисту  прав пацієнта? 
(16 хв)

Перш ніж розпочати розгляд питання захисту прав пацієнтів, 
об’єднаємося у групи. А відбуватиметься це таким чином. Зараз 
кожен з вас отримає по невеликій головоломці (додаток 2 до 
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теми 2.3). Розгадавши її, в сірих клітинках прочитаєте назву 
групи («один», «два» чи «три»), до якої будете належати.

Відповіді (для викладача): 
№ 1 
1) адвокат; 2) суд; 3) президент; 4) міністр.
№ 2
1) адвокат; 2) заява; 3) лікар.
№ 3 
1) пацієнт; 2) лікар; 3) президент. 
Існують два способи захисту прав пацієнта: 1) залучення дер-

жавних інстанцій (поділяється на адміністративний та судовий), 
та 2) залучення недержавних інстанцій (альтернативний). 

Відбувається робота в МАЛИХ ГРУПАХ. Роздаємо їм д о д а -
т о к  3  д о  т е м и  2 . 3 , надаємо час для обговорення (4 хв).

Пропонуємо виділити плюси та мінуси у тих методах захисту 
прав пацієнта, які вам дісталися. Наприклад, цей метод дієвий – це 
плюс, але дуже затратний (гроші, час тощо) – це мінус.

Фактично під час виникнення ускладнень пацієнт має право 
використовувати усі можливі способи захисту порушених прав, 
якщо вони не заборонені законодавством. Чітких приписів, що у 
цьому випадку можна звернутися лише у певну інстанцію, не іс-
нує. Можна використовувати як один із способів, так і декілька, 
керуючись обставинами конкретної справи. Краще це робити, по-
чинаючи з найнижчої інстанції. Адже якщо,  наприклад,  зверну-
тися одразу до  вищого органу, то у разі незгоди з його рішенням 
ви уже не зможете його оскаржити.

А закріпити отриманні знання нам допоможе метод АНАЛІЗУ 
ПРАВОВИХ СИТУАЦІЙ.

Роздаємо групам д о д а т о к  4  д о  т е м и  2 . 3 . Групам на-
дається час на самостійне опрацювання (4  хв). Для допомоги у 
опрацюванні матеріалу залучаємо РЕСУРСНУ ОСОБУ. 

Визначаємо найбільш доцільний метод захисту порушених 
прав і обираємо конкретний варіант, керуючись принципом: наві-
що звертатися у суд, якщо можна залагодити проблему, поспіл-
кувавшись з головним лікарем. 

2.3.3. Розгляд позовної заяви як судовий спосіб за-
хисту прав пацієнта (10 хв)

Ми розглянули способи захисту прав пацієнта, в тому числі 
судовий. Тепер пропонуємо вам ознайомитися з документом, який 
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необхідно подати у суд, якщо пацієнт хоче відстоювати порушені 
права у судовому порядку. Що ж це за документ? Бажаючі відпо-
відають. Це позовна заява. 

Видаємо роздатковий матеріал (д о д а т о к  5  д о  т е м и  2 . 3 ) 
та пропонуємо групам за 5 хв знайти та виправити не менше 10-ти 
помилок у позові, який складено на основі ситуації № 2, використовую-
чи надані їм матеріали (д о д а т о к  7  д о  т е м и  2 . 3 ). Вказівки 
для викладача знаходяться у д о д а т к у  6  д о  т е м и  2 . 3 .

Після цього відбувається обговорення з використанням методу 
КОЛО ІДЕЙ. Представники від груп по черзі розповідатимуть 
напрацьований матеріал, називаючи щоразу лише одну чи дві зна-
йдені помилки. Так повторюємо кілька разів, поки не вичерпають-
ся всі варіанти. 

2.3.4. Складання звернення до органів виконавчої вла-
ди (12 хв)

А тепер у вас є можливість попрактикуватися та на основі вже 
здобутої інформації самостійно скласти звернення до органів ви-
конавчої влади, користуючись ситуацією № 1, яку було розглянуто 
у попередній частині заняття, та матеріалами, де викладені вимоги 
до звернення громадян. Працюємо в МАЛИХ ГРУПАХ.

Видаємо вимоги до складання звернення пацієнтів до установ 
охорони здоров’я, у разі порушення їхніх прав (д о д а т о к  8  д о 
т е м и  2 . 3 ) та чисті аркуші паперу, по одному на групу. Кожна 
група протягом 8 хв повинна скласти звернення. 

Складені звернення представники груп віддають викладачеві, 
який коментує їх зміст та робить висновки щодо правильності 
написання. Варто привітати групи, які найкраще впоралися із 
завданням.

2.3.5. РЕФЛЕКСІЯ (3 хв)
Знання своїх прав та вміння застосовувати їх на практиці може 

стати у пригоді кожному з вас. 
Важливо, якщо ваші права, зокрема права пацієнта, порушено, 

не опускати рук, а використовувати законні методи їх захисту. 
Такими діями можна допомогти не лише собі, але й іншим. Лікарі 
стануть відповідальнішими та уважнішими, знаючи, що недбале та 
злочинне ставлення до пацієнтів їм просто так не минеться. Таким 
чином знизиться кількість випадків подібного поводження.

Викладач роздає традиційні підсумкові анкети для запо-
внення.



133

Модуль 2. Медична дефектологія

Додаток 1 до теми 2.3
(виготовити копію і надати ресурсній особі)

ВКАЗІВКИ ДЛЯ РЕСУРСНОЇ ОСОБИ

Вам потрібно у належний момент заняття приєднатися до його 
проведення. Під час розгляду правових ситуацій необхідно слухати та 
аналізувати відповіді учасників груп, щоб опісля їх прокоментувати, а 
згодом зробити висновки стосовно роботи кожної з груп. Можна на-
вести доречні приклади щодо теми. 
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Додаток 2 до теми 2.3
(виготовити копії, розрізати та роздати

кожному учаснику окреме завдання)

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ОБ’ЄДНАННЯ У ГРУПИ

 

1. Представник обвинува-
ченого в суді.
2. Орган, до якого звер-
таються для захисту
своїх прав.
3. Глава Української Дер-
жави.
4. «Чиновник з портфелем».

 

1. Представник обвинува-
ченого в суді.
2. Вид звернення до орга-
нів виконавчої влади.
3. Медичний працівник. 

1. Особа, яка звернулась 
за наданням медичної 
допомоги до закладу охо-
рони здоров’я.
2. Медичний працівник. 
3. Глава Української Дер-
жави.

 



135

Модуль 2. Медична дефектологія

Додаток 3 до теми 2.3
(виготовити копії, вирізати і роздати окреме

завдання кожній групі)

СПОСОБИ ЗАХИСТУ ПРАВ ПАЦІЄНТІВ

Завдання для першої групи

Адміністративний спосіб захисту порушених прав пацієнтів перед-
бачає, як правило: 

1. Звернення (усне чи письмове) до керівника лікувальної установи 
(головного лікаря), який у разі потреби може застосувати дисциплінар-
ні заходи впливу на персонал установи.

2. Звернення до органу управління охорони здоров’я або управ-
ління захисту прав споживачів. 

Пацієнти можуть подати письмове (або усне) звернення в орган 
управління охорони здоров’я  на місцевому та обласному  рівні, що 
має право:

– здійснювати перевірки (в особі уповноваженого органу); 
– може бути призначена комісія у складі медичних працівників, яка 

проводить розслідування і встановлює обставини справи, робить 
висновок щодо правомірності чи неправомірності дій лікаря. Цей 
висновок може бути підтвердженням (тобто доказом) обставин, 
на які буде посилатися потерпілий під час захисту своїх прав у 
судовому порядку;

– зобов’язати вчинити певні дії на вимогу пацієнта;
– притягувати до дисциплінарної відповідальності (догана, звільнення);
– ініціювати вдосконалення відповідної практики надалі через роз-

робку конкретних інструкцій.
Управління захисту прав споживачів може1:

–  здійснювати перевірки;
– давати  суб’єктам господарювання обов’язкові для виконання 

приписи про припинення порушень прав споживачів;
– подавати до суду позови щодо захисту прав споживачів;
– передавати матеріали перевірок на дії  осіб,  що  містять ознаки 

злочину, органам дізнання чи досудового слідства;
– накладати   на   винних  осіб  у  випадках,  передбачених законо-

давством, адміністративні стягнення та ін.
3.  Звернення до правоохоронних органів (міліція, прокуратура). 
Цей спосіб дає можливість захистити свої права через звернення 

до міліції та прокуратури. 
У міліції у разі виявлення факту вчинення злочину (порушення прав 

людини) мають право порушити кримінальну справу. Також праців-

1 Закон України «Про захист прав споживачів».
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ники міліції можуть поінформувати медичні заклади про незаконні дії 
їх персоналу чи ініціювати звернення до тих органів, які можуть вжити 
належних заходів (наприклад, шляхом листування).

Якщо міліція не вживає заходів щодо захисту прав споживача, а він з 
цим не погоджується, можна звернутися до прокуратури,  до компетенції 
якої належить розгляд заяв та скарг про порушення прав громадян та 
організацій, крім скарг, розгляд яких віднесено до повноважень суду1.

Прокуратура може вплинути на керівника установи та зобов’язати 
його вчинити певні заходи (припис прокурора щодо усунення неза-
конних дій), а також може звернутися до суду з позовами або заявами 
про захист прав і свобод громадянина (цивільний позов поданий в 
інтересах потерпілого) або інтересів держави, також прав юридич-
них осіб або про визнання незаконними правових актів, дій чи рішень 
організацій державної та недержавної власності.

1 Стаття 12 Закону України «Про прокуратуру».

Продовження додатка 3 до теми 2.3
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Завдання для другої групи

Судовий спосіб:
1. Звернення до суду з адміністративним позовом на неправо мірні 

дії органів влади, їх посадових і службових осіб можливе, коли паці-
єнт вважає, що порушено його права, свободи чи законні інтереси у 
сфері публічно-правових відносин1. Тобто справа буде розглядатися у 
цьому суді за умови, якщо відповідачем2 у справі є  орган виконавчої 
влади, орган місцевого самоврядування, їхня посадова чи службова 
особа або інший суб’єкт, який здійснює державні  владні управлінські 
функції.

До адміністративного суду можливо лише оскаржити  рішення (дії 
або бездіяльність) посадових осіб (установ) та встановити факт непра-
вомірних дій, тоді як збитки можна стягнути лише як додаткову вимогу. 
Рішення цього суду може бути використане  цивільним судочинством, 
наприклад, під час розгляду питання про відшкодування матеріальної 
шкоди.

Адміністративний суд може визнати рішення органу охорони 
здоров’я (або його частину) протиправним, нечинним; зобов’язати 
відповідача вчинити певні дії або утриматися від їх вчинення та ін.

2. Звернення пацієнта із позовною заявою у порядку цивільного 
судочинства відбувається у разі його бажання відновити порушені під 
час надання медичної допомоги права та отримати відшкодування 
матеріальної та моральної шкоди, спричиненої неналежним наданням 
медичної допомоги.

3. Залучення кримінального судочинства. 
Якщо особа прагне відновити порушені права за допомогою при-

тягнення винних до кримінальної відповідальності (покарання у вигляді 
позбавлення волі, штраф тощо), вона звертається до кримінального 
судочинства через органи внутрішніх справ. Можливий варіант подачі 
цивільного позову у кримінальній справі, в якому можна заявити вимогу 
матеріального характеру.

1 Стаття 140 Кодексу адміністративного судочинства України.
2 Відповідач – сторона, якій пред’явлено позовні вимоги.

Продовження додатка 3 до теми 2.3
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Завдання для третьої групи

Окремо виділяють недержавний (альтернативний)  спосіб захисту 
прав пацієнтів. Під ним розуміють допомогу незалежних громадських 
організацій і професійних асоціацій (зокрема фахівців з медіації, тре-
тейських судів), наприклад Всеукраїнської ради захисту прав і безпеки 
пацієнтів, Української медико-правової асоціації, Всеукраїнської асо-
ціації захисту прав пацієнтів «Здоров’я нації», Львівського обласного 
благодійного фонду «Меди цина і право»; Київського правозахисного 
альянсу; Вінницької правозахисної групи та ін.

Такі організації: 
– можуть надавати безкоштовну правову допомогу;
– мають професіоналів, які спеціалізуються у відповідній галузі;
– здійснюють юридичні консультації; 
– виступають в ролі посередників, як під час укладення договору між 

сторонами, так і в судочинстві (готують документи для подачі у суд, 
представляють інтереси особи у суді), тобто можуть посприяти у 
вирішенні питання на користь потерпілого; 

– часто такі організації відіграють роль медіаторів (виступають як 
примирювачі),  ведуть переговори; 

– можуть виступати в ролі третейських судів (незалежних арбітрів) 
у цивільних справах. 

Продовження додатка 3 до теми 2.3
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Додаток 4 до теми 2.3
(виготовити необхідну кількість примірників і 

роздати  кожній групі обидві ситуації)

ПРАВОВІ СИТУАЦІЇ ЩОДО ЗАХИСТУ ПРАВ ПАЦІЄНТА1

Справа № 1
Валентина Ільшенко перебувала у лікарні з третього до сьомого 

грудня на передпологовій підтримці. Лікарі призначили їй уколи два 
рази в день і крапельницю один раз на добу. В обов’язки медсестри 
Анни Гульмінової входило проводити зазначені вище процедури, але 
вона недобросовісно здійснювала свої зобов’язання. Так, 4 грудня 
вона не поставила пацієнтці крапельницю. 5 і 6 грудня  не колола при-
значені уколи та 6 грудня не поставила крапельницю. Наступного дня 
медсестра, поставивши крапельницю, розраховану на одну годину, 
не прийшла вчасно її зняти, а з’явилася лише через три години по тому, 
не надавши жодних вагомих пояснень своєї відсутності. 

Як ви гадаєте, який спосіб захисту прав пацієнтів найдоцільніше 
використати у цьому випадку? Чому? 

Справа № 2
20 квітня  Ірина Кожушенко звернулася до стоматологічної фірми 

«Мрія», де їй були надані медичні стоматологічні послуги, які полягали у 
протезуванні зуба, що підтверджується договором. За ці послуги вона 
сплатила 800  грн.

Проте через два дні після того у неї з’явився набряк ясен біля про-
тезованого зуба та набряк правої щоки, а також біль ясен біля про-
тезованого зуба та головний біль.

Через три дні  пацієнтка звернулася до стоматологічної фірми 
«Мрія» зі скаргами, проте їй було відмовлено в наданні допомо-
ги та пояснено, що ця проблема навіть не підпадає під гарантійні 
зобов’язання, оскільки із самим протезом все гаразд. Згідно з умова-
ми договору (п. 4.1) гарантійний строк становить один рік.

Оскільки стан її здоров’я значно погіршився, Ірина Олександрів-
на була змушена звернутися до стоматологічної клініки «Перлина», 
де її прооперували у зв’язку з реальною загрозою здоров’ю, що під-
тверджується записами у медичній картці та довідкою з цієї клініки. За 
стоматологічні послуги клініки вона сплатила 4 500 грн.

Як ви гадаєте, який спосіб захисту прав пацієнтів найдоцільніше 
використати у цьому випадку? Чому? 

1 Ситуації використані на основі  узагальнення  правозахисної української 
практики.
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Додаток 5 до теми 2.3
(виготовити необхідну кількість примірників і роздати  кожній групі)

ПОЗОВНА ЗАЯВА

До Дарницького районного суду м. Києва

СКАРЖНИК: Кожушенко Ірина Олександрівна,
яка проживає за адресою:

м. Київ, вул. Булгакова, 2, кв. 785; тел.: 485-67-77 

ВІДПОВІДАЧ: знаходиться за адресою: 
м. Київ, вул. Шевченка, 40а

                                                                           
ПОЗОВНА ЗАЯВКА

про відшкодування матеріальної та моральної шкоди, завданої 
наданням медичних стоматологічних послуг

                    Ціна позову: 9 300 грн
20 квітня поточного року я, Кожушенко Ірина Олександрівна, звер-

нулася до стоматологічного приватного підприємства «Мрія», де мені 
були надані медичні стоматологічні послуги, що полягали у протезу-
ванні зуба і за які сплачено 800 грн.

Проте через два дні після того, як мені було протезовано жувальний 
зуб з правої сторони нижньої щелепи, в мене з’явився набряк ясен біля 
протезованого зуба та набряк правої щоки, також виник біль ясен біля 
протезованого зуба та головний біль.

За три дні я звернулася до стоматологічної фірми «Мрія» зі скаргами, 
проте мені відмовлено в наданні допомоги та пояснено, що ця пробле-
ма навіть не підпадає під гарантійні зобов’язання, оскільки із самим 
протезом все гаразд. Згідно з умовами договору (п. 4.1) гарантійний 
строк становить один рік.

Внаслідок некваліфікованих дій лікаря-стоматолога стоматологічної 
фірми «Мрія» мені завдано матеріальної шкоди, оскільки значно погір-
шилося моє здоров’я, що змусило мене звернутися до стоматологічної 
клініки «Перлина», де мене прооперували у зв’язку з реальною загрозою 
здоров’ю, що підтверджується записами у медичній картці (копія до-
дається) та довідкою з «Перлини» (копія додається). За стоматологічні 
послуги клініки «Перлина» я сплатила 4 500 грн (квитанція додається).

Згідно зі ст. 1209 Цивільного кодексу України виконавець робіт (по-
слуг) зобов’язаний відшкодувати шкоду фізичній особі внаслідок не-
доліків робіт (послуг).

Згідно зі ст. 1172 Цивільного кодексу України юридична особа 
зобов’язана відшкодовувати шкоду завдану її працівником.

Отже, стоматологічна фірма «Мрія» має відшкодувати мені матері-
альні збитки на суму 5 300 грн. 
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Продовження додатка 5 до теми 2.3

Також діями лікаря-стоматолога фірми «Мрія» мені заподіяна мо-
ральна шкода, що полягає у душевних стражданнях, яких я зазнала в 
результаті погіршення стану свого здоров’я, через постійний біль зуба 
та голови. Я не могла нормально споживати їжу. В мене порушився сон, 
і знизилася працездатність. Я змушена тимчасово не працювати, тому 
переживаю, щоб мене не звільнили. 

Відповідно до ч. 1 ст. 3 Конституції України людина, її життя і здоров’я, 
честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найви-
щою соціальною цінністю.

За пунктами 2 та 4 ч. 2 ст. 34 Цивільного кодексу України моральна 
шкода полягає у душевних стражданнях, яких особа зазнала у зв’язку 
з протиправною поведінкою щодо неї самої, членів її сім’ї чи близьких 
родичів.

Відповідно до ч. 1 ст. 23 Цивільного кодексу України особа має 
право на відшкодування моральної шкоди, завданої внаслідок пору-
шення її прав. 

Відповідно до ч. 1 ст. 1156 Цивільного кодексу України, моральна 
шкода, завдана фізичній або юридичній особі неправомірними рішен-
нями, діями чи бездіяльністю, відшкодовується особою, яка її завдала, 
за наявності її вини, крім випадків, встановлених ч. 2 цієї статті.

На підставі зазначеного вище та ч. 1 ст. 3, ч. 1 та ч. 4 ст. 41 Консти-
туції України, п. 3 ч. 2 ст. 16, ч. 1 ст. 23, пунктів 2, 4 ч. 2 ст. 23, ч. 1 ст. 280, 
частин 1, 2 ст. 297, частин 1, 2 ст. 321, ст. 391, ч. 1 ст. 1167 Цивільного 
кодексу України, статей 3, 84, 117, ч. 2 ст. 118, 119, 120, 122 Цивільного 
процесуального кодексу України та пунктів 3, 161 постанови Пленуму 
Верховного Суду України № 4 «Про судову практику в справах про від-
шкодування моральної (немайнової) шкоди» від 31 березня 1995 р.

ПРОШУ:

1. Стягнути з відповідача на мою користь суму коштів у розмірі 
5 300 грн для відшкодування матеріальних збитків.

2. Стягнути суму коштів з відповідача на відшкодування моральної 
шкоди. 

3. Усі судові витрати покласти на відповідача.

Додатки: 

1. Копія позовної заяви (1 примірник).
2. Квитанція про сплату судового збору.
3. Квитанція про оплату витрат на інформаційно-технічне забезпе-

чення розгляду справи.

Дата                                                                      Кожушенко І. О.



142

Практичне право: права пацієнтів

Додаток 6 до теми 2.3
(виготовити один примірник для викладача) 

ПОЗОВНА ЗАЯВА З ВИПРАВЛЕННЯМИ ДЛЯ ВИКЛАДАЧА

До Дарницького районного суду м. Києва

СКАРЖНИК1: Кожушенко Ірина Олександрівна,
яка проживає за адресою:

 м. Київ, вул. Булгакова, 2, кв. 785; тел.: 485-67-772

ВІДПОВІДАЧ3: знаходиться за адресою: 
  м. Київ, вул. Шевченка, 40а

                                                                           

ПОЗОВНА ЗАЯВКА4

про відшкодування матеріальної та моральної шкоди, завданої 
наданням медичних стоматологічних послуг

Ціна позову: 8 500 грн
20 квітня поточного року я, Кожушенко Ірина Олександрівна, звер-

нулася до стоматологічного приватного підприємства «Мрія», де мені 
були надані медичні стоматологічні послуги, що полягали у протезу-
ванні зуба і за які сплачено 800 грн5.

Проте через два дні після того, як мені було протезовано жувальний 
зуб з правої сторони нижньої щелепи, в мене з’явився набряк ясен біля 
протезованого зуба та набряк правої щоки, також в мене виник біль 
ясен біля протезованого зуба та головний біль.

За три дні я звернулася до стоматологічної фірми «Мрія» зі скаргами, 
проте мені відмовлено в наданні допомоги та пояснено, що ця пробле-
ма навіть не підпадає під гарантійні зобов’язання, оскільки із самим 
протезом все гаразд. Згідно з умовами договору (п. 4.1) гарантійний 
строк становить один рік.

Внаслідок некваліфікованих дій лікаря-стоматолога стоматологічної 
фірми «Мрія» мені завдано матеріальної шкоди, оскільки значно по-
гіршилося моє здоров’я, що змусило мене звернутися до стоматоло-
гічної клініки «Перлина», де мене прооперували у зв’язку з реальною 
загрозою здоров’ю, що підтверджується записами у медичній картці 

1 Правильно – ПОЗИВАЧ.
2 Треба зазначити поштовий індекс адреси позивача та відповідача.
3 Необхідно навести повне найменування відповідача (Приватне підприємство 
«Мрія»).
4 ЗАЯВА.
5 Зазначити наявність Договору про надання стоматологічних послуг як доказ, 
що підтверджує вказану обставину.
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(копія додається) та довідкою з «Перлини» (копія додається). За сто-
матологічні послуги клініки  «Перлина» я сплатила 4 500 грн (квитанція 
додається).

Згідно зі ст. 1209 Цивільного кодексу України виконавець робіт (по-
слуг) зобов’язаний відшкодувати шкоду фізичній особі внаслідок не-
доліків робіт (послуг).

Згідно зі ст. 1172 Цивільного кодексу України юридична особа 
зобов’язана відшкодовувати шкоду завдану її працівником.

Отже, стоматологічна фірма «Мрія» має відшкодувати мені матері-
альні збитки на суму 5 300 грн. 

Також діями лікаря-стоматолога фірми «Мрія» мені заподіяна мо-
ральна шкода, що полягає у душевних стражданнях, яких я зазнала в 
результаті погіршення стану свого здоров’я, через постійний біль зуба 
та голови. Я не могла нормально споживати їжу. В мене порушився сон 
і знизилася працездатність. Я змушена тимчасово не працювати, тому 
переживаю, щоб мене не звільнили. 

Відповідно до ч. 1 ст. 3 Конституції України людина, її життя і здоров’я, 
честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найви-
щою соціальною цінністю.

За пунктами 2 та 4 ч. 2 ст. 34 Цивільного кодексу України моральна 
шкода полягає у душевних стражданнях, яких особа зазнала у зв’язку 
з протиправною поведінкою щодо неї самої, членів її сім’ї чи близьких 
родичів.

Відповідно до ч. 1 ст. 23 Цивільного кодексу України особа має 
право на відшкодування моральної шкоди, завданої внаслідок пору-
шення її прав. 

Відповідно до ч. 1 ст. 1156 Цивільного кодексу України, моральна 
шкода, завдана фізичній або юридичній особі неправомірними рішен-
нями, діями чи бездіяльністю, відшкодовується особою, яка її завдала, 
за наявності її вини, крім випадків, встановлених ч. 2 цієї статті.

На підставах зазначеного вище та ч. 1 ст. 3, ч. 1 та ч. 4 ст. 41 Консти-
туції України, п. 3 ч. 2 ст. 16, ч. 1 ст. 23, пунктів 2, 4 ч. 2 ст. 23, ч. 1 ст. 280, 
частин 1, 2 ст. 297, частин 1, 2 ст. 321, ст. 391, ч. 1 ст. 1167 Цивільного 
кодексу України, статей 3, 84, 117, ч. 2 ст. 118, 119, 120, 122 Цивільного 
процесуального кодексу України та пунктів 3, 161 постанови Пленуму 
Верховного Суду України № 4 «Про судову практику в справах про від-
шкодування моральної (немайнової) шкоди» від 31 березня 1995 р.

ПРОШУ:

1. Стягнути з відповідача на мою користь суму коштів у розмірі 
5 300 грн для відшкодування матеріальних збитків.

Продовження додатка 6 до теми 2.3
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2. Стягнути суму коштів1 з відповідача на відшкодування моральної 
шкоди. 

3. Усі судові витрати покласти на відповідача.

Додаток: 2

1. Копія позовної заяви (1 примірник3).
2. Квитанція про сплату судового збору .
3. Квитанція про оплату витрат на інформаційно-технічне забезпе-

чення розгляду справи4.

Дата                                                                Кожушенко І. О. 5

1 Вказати необхідну суму (4 000 грн).
2 Не вистачає трьох додатків: 1) копія договору Кожушенко І. О. з фірмою «Мрія»; 
2) квитанція за оплату наданих послуг клінікою «Перлина»; 3) копія довідки 
про стан здоров’я Кожушенко І. О., виданої у клініці «Перлина»; 4) медична 
картка з висновком лікаря-стоматолога клініки «Перлина».
3 Неправильно зазначено кількість примірників – їх має бути два.
4 У справах про відшкодування шкоди, завданої каліцтвом чи іншим ушко-
дженням здоров’я, судові витрати (збір та витрати на інформаційно-технічне 
забезпечення) у разі звернення до суду не сплачуються.
5 Не вистачає підпису.

Продовження додатка 6 до теми 2.3
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Додаток 7 до теми 2.3
(виготовити необхідну кількість примірників і 

роздати  кожній групі)

ВИМОГИ ДО СКЛАДАННЯ ПОЗОВНОЇ ЗАЯВИ1

1. Подається у письмовій формі;
2. Позовна заява повинна містити:

– найменування суду, до якого подається заява;
– ім’я (найменування) позивача і відповідача, а також ім’я пред-

ставника позивача, якщо позовна заява подається представ-
ником, їх місце проживання або місце знаходження, поштовий 
індекс, номер засобів зв’язку, якщо він відомий;

– зміст позовних вимог;
– ціна позову щодо вимог матеріального характеру;
– виклад обставин, якими позивач обґрунтовує свої вимоги;
– зазначення доказів, що підтверджують кожну обставину, наяв-

ність підстав для звільнення від доказування;
– перелік документів, що додаються до заяви;
– підписується позивачем або його представником із зазначен-

ням дати її подання.
3. Позивач повинен додати до позовної заяви її копії та копії всіх 

документів, що додаються до неї, відповідно до кількості відповідачів 
і третіх осіб.

 

1 На основі ст. 119 Цивільного процесуального кодексу України.
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Додаток 8 до теми 2.3
(виготовити необхідну кількість примірників і 

роздати  кожній групі)

ВИМОГИ ДО ПИСЬМОВОГО ЗВЕРНЕННЯ ГРОМАДЯН1

Звернення громадян – пропозиції (зауваження), заяви (клопотання) 
і скарги викладені в письмовій або усній формі.

Найбільш ефективним є письмове звернення, яке можна надіслати 
поштою або передати до відповідного органу, установи особисто чи 
через уповноважену особу.

У письмовому зверненні необхідно:
• Зазначити адресата. Звернення адресуються органам державної 

влади і місцевого самоврядування, підприємствам, установам, 
організаціям незалежно від форм власності, об'єднанням гро-
мадян або посадовим особам, до повноважень яких належить 
вирішення порушених у зверненнях питань.

• Навести координати заявника (скаржника): прізвище, ім'я, по 
батькові, місце проживання громадянина, контактний телефон.

• Викласти суть порушеного питання, зауваження, пропозиції, заяви 
чи скарги, прохання чи вимоги.

• Поставити підпис та зазначити дату.
Звернення, оформлене без дотримання цих  вимог, повертається 

заявникові з відповідними роз'ясненнями не пізніш як через 10 днів від 
дня його надходження, крім випадків, передбачених законом. Напри-
клад, якщо не було зазначено ім’я або адресу заявника, то звернення 
вважають анонімним і уповноважені органи мають право його не роз-
глядати.

Якщо питання, порушені в одержаному зверненні, не входять до 
повноважень установи, до якої звернувся пацієнт, воно в термін не біль-
ше п'яти днів пересилається нею за належністю відповідному органу 
чи посадовій особі, про що повідомляється громадянину, який подав 
звернення.

Звернення розглядаються і  вирішуються у термін не більше одно-
го місяця від дня їх надходження. Залежно від складності питання ці 
строки можуть зменшуватися або збільшуватися відповідно до зако-
нодавства.

Від того, як написане звернення, як викладено в ньому питання, 
залежить його успішність. Питання не має бути загальним, потрібно 
керуватися принципом „яке питання, така й відповідь”. Воно має бути 
максимально конкретизованим та звузити можливу відповідь, щоб вона 
не була поверховою та розмитою.

1 Закон України «Про звернення громадян».
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МОДУЛЬ 3. ДИСКУСІЙНІ ПИТАННЯ 
МЕДИЦИНИ І ПРАВА

3.1. Штучне переривання вагітності: 
юридичні й моральні дискусії

3.2. Профілактика хвороб: примус чи 
право? 

3.3. Дискусійні питання транспланто-
логії

3.4. Клонування, еутаназія, паліатив-
на допомога (актуальні питання 
світового медичного права і пер-
спективи для України)
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ТЕМА 3.1. ШТУЧНЕ ПЕРЕРИВАННЯ 
ВАГІТНОСТІ: ЮРИДИЧНІ Й МОРАЛЬНІ 

ДИСКУСІЇ

Час проведення: два 45-хвилинні заняття, що відбуваються одне 
за одним з невеликою перервою між ними.

Аудиторія: 15–20 осіб.

Обладнання: стільці, розміщені колом, дошка (екран) для за-
писів, маркери, ПРАВИЛА проведення занять.

Перше заняття

План:

3.1.1. Вступ. Повторення ПРАВИЛ (7 хв). 
3.1.2. Аборт і його види (20 хв).
3.1.3. Відповідальність за незаконний аборт (18 хв).

Роздаткові матеріали: 1) вигляд зародка на ранніх стадіях 
внутрішньоутробного розвитку (виготовити копію і роздати одну 
на ряд); 2) завдання для груп щодо загальної інформації про аборти 
(виготовити один примірник, розрізати і роздати кожній групі 
окреме завдання); 3) кримінальна відповідальність за проведення 
незаконного аборту (виготовити необхідну кількість примірників, 
вирізати і роздати один на двох учасників занять).

Друге заняття

План:

3.1.4. Чи можна виправдати аборт (25 хв)?
3.1.5. Наслідки аборту  (8 хв).
3.1.6. Підведення підсумків. РЕФЛЕКСІЯ (9 хв).
3.1.7. Завдання на домашнє опрацювання (3 хв).
Роздаткові матеріали: 1) інформація для методу ДОВЕДЕННЯ 

ВІД ПРОТИЛЕЖНОГО (виготовити необхідну кількість, виріза-
ти і роздати групам по одному примірнику); 2) питання для малих 
груп щодо заперечення абортів (виготовити один примірник, роз-
різати і роздати кожній групі окреме завдання); 3) негативні на-
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слідки аборту (виготовити копію, вирізати і роздати один на двох 
учасників занять); 4) домашнє завдання з визначення законності 
аборту (виготовити один примірник, розрізати і роздати кожній 
групі окреме завдання).

Перше заняття
на тему: «ШТУЧНЕ ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ: ЮРИДИЧНІ 

І МОРАЛЬНІ ДИСКУСІЇ»

3.1.1. Вступ. Повторення ПРАВИЛ (7 хв)
Переважна більшість людей або мають дітей, або планують бать-

ківство у майбутньому. Відомо, що перш ніж дитина з’явиться на 
світ, її необхідно зачати та виносити у материнському лоні цілих 
9 місяців.  Але не кожне зачате дитя може пройти цей шлях повніс-
тю, однією з причин цього є аборти. Саме про них піде мова сьогодні. 
     У сучасному світі ведеться широка кампанія проти абортів. Їх 
проведення заборонене вже у 114 країнах,  серед яких Німеччина, 
Чехія, Франція, Ірландія та наша сусідка Польща1. 

Стосовно ж України кожна фізична особа має невід’ємне право 
на життя та не може бути його позбавлена. Винятком можна на-
звати лише право жінки на штучне переривання вагітності2.

Тож штучне переривання вагітності у нашій країн є дозволеним 
законодавством. Та для багатьох сам термін «аборт» майже нічого 
не означає, бо вони знають тільки те, що він існує, а як проводиться 
та регулюється законом – не відомо.  Давайте з’ясуємо це.

Сформувати чіткіше та достовірніше уявлення з приводу сьо-
годнішньої теми допоможе знання про те, як виглядає зародок у 
термін, коли дозволений аборт. Пропоную вашій увазі зображення 
зародка на ранніх строках вагітності. Погляньмо, як він виглядає 
на 4, 7, 12 тижнях внутрішньоутробного розвитку. Видаємо та ко-
ментуємо роздатковий матеріал по одному на ряд (д о д а т о к  1 
д о  т е м и  3 . 1 ). 

В акушерстві й гінекології прийнято вважати, що утробний 
розвиток у людини триває 38–39 тижнів. Через кілька днів після 
зачаття у зародка формується дихальна, нервова і травна система, 
внутрішні органи. У шість тижнів формуються руки, ноги, очі, ніс, 
вуха. У два місяці (8 тижнів) довжина зародка сягає лише трьох 
сантиметрів, та він уже схожий на людину. До кінця третього міся-
1 Беседкина Н. И. Права неродившегося ребенка // Государство и право. – 2006. – 
№ 4. – С. 54–60.
2 Стаття 3 Конституції України.

ЗАНЯТТЯ ПЕРШЕ
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ця (12-ти тижнів) формується більшість органів і вже можна визна-
чити стать майбутньої дитини. Тож, незважаючи на малі розміри, 
зародок ще в перші місяці свого існування повністю  сформований, 
і надалі відбувається лише ріст уже існуючих органів. Ми не да-
ремно використовуємо для орієнтації у часі саме тижні, оскільки у 
юридичній практиці строк вагітності прийнято визначати у повних 
днях чи повних тижнях. 

З виглядом зародка до 12-ти тижнів внутрішньоутробного роз-
витку ми ознайомилися. Саме час згадати ПРАВИЛА, за якими 
нам потрібно працювати. Учасники заняття по черзі називають 
ПРАВИЛА.

3.1.2. Аборт і його види (20  хв) 
Наступну частину заняття розпочнемо з того, що дізнаємося 

відповіді на такі питання: Що таке аборт? Яке визначення дає за-
кон України стосовно можливих строків здійснення аборту? Які 
існують види аборту і методи його проведення? Застосовуємо метод 
НАВЧАЮЧИ-ВЧУСЯ. Для цього об’єднаємося у групи. 

Просимо учасників занять по черзі назвати пори року й 
об’єднатися у групи:  «Весна», «Літо», «Осінь», «Зима» –  відпо-
відно.

Видаємо кожній групі завдання (д о д а т о к  2  д о  т е м и  3 . 1 ). 
Учасники заняття протягом 4 хв опрацьовують матеріали. 

А зараз кожен із вас на декілька хвилин стане викладачем та 
учнем одночасно, намагаючись розповісти якомога більшій кіль-
кості своїх товаришів з інших груп про те, що ви дізналися. Одно-
часно можна спілкуватися лише з однією особою.

Учасники  виконують завдання. Викладачеві слід координу-
вати процес виконання методу та привітати найактивніших 
учасників занять.

Давайте перевіримо, чи зрозумілі для вас отримані знання. Для 
цього застосуємо метод СТОП-КАДР. Вам буде зачитано текст, у 
якому ви повинні наввипередки виявити недоліки (помилки) ситу-
ації, що не відповідають законам України, з якими ви вже встигли 
ознайомитися. Для цього учень, який знайшов невідповідність, 
має промовити: «Стоп-кадр». Цим він зупиняє розповідь і називає 
помилку. Після цього продовжуємо розповідь до наступної фрази 
«Стоп-кадр». 

Проводимо метод СТОП-КАДР, зачитуючи для цього текст 
(в дужках правильні відповіді для викладача).
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Правова ситуація для методу СТОП-КАДР. 
Жінка 30-ти років завагітніла. Спершу вона хотіла дитину, 

та раптом на роботі їй запропонували нову цікаву посаду, тому 
вагітність виявилася небажаною, і на 29-тий тиждень вагітнос-
ті вона вирішила зробити аборт (аборт дозволяється проводити 
до 22-ох тижнів вагітності1).  Знайомих гінекологів у жінки не 
було, та її друг  лікар В. був хірургом, тож вона звернулася з цим 
проханням до нього. (Операція штучного переривання вагітності 
проводиться виключно лікарями акушерами-гінекологами2). Він 
погодився провести операцію за однієї умови, що вона відбудеться 
у жінки вдома. (Операцію аборту дозволяється проводити лише 
в акредитованих закладах охорони здоров’я3). 

3.1.3. Відповідальність за незаконний аборт (18 хв)
Звернувши увагу на поняття «незаконний аборт», про який 

згадувалося раніше, ви, можливо, поставили собі запитання: Чи 
незаконний означає злочинний? Злочин має наслідком покарання? 
Яке саме? Розглянемо ці питання послідовно.

Видаємо д о д а т о к  3  д о  т е м и  3 . 1 . Викладач коментує 
роздатковий матеріал.

В Україні проведення законного аборту чинним законодавством 
не забороняється, але він має бути проведений у встановленому за-
коном порядку. Аборт, проведений з порушеннями цього порядку, 
є незаконним.

Відповідальність за незаконне проведення аборту визначається 
за ст. 134 Кримінального кодексу України у двох випадках. По-
перше, у разі, якщо аборт проводився особою, яка не мала спеці-
альної медичної освіти. По-друге, у випадку незаконності аборту, 
проведеного кваліфікованим лікарем, якщо він спричинив трива-
лий розлад здоров’я, безплідність або смерть потерпілої.

Та існують деякі винятки. Так, аборт без згоди потерпілої вна-
слідок застосованого до неї фізичного насильства (скажімо, якщо 
жінка втратила дитину в результаті нанесення їй удару, побоїв) 
кваліфікується не як незаконний аборт, а як завдання тяжкого 
тілесного ушкодження (ст. 121 Кримінального кодексу України). 
1 Частина 6 ст. 281 Цивільного кодексу України.
2 Інструкція про порядок проведення операції штучного переривання вагітності, 
затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я від 20 липня 2006 р.  № 508.
3 Про затвердження переліку платних послуг, які можуть надаватися в держав-
них та комунальних закладах охорони здоров’я, вищих медичних навчальних 
закладах та науково-дослідних установах: Постанова Кабінету Міністрів Укра-
їни від 17 вересня 1996 р. № 1138.
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Заподіяння смерті плоду людини після того, як почались фізі-
ологічні пологи і з’явилась можливість безпосереднього фізичного 
впливу на тіло дитини, є не абортом, а вбивством (ст. 115 Кримі-
нального кодексу України). 

У Кримінальному кодексі України не передбачена відповідаль-
ність жінки за штучне переривання своєї вагітності, тобто в такому 
випадку немає кримінальної відповідальності1. 

Та що робити, запитаєте ви, якщо після аборту, який здійсню-
вався на законних підставах лікарем з профільною медичною під-
готовкою, жінка отримала тривалий розлад здоров’я, безплідність 
або померла лише через некваліфіковані дії лікарів під час прове-
дення операції. Закон, мабуть, повинен захистити її у подібному 
випадку. Справді, у Кримінальному кодексі України передбачені 
статті 119 та 128, які регулюють відповідальність лікарів за необе-
режне заподіяння тяжких наслідків. Для підтвердження неякісних 
дій лікарів може бути залучена також ст. 140 Кримінального ко-
дексу України, яка спеціалізована щодо попередніх та встановлює 
відповідальність за некваліфіковані дії медичних працівників. 
Очевидно, що покарання в такому разі буде суворішим.

Ви щойно ознайомилися із законами, які передбачають відпові-
дальність за проведення незаконного аборту. Та чи замислювались 
ви, що у  цих законів є творці? Зараз ви отримаєте можливість долу-
читися до світу творення закону і розробити власний законопроект. 
А відбуватиметься все так (спрощений метод ЗАКОНОТВОРЧИЙ 
ПРОЦЕС): кожна група складе свій законопроект, який мусить 
містити хоча б одну (максимум 5) статтю-пропозицію, яка б мала 
вдосконалити систему законодавства стосовно покарання за про-
ведення незаконного аборту. Готові законопроекти зачитуються 
для ухвалення чи не ухвалення президенту-викладачу. 

1 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України. – 3-тє вид., 
переробл. та доп. / За. ред. М. І. Мельника, М. І. Хавронюка. – К.: Атіка, 
2005. – 1064 с.
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Додаток 1 до першого заняття до теми 3.1
(виготовити копію і роздати одну на ряд)

ВИГЛЯД  ЗАРОДКа НА РАННІХ СТАДІЯХ ВНУТРІШНЬОУТРОБ-
НОГО РОЗВИТКУ

а – перші дні; б – чотири тижні; в – шість тижнів; г – сім тижнів; д – три 
місяці; е – чотири місяці.
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Додаток 2 до першого заняття до теми 3.1
(виготовити один примірник, розрізати і 
роздати кожній групі окреме завдання)

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ГРУП ЩОДО ЗАГАЛЬНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 
ПРО АБОРТИ

Завдання для групи «Весна»

Поняття, види  та методи аборту

Аборт – це операція штучного переривання вагітності у термін до 
22 тижнів1.

                                                             Аборт
              

                   Мимовільний                                 Штучний        
                                                                                                     

Мимовільний  аборт – це переривання вагітності без будь-яких втру-
чань, причиною якого є різні захворювання жінки.

Законний (штучний) аборт – це аборт, який здійснюється  за зго-
дою жінки лікарем лише у медичному закладі за відсутності протипо-
казань. 

Незаконний (кримінальний) аборт – це злочинне переривання ва-
гітності незалежно від її строку2.

Для різних строків вагітності методи проведення операції штучного 
переривання вагітності теж відрізняються. Так до 12 тижнів вагітність 
переривають за допомогою медикаментів, вакууму, який висмоктує 
плід з матки тощо. При перериванні ж вагітності після 12 тижнів, оскільки 
зародок зачно збільшується у розмірах, застосовують інші методи3. 

1 Стаття 50 Закону України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я» .
2 Великий енциклопедичний юридичний словник / За ред. акад. НАН Укра-
їни Ю. С. Шемшученка. – К.: ТОВ «Видавництво “Юридична думка”», 2007. 
–  992 с.
3 Інструкція про порядок проведення операції штучного переривання вагітності, 
затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я від 20 липня 2006 р.  № 508.

Законний

Незаконний



156

Практичне право: права пацієнтів

Завдання для групи «Літо»

На яких термінах вагітності й за яких обставин можна провести 
аборт за українським законодавством? 

1. Операцію штучного переривання вагітності дозволяється прово-
дити в акредитованих закладах охорони здоров’я за умови відсутності 
протипоказань і після повного обстеження:

– за бажанням жінки на 12 тижні вагітності й менше; 
– за медичними і соціальними показаннями у випадках, встановле-

них законодавством при вагітності від 12-ти до 22-ох тижнів1. 
Перелік підстав, за наявності яких можливе штучне переривання 

вагітності, строк якої становить від 12 до 22 тижнів2:
а) підстави медичного характеру: краснуха; хвороба, зумовлена 

ВІЛ-інфекцією IV стадії; злоякісні новоутворення будь-якої лока-
лізації; цукровий діабет; народження дітей з підтвердженим діа-
гнозом спадкових захворювань та інші;

б) немедичного характеру: вік вагітної жінки (менш ніж 15 років, більш 
ніж 45 років), вагітність внаслідок зґвалтування або настання інва-
лідності під час цієї вагітності. 

У разі наявності у вагітної обставин медичного характеру, що не 
зазначені в Переліку, зазначеному вище, але при яких продовження 
вагітності та пологи становлять загрозу її здоров’ю або життю, аборт 
здійснюється на підставі висновку консиліуму лікарів3. 

Відповідно до ст. 284 Цивільного кодексу України проведення абор-
ту в неповнолітніх до 14-ти років здійснюється за згодою батьків або 
інших законних представників.  

1 Частина 6 ст. 281 Цивільного кодексу України; Інструкція про порядок про-
ведення операції штучного переривання вагітності, затверджена наказом Мі-
ністерства охорони здоров’я від 20 липня 2006 р.  № 508.
2 Про реалізацію ст. 281 Цивільного кодексу України: Постанова Кабінету Мі-
ністрів України від 15 лютого 2006 р. № 144.
3 Інструкція про порядок проведення операції штучного переривання вагітності, 
затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я від 20 липня 2006 р.  № 508.

Продовження додатка 2 до теми 3.1
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Завдання для групи «Осінь»

Хто має право проводити операцію аборту за законами України? 
Де її проводять? Які потрібно оформити документи жінці, яка планує 
зробити аборт?

Операція штучного переривання вагітності проводиться виключно 
лікарями-акушерами-гінекологами1. 

Операції    штучного     переривання    вагітності  проводяться2:  
1) в амбулаторних умовах на мінімальних строках (до 20 днів);
2) в акредитованих стаціонарних лікувально-профілактичних за-

кладах (пологові будинки, лікарні, у складі яких є гінекологічні загаль-
нохірургічні відділення).

При вагітності до 12-ти тижнів направлення для переривання вагіт-
ності жінці видає лікар-акушер-гінеколог акредитованого лікувально-
профілактичного закладу. 

Штучне переривання вагітності, строк якої становить від 12 до 22 
тижнів, здійснюється за висновком спеціальної комісії, утвореної на 
рівні обласних управлінь охорони здоров’я області. Висновок готується 
згідно із заявою вагітної жінки та іншими документами 3.

1 Інструкція про порядок проведення операції штучного переривання вагітності, 
затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я від 20 липня 2006 р.  № 508.
2 Про затвердження переліку платних послуг, які можуть надаватися в держав-
них та комунальних закладах охорони здоров’я, вищих медичних навчальних 
закладах та науково-дослідних установах: Постанова Кабінету Міністрів Укра-
їни від 17 вересня 1996 р. № 1138.
3 Про реалізацію ст. 281 Цивільного кодексу України: Постанова Кабінету Мі-
ністрів України від 15 лютого 2006 р. № 144.

Продовження додатка 2 до теми 3.1
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Завдання для групи «Зима»

Що таке незаконний аборт?

Аборт визнається незаконним, якщо він здійснюється за наявності 
хоча б однієї з обставин1: 

• проведення аборту особою, яка не має спеціальної медичної 
освіти (тобто аборт не дозволено проводити не лише людям з 
немедичною освітою, а й медикам, якщо це не лікар акушер-
гінеколог); 

• у разі встановлення медичних протипоказань переривання ва-
гітності незалежно від її строку (наприклад,  гострі запальні або 
інфекційні захворювання);

• не у спеціально акредитованих закладах (у домашніх умовах, у 
службових приміщеннях, які не призначені для проведення такого 
виду операції, непрофільних медичних закладах тощо); 

• за допомогою недозволених або заборонених засобів чи спосо-
бів (наприклад, за допомогою заборонених шкідливих ліків, що 
може призвести до тяжких наслідків для здоров’я жінки);

• при вагітності від 12 до 22 тижнів, якщо відсутні соціальні та медичні 
показання, за наявності яких дозволяється штучне переривання 
вагітності у такі строки;

• коли жінка погоджується на аборт під впливом погроз з боку інших 
осіб2.

1 Інструкція про порядок проведення операції штучного переривання вагітності: 
Затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я від 20 липня 2006 р.  № 
508.
2 Науково-практичний коментар Кримінального кодексу України/  За. ред. 
М. І. Мельника, М. І. Хавронюка. – 3-тє вид., переробл. та доп. – К.: Атіка, 
2005. –  С. 289.

Продовження додатка 2 до теми 3.1
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Додаток 3 до першого заняття до теми 3.1
(виготовити необхідну кількість примірників, вирізати 

і роздати один на двох учасників занять) 

КРИМІНАЛЬНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ПРОВЕДЕННЯ НЕЗА-
КОННОГО АБОРТУ

Покарання за незаконне проведення аборту визначається за 
ст. 134 Кримінального кодексу України у двох випадках. По-перше, 
у разі, якщо аборт проводився особою, яка не мала спеціальної 
медичної освіти. По-друге, у випадку незаконності аборту, проведе-
ного кваліфікованим лікарем, якщо він спричинив тривалий розлад 
здоров’я, безплідність або смерть потерпілої.

Аборт без згоди потерпілої внаслідок застосованого до неї фізич-
ного насильства (скажімо, якщо жінка втратила дитину в результаті на-
несення їй удару, побоїв) кваліфікується як завдання тяжкого тілесного 
ушкодження (ст. 121 Кримінального кодексу України).

Заподіяння смерті плоду людини після того, як почались фізіологічні 
пологи і з’явилась можливість безпосереднього фізичного впливу на 
тіло дитини, є не абортом, а вбивством (ст. 115 Кримінального кодексу 
України). 

У Кримінальному кодексі України не передбачена відповідальність 
жінки за штучне переривання своєї вагітності. 

Покарання за проведення аборту, що здійснювався на законних 
підставах лікарем з профільною медичною підготовкою, який через 
некваліфіковані дії спричинив тривалий розлад здоров’я, безплідність 
або смерть потерпілої, передбачається у статтями 119 та 128 (необе-
режне вбивство чи тілесні ушкодження) Кримінального кодексу України 
або також статтею 140 (неналежне виконання професійних обов’язків 
медичним працівником з настанням тяжких наслідків). 
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Друге заняття
на тему: «ШТУЧНЕ ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ: ЮРИДИЧНІ 

І МОРАЛЬНІ ДИСКУСІЇ»

3.1.4. Чи можна виправдати аборт (25 хв)?
Тема абортів, порушена на нашому занятті, є доволі проблем-

ною. Сучасне суспільство гостро дискутує стосовно питання, чи 
можна виправдати аборт. Спробуймо й ми з’ясувати це. Для цього 
застосуємо метод ДОВЕДЕННЯ ВІД ПРОТИЛЕЖНОГО. Спершу 
ви ознайомитеся з інформацією, яка побудована проти проведення 
абортів. Склад команд залишається незмінним після останнього 
завдання (чотири групи утворені за порами року).

Роздаємо учасникам заняття аркуші з необхідною інформаці-
єю по одному на команду (д о д а т о к  1  д о  д р у г о г о  з а н я т -
т я  т е м и  3 . 1 ) і надаємо час (5 хв) для ознайомлення. 

А тепер кожна група отримає по три твердження, які сфор-
мульовані на підтримку абортів. Обравши одне з них, ви повинні 
будете його спростувати. 

Викладач роздає групам аркуші з питаннями (д о д а т о к  2 
д о  д р у г о г о  з а н я т т я  т е м и  3 . 1 ), надає можливість по-
радитися 5 хв. Групи по черзі спростовують по одному аргументу. 
Для відповіді кожна група обирає одного доповідача. 

3.1.5. Наслідки аборту (8 хв) 
Усі ви, мабуть, чули про негативні наслідки аборту для жіно-

чого організму. Запитуємо учасників, застосовуючи метод МОЗ-
КОВОГО  ШТУРМУ. У разі потреби виправляємо та доповнює-
мо відповіді. Роздаємо д о д а т о к  3  д о  д р у г о г о  з а н я т т я 
т е м и  3 . 1 .

В будь-якому разі викладач має акцентувати увагу аудиторії 
на таких медичних  наслідках аборту: 

а) постабортний синдром у матерів, членів їхніх сімей та лі-
карів, які виконують аборти (жінка підсвідомо сприймає 
аборт як насильство над власним тілом; це психологічний 
стрес, що може призвести до змін психіки); 

б) аборт – найбільш часта причина гінекологічних захворю-
вань; після аборту вони розвиваються в кожної п'ятої жін-
ки (можливі безплідність, ускладнення під час майбутніх 
вагітностей, різноманітні хвороби статевої системи);

в) аборт порушує роботу ендокринної і нервової систем, зни-
жує опірність організму; 

ЗАНЯТТЯ ДРУГЕ
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г) як і будь-яка інша операція, аборт може викликати ряд 
ускладнень різного ступеня тяжкості;

д) аборти можуть призвести до зростання смертності жінок 
під час і після абортів.  

3.1.6. Підведення підсумків. РЕФЛЕКСІЯ (9  хв)
Наш урок добігає кінця. Сподіваємося, ви провели час цікаво та 

з користю для себе. Тож підіб’ємо підсумки з допомогою спроще-
ного методу ЗАЙМИ ПОЗИЦІЮ. Дайте відповідь на таке питання: 
Якою є ваша позиція стосовно проведення абортів? (Учасники 
висловлюють свої думки таким чином: спершу підіймають руки 
ті, хто за проведення абортів, потім – хто проти). 

Наостанок хочемо наголосити, що ми не намагаємося запере-
чити закон, який дозволяє аборти, а мали намір розглянути обидві 
позиції об’єктивно. Кожен за результатами заняття може сформу-
вати свою позицію, кожну з яких ми поважаємо.

Після опитування видаємо учасникам для заповнення поточні 
анкети про якість проведення заняття (5 хв).

 

3.1.7. Завдання на домашнє опрацювання (3 хв)
Для бажаючих закріпити отримані знання чи просто переві-

рити свої сили у нас є невеличкий сюрприз. Кожна група отримає 
(як необов’язкове домашнє завдання) опис простої ПРАВОВОЇ СИ-
ТУАЦІЇ, у якій необхідно знайти порушення порядку проведення 
аборту, встановленого чинним законодавством України. Ці завдан-
ня ми перевіряти не будемо, їх вирішення є добровільним для вас, 
але на наступних заняттях ми зможемо окремо проконсультувати 
бажаючих щодо розв’язання цих ПРАВОВИХ СИТУАЦІЙ. Викла-
дач роздає правові ситуації групам (д о д а т о к  4  д о  д р у г о г о 
з а н я т т я  т е м и  3 . 1 ).
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Додаток 1 до другого заняття до теми 3.1
(виготовити необхідну кількість, вирізати і

 роздати групам по одному примірнику) 

ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ МЕТОДУ ДОВЕДЕННЯ ВІД ПРОТИЛЕЖНОГО

З точки зору релігії людина отримує безсмертну душу в момент за-
чаття, тобто аборт рівнозначний смертельному гріху умисного вбивства 
уже народженої людини. 

За даними біології життя людини починається з моменту злиття 
мембран статевих клітин її батьків. Вона є людиною – індивідуальною і 
неповторною – на кожному етапі утробного розвитку, вже маючи в за-
чатковій формі всі властивості дорослої особи. 

Згідно з даними медицини  дитина, яку абортують, зазнає таких самих 
страждань, як і доросла людина, котру тортурами доводять до смерті. 

Згідно з демографією (дані від Держкомітету статистики за першу 
половину 2005 року) за останні 12 років кількість населення України 
зменшилася на 5 млн (із 52 млн до 47 млн). У багатьох областях кількість 
смертей перевищує кількість народжень майже утричі. Однією з при-
чин таких невтішних демографічних тенденцій є легальні аборти. 

З погляду історії, якщо від моменту легалізації абортів Микитою 
Хрущовим у 1955 році й дотепер кількість абортів в УРСР та в незалежній 
Україні сягала в середньому від 400 до 900 тисяч на рік, то за останні 
50 років народ України втратив у середньому 32,5 млн своїх громадян, 
що втричі перевищує кількість жертв Голодомору.

З позиції економічної теорії та національної безпеки довготрива-
лий та стабільний ріст економічних показників можливий лише там, де 
є додатний демографічний приріст: зростання виробництва і добробут 
залежать від народження дітей. 

З погляду теорії права легальні аборти – це узаконене заперечення 
права на життя, першого й засадничого з усіх основних й невідчужу-
ваних прав людини; відбирання гарантованого Конституцією України 
«права кожної людини на життя»1.

Вислови відомих людей:

Президент США Р. Рейган, зауважив одному лікареві – прихиль-
никові абортів: «Коли Ви не знаєте, чи жива людина, чи мертва, Ви не 
видаєте свідоцтва про смерть». 

1 На законодавчому рівні є підстави для заборони абортів в Україні // Медичне видання 
/SOS/ // Ваше здоров’я. – № 01 (878) // http://www.vz.kiev.ua/med/01-07/8.shtml
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Продовження додатка 1 до другого заняття до теми 3.1

Італійський юрист Рафаель Баллестріні писав: «Найвірнішим до-
казом того, що якийсь народ дійшов до крайньої точки свого етичного 
падіння, будуть ті часи, коли аборт стане вважатися справою звичай-
ною і абсолютно прийнятною»1.

Всесвітньо відоме зізнання американського лікаря Б. Натансона, 
автора фільму «Німий крик», де відзнято вбивство дитини в материн-
ській утробі на десятому тижні життя: «Я дійшов висновку, що немає 
жодної різниці між 12-тижневим і 28-тижневим плодом… Аборт – це 
дітовбивство. Під час операції дитина відчуває ті самі муки, що й до-
росла людина, яку четвертують. Людське життя починається в момент 
зачаття, запліднення, і з цього моменту є людським створінням... Під час 
внутрішньоутробного розвитку не відбувається ніяких різких змін, і тому 
життя є безперервним від свого початку аж до кінця»2.

Досвід інших країн. Конкретні результати дії закону, що охороняє 
ненароджених дітей у Польщі: кількість абортів зменшилася у три рази, 
материнська смертність зменшилася у два рази, кількість дітовбивств 
зменшилася у два рази, зменшилася смертність новонароджених та 
кількість викиднів3.

1 Смирнов Д. Кожен четвертий аборт у світі зроблено в Україні // медичне видання/
SOS/ // Ваше здоров’я. –  № 01 (878) // http://www.vz.kiev.ua/med/01-07/8.shtml#2
2 В защиту нерождённых детей // www.noabort.net/node/85; Бернард Натансон – 
необыкновенный свидетель правды // www.morphology.dp.ua/_dict?wid=469
3 Макиенко Татьяна. Законодательные ограничения на проведение абортов – 
опыт Польши и опыт России. – 1994 г. //  http://www.noabort.net/ 
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Додаток 2 до другого заняття до теми 3.1
(виготовити один примірник, розрізати

 і роздати кожній групі окреме завдання)

ПИТАННЯ ДЛЯ МАЛИХ ГРУП ЩОДО ЗАПЕРЕЧЕННЯ АБОРТІВ

Суперечливі твердження для групи «Весна»
1. На життя мають право лише ті з ще не народжених дітей, які 

з’явилися у потрібний час та у потрібному місці.
2. Поки дитина не народилася, це лише згусток крові або шматок 

тканини, отже, дитини ще не існує, а аборт нічого не нищить.
3. Ембріон – ще не людина, він нічого не відчуває, тож чому б не 

зробити аборт, поки не стало надто пізно.

Суперечливі твердження для групи «Літо»
1. Аборт потрібен, інакше людей стане надто багато і вони пере-

населять планету. Для всіх не вистачить їжі, житла тощо.
2. З допомогою аборту ми можемо вичистити суспільство від неба-

жаних елементів. Якби матері злочинців у свій час зробили аборт, життя 
на землі стало б кращим. Сьогодні ж кожен новий аборт – це шанс, що 
не народився ще один злочинець.

3. Якщо заборонити проведення абортів  на державному рівні, то 
це призведе до ще більшої корумпованості медицини по всій країні 
й надасть поле для діяльності тіньовим ділкам. Крім того, нелегальні 
аборти знищать життя не тільки ненародженої дитини, а й життя матері, 
адже їх якість ніхто не гарантуватиме.

Суперечливі твердження для групи «Осінь»
1. Заборона абортів може спричинити зростання кількості дітов-

бивств. Оскільки створити такі умови, в яких жінки були б щасливі від 
народження кожної нової людини, зараз неможливо. Більшість жінок, 
які убивають своїх дітей, пояснюють свій вчинок тим, що не було чим 
їх годувати. Тож нашому суспільству не варто відмовлятися від абортів, 
які з точки зору сучасного закону і суспільної думки все ж вважаються 
меньшим злом, ніж дітовбивство.

2. Краще зробити аборт, ніж терпіти осуд з боку інших людей через 
«легку поведінку».

3. Штучний аборт майже єдиний засіб планування родини. Кращого 
методу для контролю кількості дітей у сім’ї не існує.
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Продовження додатка 2 до другого заняття до теми 3.1

Суперечливі твердження для групи «Зима»
1. Виховання дітей потребує величезної кількості затрат часу, сил, 

грошей, які можна використати для більш приємних цілей, наприклад, 
для себе. Тому краще зробити аборт.

2. Діти – це власність батьків, тому вони мають право робити з ними 
що завгодно, в тому числі провести аборт.

3. Забороняти аборти не можна, інакше людям доведеться сер-
йозніше відноситися до короткотривалих статевих стосунків, думати 
про наслідки.
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Додаток 3 до другого заняття до теми 3.1
(виготовити копію, вирізати і роздати один

на двох учасників занять)

НЕГАТИВНІ НАСЛІДКИ АБОРТУ:
а) постабортний синдром у матерів, членів їхніх сімей та лікарів, 

які виконують аборти (жінка підсвідомо сприймає аборт як на-
сильство над власним тілом; це психологічний стрес, що може 
призвести до змін психіки); 

б) аборт – найбільш часта причина гінекологічних захворювань – 
після аборту вони розвиваються в кожної п’ятої жінки (можливі 
безплідність, ускладнення течії вагітностей, різноманітні хвороби 
статевої системи);

в) аборт порушує роботу ендокринної і нервової систем, знижує 
опірність організму; 

г) як і будь-яка інша операція, аборт може викликати ряд ускладнень 
різного ступеня тяжкості;

д) аборти можуть призвести до зростання смертності жінок під час 
і після абортів.  

НЕГАТИВНІ НАСЛІДКИ АБОРТУ:
а) постабортний синдром у матерів, членів їхніх сімей та лікарів, 

які виконують аборти (жінка підсвідомо сприймає аборт як на-
сильство над власним тілом; це психологічний стрес, що може 
призвести до змін психіки); 

б) аборт – найбільш часта причина гінекологічних захворювань – 
після аборту вони розвиваються в кожної п’ятої жінки (можливі 
безплідність, ускладнення течії вагітностей, різноманітні хвороби 
статевої системи);

в) аборт порушує роботу ендокринної і нервової систем, знижує 
опірність організму; 

г) як і будь-яка інша операція, аборт може викликати ряд ускладнень 
різного ступеня тяжкості;

д) аборти можуть призвести до зростання смертності жінок під час 
і після абортів.  
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Додаток 4 до другого заняття до теми 3.1
(виготовити один примірник, розрізати і
роздати кожній групі окреме завдання)

ДОМАШНЄ ЗАВДАННЯ З ВИЗНАЧЕННЯ ЗАКОННОСТІ АБОРТУ 

Завдання для групи «Весна»
Лікар акушер-гінеколог провів жінці, яка знаходилася на 11-му тижні 

вагітності, операцію аборту за допомогою експериментального, не-
відомого в Україні методу.

Як ви гадаєте,  чи був цей  аборт незаконним? Чому? 

Завдання для групи «Літо» 
Дівчина 13-ти років, не повідомивши батьків, звернулася до лікаря-

пульмонолога з проханням зробити їй операцію штучного переривання 
вагітності. Лікар пішов їй на зустріч. В результаті проведення аборту 
вона важко захворіла та померла.

Як ви гадаєте,  чи був цей  аборт незаконним? Чому? 

Завдання для групи «Осінь»
Чоловік Б. та жінка Р. проживали разом у громадянському шлюбі. 

Коли Б. дізнався, що Р. завагітніла, то за допомогою погроз та побоїв 
змусив її зробити аборт.

Як ви гадаєте,  чи був цей  аборт незаконним? Чому? 

Завдання для групи “Зима”
Лікар З.К., за освітою акушер-гінеколог, зробив операцію аборту 

жінці, яка знаходилася на 10-ому тижні вагітності.  Операцію було про-
ведено в умовах пологового відділення лікарні № 5 лікарем акушером-
гінекологом.

Як ви гадаєте,  чи був цей  аборт незаконним? Чому?
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ТЕМА 3.2. ПРОФІЛАКТИКА ХВОРОБ: 
ПРИМУС ЧИ ПРАВО?

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:
3.2.1.  Вступ. Повторення ПРАВИЛ (3 хв).
3.2.2. Правові основи проведення профілактичних щеплень в 

Україні (17 хв). 
3.2.3. Розгляд ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ про примусову вакцина-

цію (20 хв).
3.2.4. РЕФЛЕКСІЯ. Модифікована вправа «Портфель» (5 хв).
 
Обладнання: дошка (екран) для записів, маркери, стільці, 

ПРАВИЛА проведення занять, 20 листків самоклейкого паперу в 
формі портфелів.

Роздаткові матеріали: 1) картки для об’єднання в групи (виго-
товити копію, розфарбувати символи  кольорами, вирізати і роздати 
кожному учаснику заняття);  2) витяги із законодавства, що перед-
бачають обов’язковість щеплень (виготовити копію і видати групі); 
3) витяги із законодавства, що передбачають порядок отримання згоди 
на медичне втручання (виготовити копію і видати групі); 4) витяги 
із законодавства, що передбачають право особи на інформацію щодо 
щеплення, яке їй хочуть зробити (виготовити копію і надати групі); 
5) витяги із законодавства, що закріплюють вимоги до медичних пре-
паратів для проведення щеплень (виготовити копію і надати групі); 
6) правова ситуація про примусову вакцинацію (виготовити копію, 
розрізати і  роздати одну на групу); 7) питання до правової ситуації 
для груп (виготовити копію, розрізати та роздати групам); 8) схема 
для проведення рефлексії (потрібно зобразити на дошці (екрані).

ХІД ЗАНЯТТЯ

3.2.1. Вступ. Повторення ПРАВИЛ (3 хв)
Сьогодні ми ознайомимося з новою темою, розглянемо дискусійне 

питання про правове регулювання порядку проведення попереджен-
ня захворювань шляхом профілактичних щеплень1 (вакцинації). 
1 Профілактичні щеплення — це введення в організм людини медичних імунобіологіч-
них препаратів для створення специфічної несприйнятливості до інфекційних хвороб 
(п. 23 ч. 1 ст. 1 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»).

ЗАНЯТТЯ ТРЕТЄ
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Мабуть, кожен з Вас пам’ятає, як йому робили щеплення. Якщо 
медичні основи профілактичних щеплень більш-менш усім знайо-
мі, то юридичні часто залишаються невідомими (Яке законодавче 
закріплення такої процедури? Чи потрібна згода особи на проведен-
ня щеплень? Хто визначає медичні препарати, що застосовуються 
під час щеплень тощо?). Сьогодні ми разом спробуємо знайти від-
повіді на ці питання.

Але перш ніж перейти до розгляду питань сьогоднішньої теми, 
давайте повторимо ПРАВИЛА (учасники заняття  по черзі на-
зивають правила).   

3.2.2. Правові основи проведення профілактичних 
щеплень в Україні (17  хв) 

Зараз ми за допомогою модифікованого методу КАЛЕЙДОСКОП 
розглянемо положення законодавчих актів про профілактичні ще-
плення.   

Викладач роздає кожному учаснику заняття по одному папір-
цю із символом ( д о д а т о к  1  д о  т е м и  3 . 2 ) . Після того, за 
вказівкою викладача, учасники заняття об’єднуються у чотири 
групи («мікстура», «стетоскоп», «шприц» та «термометр») 
залежно від зображення на розданому папірці.  

Далі викладач роздає групам витяги із законодавчих актів 
про профілактичні щеплення (д о д а т к и   2 ,  3 ,  4 ,  5  д о 
т е м и  3 . 2 ). Групи протягом 5 хв ознайомлюються із отри-
маними матеріалами. Потім за вказівкою викладача учасники 
заняття об’єднуються в нові групи залежно від кольору папірця.

Після того як утворяться нові групи, викладач пропонує їх 
членам поділитися один з одним отриманими знаннями. 

3.2.3. Розгляд ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ про примусову 
вакцинацію (20  хв)

Для того щоб краще усвідомити розглянуті правові основи 
проведення щеплень, давайте розглянемо конкретну ПРАВОВУ 
СИТУАЦІЮ про профілактичні щеплення, яка набула великого 
резонансу в Україні.

Викладач роздає групам, утвореним за кольорами,  д о д а т о к  6  
д о  т е м и  3 . 2  та озвучує його.

Чи резонансна ця ситуація? Чи заслуговує вона на деталь-
ний розгляд на занятті? Учасники заняття відповідають за 
бажанням.
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Отже, після розгляду конкретної ситуації давайте уявимо, що 
ви входите до спеціальної комісії Міністерства охорони здоров’я 
України з розслідування цього випадку (усього буде чотири  комі-
сії – МАЛІ ГРУПИ).

Тепер давайте сформулюємо питання, які має розглянути ко-
місія для виявлення порушень законодавства про профілактичні 
щеплення.

Викладач пропонує кожній групі назвати питання, яке, на 
їхню думку, повинна розглянути комісія. Пропозиції груп викладач 
записує на дошці (за потреби доповнює чи перефразовує), потім 
зачитує.

На основі сформульованих вами питань можна виділити осно-
вні з них: 

1. Чи були обов’язковими профілактичні щеплення у ситуації, 
що склалася? 

2. Чи повинні були медичні працівники запитувати згоди учнів 
або їх батьків на проведення профілактичних щеплень? 

3. Чи зобов’язані були медичні працівники проінформувати учнів 
або їх батьків про профілактичне щеплення, яке їм мали зробити? 

4. Чи можна було використовувати для проведення профілак-
тичного щеплення саме цей лікарський препарат?

Тепер кожна група отримає питання, на яке має дати відповідь 
на основі законодавства, що регулює порядок проведення профі-
лактичних щеплень, яке ми розглянули на початку заняття.

Викладач роздає кожній групі питання відповідно до д о д а т -
к а  7  д о  т е м и  3 . 2  (якщо учасники заняття назвали важливі 
питання, крім тих, що підготовлені для заняття, то викладач 
на свій розсуд може їх застосувати замість запропонованих у 
додатку). Учасники заняття протягом 5 хв опрацьовують у МА-
ЛИХ ГРУПАХ питання, після чого кожна «комісія» дає власний 
висновок щодо свого питання у наведеній ситуації.

Викладач робить узагальнення про резонансність наслідків 
медичної діяльності й  важливість якісного проведення профілак-
тичних щеплень. 

3.2.4. РЕФЛЕКСІЯ. Модифікована вправа «Порт-
фель» (5 хв)

Наше заняття підійшло до завершення. 
Давайте розглянемо головне питання сьогоднішньої теми: 

«Щеплення мають проводитися примусово чи за згодою паці-
єнта?» 
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Викладач роздає кожному учаснику заняття самоклейкий 
папірець у формі портфеля. Завчасно викладач зображує на дошці 
(екрані) схему  відповідно до д о д а т к а  8   д о  т е м и  3 . 2 .

Тепер кожен, хто підтримує будь-яку з позицій щодо добровіль-
ності щеплень, коротко зазначте на папірці, чому ви так вважаєте 
та наклейте папірець на схему під надписом, що відповідає вашій 
позиції. 

Учасники заняття пишуть свої позиції та їх обґрунтуван-
ня на розданих їм папірцях, після чого приклеюють їх на дошку 
(екран). 
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Додаток 1 до теми 3.2
(виготовити копію, розфарбувати символи 

 кольорами, вирізати і роздати кожному учаснику заняття)

КАРТКИ ДЛЯ ОБ’ЄДНАННЯ В ГРУПИ
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Додаток 2 до теми 3.2
(виготовити копію і видати групі)

ВИТЯГИ ІЗ ЗАКОНОДАВСТВА, ЩО ПЕРЕДБАЧАЮТЬ 
ОБОВ’ЯЗКОВІСТЬ ЩЕПЛЕНЬ

Згідно із Законом України «Про забезпечення санітарного та епі-
демічного благополуччя населення»

Стаття 5. Обов’язки громадян
Громадяни зобов’язані: брати участь у проведенні санітарних і про-

тиепідемічних заходів; проходити обов’язкові медичні огляди та робити 
щеплення у передбачених законодавством випадках.

Стаття 27. Профілактичні щеплення
Профілактичні щеплення з метою запобігання захворюванням на 

туберкульоз, поліомієліт, дифтерію, кашлюк, правець та кір в Україні є 
обов’язковими.

Календар профілактичних щеплень в Україні затверджений нака-
зом Міністерства охорони здоров’я України № 48 від 3 лютого 2006  р.

Дітям, які не були вакциновані проти кору, паротиту чи краснухи за 
віком у 12 місяців та в 6 років, щеплення можна починати у будь-якому віці 
до 18 років. У цьому разі дитина має отримати дві дози з дотриманням 
між ними мінімального інтервалу (абз. 2 п. 6).
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Додаток 3 до теми 3.2
(виготовити копію і видати групі)

ВИТЯГИ ІЗ ЗАКОНОДАВСТВА, ЩО ПЕРЕДБАЧАЮТЬ ПОРЯ-
ДОК ОТРИМАННЯ ЗГОДИ НА МЕДИЧНЕ ВТРУЧАННЯ

Згідно із Законом України «Основи законодавства про охорону 
здоров’я»

Стаття 42. Загальні умови медичного втручання
Медичне втручання (застосування методів діагностики, профілак-

тики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини) допус-
кається лише в тому разі, коли воно не може завдати шкоди здоров’ю 
пацієнта.

Медичне втручання, пов’язане з ризиком для здоров’я пацієнта, 
допускається як виняток в умовах гострої потреби. 

Стаття 43. Згода на медичне втручання
Згода інформованого пацієнта необхідна для застосування ме-

тодів діагностики, профілактики та лікування. Щодо пацієнта віком до 
14 років (малолітнього пацієнта), а також пацієнта, визнаного недієз-
датним, медичне втручання здійснюється за згодою їх законних пред-
ставників. 

У невідкладних випадках згода хворого або його законних пред-
ставників на медичне втручання не потрібна.

Якщо відсутність згоди може призвести до тяжких для пацієнта на-
слідків, лікар зобов’язаний йому це пояснити. Якщо і після цього пацієнт 
відмовляється від лікування, лікар має право взяти від нього письмове 
підтвердження, а за неможливості його одержання — засвідчити від-
мову відповідним актом у присутності свідків.

Пацієнт, який набув повної цивільної дієздатності й усвідомлює зна-
чення своїх дій та може керувати ними, має право відмовитися  від  
лікування. 
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Додаток 4 до теми 3.2
(виготовити копію і видати групі)

ВИТЯГИ ІЗ ЗАКОНОДАВСТВА, ЩО ПЕРЕДБАЧАЮТЬ ПРАВО 
ОСОБИ НА ІНФОРМАЦІЮ ЩОДО ЩЕПЛЕННЯ, ЯКЕ ЇЙ ХО-

ЧУТЬ ЗРОБИТИ

Згідно із Законом  України «Про захист населення від інфекційних 
хвороб»

Стаття 12. Профілактичні щеплення
Медичні працівники, які проводять профілактичні щеплення, 

зобов’язані надати об’єктивну інформацію особам, яким проводиться 
щеплення, або їх законним представникам про ефективність профілак-
тичних щеплень та про можливі поствакцинальні ускладнення (ч. 5).

Згідно з Положенням про організацію і проведення профілактич-
них щеплень, затвердженим Наказом Міністерства охорони здоров’я 
України № 48 від 3 лютого 2006 р.

У день призначення профілактичного щеплення, безпосередньо 
перед його проведенням, проводиться інформування осіб, які підля-
гають щепленню, батьків та осіб, які їх замінюють (під час щеплення не-
повнолітніх), щодо можливих проявів побічної дії у післявакцинальному 
періоді. У медичній документації здійснюються відповідний запис про 
інформування щодо можливих проявів побічної дії, яка підписується 
громадянином, та запис лікаря про дозвіл на проведення щеплення 
(п. 7).
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Додаток 5 до теми 3.2
(виготовити копію і видати групі)

ВИТЯГИ ІЗ ЗАКОНОДАВСТВА, ЩО ЗАКРІПЛЮЮТЬ ВИМОГИ 
ДО МЕДИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЩЕПЛЕНЬ

Згідно із Законом України «Основи законодавства про охо-
рону здоров’я»

Стаття 44. Застосування методів профілактики, діагностики, ліку-
вання, реабілітації та лікарських засобів

У медичній практиці застосовуються методи профілактики та лі-
карські засоби, дозволені до застосування Міністерством охорони 
здоров’я України (ч. 1).

Згідно із Законом України «Про захист населення від інфекційних 
хвороб»

Стаття 13. Вимоги до медичних імунобіологічних препаратів, 
контроль за їх якістю та застосуванням

Для профілактичних щеплень застосовуються медичні імунобіоло-
гічні препарати вітчизняного та зарубіжного виробництва, зареєстро-
вані в Україні в установленому законодавством порядку.

Згідно з Положенням про організацію і проведення профілактич-
них щеплень, затвердженим Наказом Міністерства охорони здоров’я 
України № 48 від 3 лютого 2006 р.

Щеплення дозволяється проводити тільки зареєстрованими в 
Україні вакцинами відповідно до показів і протипоказів щодо їх про-
ведення (п. 2).

                                    



177

Модуль 3. Дискусійні питання медицини і права

Додаток 6 до теми 3.2
(виготовити копію, розрізати і роздати одну на групу)

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ ПРО ПРИМУСОВУ ВАКЦИНАЦІЮ

17 травня  в лікувальних закладах Донецька і Краматорська під ме-
дичним наглядом перебувало 85 дітей, у яких впродовж 15–17 травня 
погіршилось самопочуття у зв’язку з проведенням вакцинації проти 
кору та краснухи. Як повідомляли ЗМІ, вакцина індійського виробни-
цтва була ввезена на територію України та використовувалась без на-
лежної реєстрації і проведення клінічних досліджень і випробовувань. 
Дозволу учнів або їх батьків на проведення профілактичних щеплень 
ніхто з медичних працівників та адміністрації школи не запитував. В 
ніч з 12 на 13 травня через 12 год після щеплення від кору і краснухи 
помер 17-річний учень 11 класу однієї з міських шкіл1.

17 травня в лікувальних закладах Донецька і Краматорська під ме-
дичним наглядом перебувало 85 дітей, у яких впродовж 15–17 травня 
погіршилось самопочуття у зв’язку з проведенням вакцинації проти кору 
та краснухи. Як повідомляли ЗМІ, вакцина індійського виробництва була 
ввезена на територію України та використовувалась без належної реє-
страції і проведення клінічних досліджень і випробовувань. Дозволу учнів 
або їх батьків на проведення профілактичних щеплень ніхто з медичних 
працівників та адміністрації школи не запитував. В ніч з 12 на 13 травня 
через 12 год після щеплення від кору і краснухи помер 17-річний учень 
11 класу однієї з міських шкіл.

1 За даними статті про негативні наслідки профілактичних щеплень на Донеч-
чині // «Газета по-українськи», випуск за 13 травня 2008 р.
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Додаток 7 до теми 3.2
(виготовити копію і роздати одну на групу)

ПИТАННЯ ДО ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ ДЛЯ ГРУП

Питання до правової ситуації про примусову вакцинацію для групи 
«Мікстура»

Чи були обов’язковими профілактичні щеплення у ситуації, що скла-
лася? 

Питання до правової ситуації про примусову вакцинацію для групи 
«Стетоскоп»

Чи повинні були медичні працівники запитувати згоду учнів або їх 
батьків на проведення профілактичних щеплень? 

Питання до правової ситуації про примусову вакцинацію для групи 
«Шприц»

Чи зобов’язані були медичні працівники проінформувати учнів або 
їх батьків про профілактичне щеплення, яке їм мали зробити? 

Питання до правової ситуації про примусову вакцинацію для групи 
«Термометр»

Чи можна було використовувати для проведення профілактичного 
щеплення саме цей лікарський препарат?
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Додаток 8 до теми 3.2
(потрібно зобразити на дошці за таким зразком)

СХЕМА ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ РЕФЛЕКСІЇ

Щеплення мають бути 
обов’язковими

Щеплення мають бути добро-
вільними
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ТЕМА 3.3. ДИСКУСІЙНІ ПИТАННЯ 
ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:
3.3.1.  Вступ. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ (4 хв).
3.3.2. Що таке трансплантація (5 хв)?
3.3.3. Умови правомірності трансплантації (8 хв).
3.3.4. Дискусійні питання трансплантології в Україні (23 хв).
3.3.5. РЕФЛЕКСІЯ. Вправа «Мікрофон» (2 хв).
3.3.6.  Завдання на наступне заняття (3 хв).
 
Обладнання: дошка (екран) для записів, маркери, стільці, 

ПРАВИЛА проведення занять.
Роздаткові матеріали: 1) умови правомірності трансплан-

тації для групи № 1, 2, 3 та 4 (виготовити копію розрізати і  
роздати одну на групу); 2) правова ситуація «Чи потрібна згода 
родичів на взяття органів у померлих осіб?» (виготовити ко-
пію розрізати і  роздати одну на групу);  3) визначення понять 
«презумпція згоди» та «презумпція незгоди» у трансплантології 
(виготовити копію розрізати і  роздати одну на групу); 4) ал-
горитм пошуку аргументів для доведення позиції щодо обрання 
«презумпції згоди» чи «презумпції незгоди» у трансплантології 
(виготовити копію розрізати і  роздати одну на групу); 5) до-
даткові аргументи на користь позиції щодо «презумпції згоди» 
та «презумпції незгоди» у трансплантології (виготовити копію 
розрізати і  роздати одну на групу); 6) передумови для форму-
вання аргументації «лікаря» щодо еутаназії (домашнє завдання) 
(видати особі, що гратиме цю роль); 7) передумови для фор-
мування аргументації щодо еутаназії людини, близький родич 
якої невиліковно хворий (домашнє завдання) (видати особі, що 
гратиме цю роль); 8) передумови для формування аргументації 
«українського юриста» щодо еутаназії (домашнє завдання) (ви-
дати особі, що гратиме цю роль); 9) передумови для формуван-
ня аргументації «релігійного діяча» щодо еутаназії (домашнє 
завдання) (видати особі, що гратиме цю роль); 10) еутаназія: 
коротка довідка (домашнє завдання) (виготовити 4 копії, роз-
дати особам, які гратимуть ролі героїв ТОК-ШОУ).

ЗАНЯТТЯ ЧЕТВЕРТЕ
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ХІД ЗАНЯТТЯ

3.3.1. Вступ. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ 
(4 хв)

Сьогодні ми розглянемо нову тему, в межах якої дізнаємося про 
правове регулювання порядку здійснення трансплантації органів 
та тканин людини. За допомогою трансплантації лікується багато 
хвороб, тому потрібно знати, за яких умов та в якому порядку вона 
застосовується.

У наш час у сфері трансплантології є проблема щодо нестачі 
органів та тканин людини для пересадки, оскільки майже завжди 
за життя люди відмовляються бути донорами органів. Також існує 
проблема щодо взяття в людини органів після її смерті для пере-
садки іншій живій людині, яка потребує лікування шляхом тран-
сплантації (рецепієнту). Ця проблема зумовлена як недоліками 
законодавства, так і низьким рівнем правової культури1 населення 
щодо усвідомлення свого права бути донором органів та тканин 
після своєї смерті.

Також існує потреба забезпечення більш ефективного захисту 
прав людини у трансплантології та можливості реалізувати право 
на охорону здоров’я та інших прав пацієнтів, щоб не трапилася 
така ситуація, як в анекдоті: 

«Стіл, яскраве світло, двоє медиків в білих халатах, один з них 
активно працює скальпелем. 

Асистент здивовано:
– Професоре, а ви впевнені, що при цій операції не потрібно 

згоди пацієнта на видалення селезінки та нирок?
Професор з жахом:
– Як операція?! Я думав, це – розтин!..» 

Але перш ніж перейти до розгляду питань сьогоднішньої теми, 
давайте повторимо ПРАВИЛА (Учасники заняття по черзі на-
зивають правила).   

3.3.2. Що таке трансплантація (5 хв)?
Мабуть, багатьом з вас вже доводилося чути про транспланта-

цію. Тому зараз за допомогою МОЗКОВОГО ШТУРМУ спробуємо 
дати визначення цьому поняттю. Скажіть, будь ласка,  що таке, 
на вашу думку, трансплантація та які її ознаки? 

1 Правова культура особи – система правових цінностей, переконань людини, 
завдяки яким розуміються та виконуються вимоги норм права.
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Учасники висловлюють свої думки,  а викладач записує їх на 
дошці, після чого зачитує їх.  

Отже, з ваших уявлень про трансплантацію стає зрозуміло, що 
ви пов’язуєте її з пересадкою органів від однієї людини іншій для 
лікування певного захворювання.   

Дійсно, відповідно до ст. 1 Закону України «Про транспланта-
цію органів та інших анатомічних матеріалів людині» трансплан-
тація — це спеціальний метод лікування, що полягає в пересадці 
хворому органа або іншого анатомічного матеріалу, взятих у лю-
дини чи у тварини1.

Національні нормативно-правові акти, що регулюють поря-
док проведення трансплантації та закріплюють право особи на 
донорство її органів, складаються із Закону України «Про тран-
сплантацію органів та інших анатомічних матеріалів людині», 
Закону України «Основи законодавства про охорону здоров’я», 
Цивільного кодексу України та інших законодавчих та підзакон-
них нормативно-правових актів.

З числа міжнародних правових актів, які регулюють питан-
ня пересадки органів, слід виділити такі: Конвенція про захист 
прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини; 
Конвенція про права людини та біомедицину від 4 квітня 1997 р.; 
Положення про трансплантацію фетальних тканин2, прийняте на 
41-й Всесвітній медичній асамблеї у вересні 1989 р. та ін.3. 

3.3.3. Умови правомірності трансплантації (8 хв)
Зараз, коли ми вже знаємо, що таке трансплантація і які 

нормативно-правові акти становлять її основу, давайте розглянемо 
умови правомірності трансплантації. Для цього потрібно об’єднатися 
у чотири групи залежно від розташування в аудиторії. 

Кожна з груп має отримати аркуші паперу, на яких записа-
но дві умови правомірності трансплантації (д о д а т о к  1  д о 
т е м и  3 . 3 ). Учасники протягом 5 хв опрацьовують матеріали, 
а потім  викладач проводить РЕФЛЕКСІЮ.  
1 Закон України «Про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів 
людині».
2 Фетальні матеріали — це анатомічні матеріали мертвого ембріона (плода) 
людини (п. 6 ч. 1 ст. 1 Закон України «Про трансплантацію органів та інших 
анатомічних матеріалів людині»).
3 Медичне право України: правовий статус пацієнтів в Україні та його зако-
нодавче забезпечення (генезис, розвиток, проблеми і перспективи вдоскона-
лення): Матер. ІІ Всеукр. наук.-практ. конф. (17–18 квітня 2008 р. м. Львів) 
/ Упор. І. Я. Сенюта, Х. Я. Терешко. – Л.: Вид-во ЛОБФ «Медицина і право», 
2008. – С. 234–235.



183

Модуль 3. Дискусійні питання медицини і права

Отже, щойно ви дізналися, які ж існують умови правомірності 
пересадки органів і тканин відповідно до чинного законодавства. 
Перерахуймо їх ще раз, щоб перевірити ваші знання.  

Викладач ставить запитання групам. Поки представники одні-
єї групи відповідають, всі інші групи слухають відповіді своїх колег.

Запитання до групи  № 1:
1. Які вимоги мають бути дотримані перед проведенням 

трансплантації?
2. Хто має право встановлювати наявність медичних пока-

зань у пацієнта для застосування до нього трансплантації?
Запитання до групи  № 2:
1. Чи мають право батьки або інші законні представники 

особи, надавати згоду на застосування до неї трансплантації? 
Якщо так, то у яких випадках?

2. У яких випадках згода пацієнта або згода його законних 
представників для застосування трансплантації не потрібна?

Запитання до групи  № 3:
1. Чи може пацієнт відмовитися від застосування до нього 

трансплантації?
2. Як повинен діяти лікар, якщо пацієнт відмовляється від 

трансплантації навіть після того, як йому було пояснено тяж-
кі наслідки такої відмови?

Запитання до групи  № 4:
1. Чи можуть приватні медичні установи здійснювати ді-

яльність, пов’язану з трансплантацією?
2. Укладення угод купівлі-продажу забороняється щодо будь-

яких органів та тканин, чи є якісь винятки?

3.3.4. Дискусійні питання трансплантології в Україні 
(23 хв) 

Для того щоб дізнатися, які проблеми трансплантології існують 
в Україні, нам слід розглянути конкретну ПРАВОВУ СИТУАЦІЮ. 

Викладач роздає  учасникам заняття фабулу справи згідно з 
д о д а т к о м  2  д о  т е м и  3 . 3  та озвучує її. 

Отже, наявність у родичів померлої особи права надання згоди 
на взяття органів для трансплантації в цієї особи захищає її тілесну 
недоторканість, але й водночас часто виключає можливість вилі-
кувати ще живу людину, яка потребує пересадки органу.

У працях науковців та деяких міжнародних актах містяться 
шляхи вирішення цієї проблеми. Одним з них є закріплення в за-
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конодавстві про трансплантацію презумпції згоди або презумпції 
незгоди1. Давайте розглянемо їхню суть.

Викладач роздає д о д а т о к  3  д о  т е м и  3 . 3 , після чого про-
понує тим, хто за «презумпцію згоди» перейти у правий бік аудито-
рії, а тим, хто проти (тобто за «презумпцію незгоди»)  –  у  лівий.

Викладач роздає д о д а т о к  4  д о  т е м и  3 . 3  і пояснює, як 
потрібно здійснювати пошук аргументів для доведення своєї по-
зиції відповідно до розданого додатка.

Після цього учасники заняття 5 хв готують аргументи для до-
ведення своєї позиції. Потім за вказівкою викладача починається 
дискусія, під час якої  група наводить та обговорює аргументи на 
користь своєї позиції.

А тепер давайте ще раз розглянемо значення кожної з презумп-
цій і оберемо, яку ж з них потрібно закріпити в нашому законодав-
стві про трансплантацію.

Після того як аргументи у груп вичерпаються, викладач роз-
дає д о д а т о к  5  д о  т е м и  3 . 3   та коментує. 

Важко сказати, яку з презумпцій слід закріпити у національно-
му законодавстві про трансплантацію. З одного боку, презумпція 
незгоди закріплює право людини розпоряджатися її органами лише 
за нею. З іншого – презумпція згоди вигідніша суспільству, оскіль-
ки може створити умови для вирішення проблеми дефіциту органів 
та тканин для трансплантації, чим забезпечити лікування тяжких 
хвороб та надати шанс на врятування життя хворої людини.

3.3.5.  РЕФЛЕКСІЯ. Вправа «Мікрофон» (2  хв)
Наше заняття наблизилося до завершення. Ви отримали певні 

знання у сфері трансплантації. Тепер уявіть, що після заняття до 
вас підійшов журналіст і попросив коротко розповісти, що було 
цікавого на цьому занятті. Відповідають лише бажаючі. Проводимо 
РЕФЛЕКСІЮ. 

 3.3.6.  Завдання на наступне заняття (3 хв)
Наступного разу будемо вести мову про право на еутаназію, тоб-

то свідоме припинення життя важкохворих лікарем на їх бажання. 
Заняття буде проведене в формі ТОК-ШОУ. Його тема: «Еутана-

1 Сальников В. П., Стеценко С. Г. Трансплантация органов и тканей человека: 
проблемы правового регулированыя. Научное издание / Под ред. и со вступи-
тельной статьей В. П. Сальникова. – Санкт-Петербургский университет МВД 
России, Академия права, экономики и безопасности жизнедеятельности, Фонд 
«Университет», 2000. –  (Сер. «Право и медицина»). – С. 147.
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зія — порушення права на життя чи реалізація права на смерть». 
Для вдалого проведення необхідно підготуватися. Зараз четверо 
бажаючих отримають матеріали з орієнтовною аргументацією. До 
наступного заняття, на якому просимо обов’язково бути присутні-
ми, їх слід опрацювати і сформувати свою точку зору. Просимо вас 
підготувати також свої аргументи, записавши їх на папері.

Викладач обирає чотирьох бажаючих, акцентує їх увагу на 
тому, що сформувати їм треба не особисту позицію, а бачення пи-
тання відповідно до тієї ролі, яку вони отримали. Перша особа грає 
роль «лікаря» і отримує д о д а т о к  6  д о  т е м и  3 . 3 ,  друга – 
роль «людини, близький родич якої невиліковно хворий» і отримує 
д о д а т о к  7  д о  т е м и  3 . 3 , третя – роль «українського юрис-
та» і отримує д о д а т о к  8  д о  т е м и  3 . 3 , а четверта – роль 
«релігійного діяча» і отримує додаток 9 до теми 3.3. Також 
вони отримують додаток 10 до теми 3.3 для загального уяв-
лення про предмет дискусії.
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Додаток 1 до теми 3.3
(виготовити копію, розрізати і роздати одну на групу)

УМОВИ ПРАВОМІРНОСТІ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ ДЛЯ ГРУПИ № 1
(згідно із частинами 1, 2 ст. 6 Закону України «Про трансплантацію 

органів та інших анатомічних матеріалів людині»)

1. Трансплантація як метод лікування застосовується виключно за 
наявності медичних показань та згоди дієздатної особи лише у ви-
падках, коли усунення небезпеки для життя або відновлення здоров’я 
пацієнта іншими методами лікування неможливе. 

2. Наявність у пацієнта медичних показань для застосування тран-
сплантації встановлює консиліум (зібрання) лікарів відповідного за-
кладу охорони здоров’я чи наукової установи.

УМОВИ ПРАВОМІРНОСТІ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ ДЛЯ ГРУПИ № 2
(згідно із частинами 3, 4 ст. 6 Закону України «Про трансплантацію 

органів та інших анатомічних матеріалів людині»)

1. У випадках, коли пацієнт не досяг 15-річного віку чи визнаний 
судом недієздатним, трансплантація застосовується за згодою його 
батьків або інших законних представників. Щодо осіб віком від 15 до 
18 років чи визнаних судом обмежено дієздатними трансплантація 
застосовується за згодою пацієнтів, їх батьків або інших законних пред-
ставників.

2. У невідкладних випадках, коли є реальна загроза життю пацієнта, 
його згода або згода його законних представників для застосування 
трансплантації не потрібна.
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Продовження додатка 1 до теми 3.3

УМОВИ ПРАВОМІРНОСТІ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ ДЛЯ ГРУПИ № 3
(згідно із частинами 5, 6 ст. 6 Закону України «Про трансплантацію 

органів та інших анатомічних матеріалів людині»)

1. Якщо відсутність згоди може призвести до тяжких для пацієнта 
наслідків, лікуючий лікар зобов’язаний йому це пояснити. Якщо і після 
цього пацієнт відмовляється від застосування трансплантації, лікар має 
право взяти від нього письмове підтвердження, а у разі неможливості 
його одержання — засвідчити відмову відповідним актом у присутності 
свідків.

2. У разі, коли від застосування трансплантації відмовляється закон-
ний представник пацієнта, що може мати тяжкі наслідки для здоров’я 
пацієнта, лікуючий лікар повинен повідомити про це органи опіки і пі-
клування.

УМОВИ ПРАВОМІРНОСТІ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ ДЛЯ ГРУПИ № 4
(згідно із ч. 7 ст. 6 та ст. 18 Закону України «Про трансплантацію орга-

нів та інших анатомічних матеріалів людині»)

1. Діяльність, пов’язану з трансплантацією, можуть здійснювати 
акредитовані в установленому законодавством України порядку дер-
жавні та комунальні заклади охорони здоров’я і державні наукові уста-
нови за переліком, затвердженим Кабінетом Міністрів України.

2. Укладання угод, що передбачають купівлю-продаж органів або 
інших анатомічних матеріалів людини, за винятком кісткового мозку, 
забороняється.
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Додаток 2 до теми 3.3
(виготовити копію, розрізати і роздати одну на групу)

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ «ЧИ ПОТРІБНА ЗГОДА РОДИЧІВ НА 
ВЗЯТТЯ ОРГАНІВ У ПОМЕРЛИХ ОСІБ?»

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ ПРО ВІДМОВУ У ТРАНСПЛАНТАЦІЇ
Внаслідок хвороби нирок Микола потребував негайного лікуван-

ня шляхом пересадки йому здорової нирки від донора. Проте лікар 
повідомив, що потрібного органу для пересадки в них немає, але до 
лікарні доставили пацієнта, який несподівано помер і його нирку мож-
на використати для трансплантації, отримавши згоду родичів помер-
лого. Родичі померлого не дали згоди на вилучення у нього нирки для 
її трансплантації хворому, що виключило можливість його лікування та 
поставило під загрозу його життя та здоров’я. 

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ ПРО ВІДМОВУ У ТРАНСПЛАНТАЦІЇ
Внаслідок хвороби нирок Микола потребував негайного лікуван-

ня шляхом пересадки йому здорової нирки від донора. Проте лікар 
повідомив, що потрібного органу для пересадки в них немає, але до 
лікарні доставили пацієнта, який несподівано помер і його нирку мож-
на використати для трансплантації, отримавши згоду родичів помер-
лого. Родичі померлого не дали згоди на вилучення у нього нирки для 
її трансплантації хворому, що виключило можливість його лікування та 
поставило під загрозу його життя та здоров’я. 

ПРАВОВА СИТУАЦІЯ ПРО ВІДМОВУ У ТРАНСПЛАНТАЦІЇ
Внаслідок хвороби нирок Микола потребував негайного лікуван-

ня шляхом пересадки йому здорової нирки від донора. Проте лікар 
повідомив, що потрібного органу для пересадки в них немає, але до 
лікарні доставили пацієнта, який несподівано помер і його нирку мож-
на використати для трансплантації, отримавши згоду родичів помер-
лого. Родичі померлого не дали згоди на вилучення у нього нирки для 
її трансплантації хворому, що виключило можливість його лікування та 
поставило під загрозу його життя та здоров’я. 
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Додаток 3 до теми 3.3
(виготовити копію, розрізати і роздати одну на групу)

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТЬ «ПРЕЗУМПЦІЯ ЗГОДИ» ТА «ПРЕЗУМП-
ЦІЯ НЕЗГОДИ» У ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ

Презумпція згоди – особа вважається згідною бути донором після 
своєї смерті, якщо за життя нею не було зроблено заяви про незгоду. 

Презумпція незгоди – взяття органів чи тканин у особи для тран-
сплантації забороняється, якщо за життя цією особою не було зро-
блено заяви про згоду на взяття в неї анатомічних матеріалів для тран-
сплантації реципієнту. 

В основу презумпції згоди покладено принцип «якщо не забороне-
но, то дозволено»; в основі презумпції незгоди лежить принцип «якщо 
не дозволено, то заборонено». 

Презумпція згоди – особа вважається згідною бути донором після 
своєї смерті, якщо за життя нею не було зроблено заяви про незгоду. 

Презумпція незгоди – взяття органів чи тканин у особи для тран-
сплантації забороняється, якщо за життя цією особою не було зро-
блено заяви про згоду на взяття в неї анатомічних матеріалів для тран-
сплантації реципієнту. 

В основу презумпції згоди покладено принцип «якщо не забороне-
но, то дозволено»; в основі презумпції незгоди лежить принцип «якщо 
не дозволено, то заборонено». 

Презумпція згоди – особа вважається згідною бути донором після 
своєї смерті, якщо за життя нею не було зроблено заяви про незгоду. 

Презумпція незгоди – взяття органів чи тканин у особи для тран-
сплантації забороняється, якщо за життя цією особою не було зро-
блено заяви про згоду на взяття в неї анатомічних матеріалів для тран-
сплантації реципієнту. 

В основу презумпції згоди покладено принцип «якщо не забороне-
но, то дозволено»; в основі презумпції незгоди лежить принцип «якщо 
не дозволено, то заборонено». 
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Додаток 4 до теми 3.3
(виготовити копію, розрізати і роздати одну на групу)

АЛГОРИТМ ПОШУКУ АРГУМЕНТІВ ДЛЯ ДОВЕДЕННЯ ПОЗИЦІЇ ЩОДО 
ОБРАННЯ «ПРЕЗУМПЦІЇ ЗГОДИ» ЧИ «ПРЕЗУМПЦІЇ НЕЗГОДИ» У ТРАН-

СПЛАНТОЛОГІЇ
Здійснюючи пошук аргументів для доведення позиції, доцільно дати 

відповіді на такі запитання:
1. Чи потрібна згода родичів на взяття в померлої особи органів для 

пересадки?
2. Чи не порушується право на недоторканість тіла померлої лю-

дини?
3. Що вигідніше для суспільства?

АЛГОРИТМ ПОШУКУ АРГУМЕНТІВ ДЛЯ ДОВЕДЕННЯ ПОЗИЦІЇ ЩОДО 
ОБРАННЯ «ПРЕЗУМПЦІЇ ЗГОДИ» ЧИ «ПРЕЗУМПЦІЇ НЕЗГОДИ» У ТРАН-

СПЛАНТОЛОГІЇ
Здійснюючи пошук аргументів для доведення позиції, доцільно дати 

відповіді на такі запитання:
1. Чи потрібна згода родичів на взяття в померлої особи органів для 

пересадки?
2. Чи не порушується право на недоторканість тіла померлої лю-

дини?
3. Що вигідніше для суспільства?

АЛГОРИТМ ПОШУКУ АРГУМЕНТІВ ДЛЯ ДОВЕДЕННЯ ПОЗИЦІЇ ЩОДО 
ОБРАННЯ «ПРЕЗУМПЦІЇ ЗГОДИ» ЧИ «ПРЕЗУМПЦІЇ НЕЗГОДИ» У ТРАН-

СПЛАНТОЛОГІЇ
Здійснюючи пошук аргументів для доведення позиції, доцільно дати 

відповіді на такі запитання:
1. Чи потрібна згода родичів на взяття в померлої особи органів для 

пересадки?
2. Чи не порушується право на недоторканість тіла померлої лю-

дини?
3. Що вигідніше для суспільства?
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Додаток 5 до теми 3.3
(виготовити копію, розрізати і роздати одну на групу)

ДОДАТКОВІ АРГУМЕНТИ НА КОРИСТЬ ПОЗИЦІЇ ЩОДО «ПРЕ-
ЗУМПЦІЇ ЗГОДИ» ТА «ПРЕЗУМПЦІЇ НЕЗГОДИ» У ТРАНСПЛАН-

ТОЛОГІЇ

Аргументи на користь «пре-
зумпції незгоди»:

Аргументи на користь «презумп-
ції згоди»:

• створюються умови для на-
дання особі виняткового права 
на визначення подальшої долі 
свого фізичного тіла;
• забезпечується охорона тілес-
ної недоторканості після смерті 
особи;
• посилюється віра людини у 
гідне відношення до її тіла після 
смерті.

• вирішується проблема дефі-
циту органів та тканин для тран-
сплантації реципієнту; 
• створюються умови для ліку-
вання ряду тяжких хвороб;
• лікарям не доведеться в тра-
гічний момент утрати близької 
людини звертатися до родичів по 
дозвіл на взяття органів для тран-
сплантації. 
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Додаток 6 до теми 3.3
(видати особі, яка гратиме цю роль)

ПЕРЕДУМОВИ ДО ФОРМУВАННЯ АРГУМЕНТАЦІЇ «ЛІКАРЯ» 
ЩОДО ЕУТАНАЗІЇ (ДОМАШНЄ ЗАВДАННЯ)

Вам необхідно скласти власний виступ на дві хвилини на основі 
аргументації й аналізу позиції згідно з  цією роллю.

Декілька ситуацій з медичної практики:

У 52-річної Шанталь Себір рідкісна хвороба: прогресуюча пухлина 
носової пазухи, її неможливо вилікувати, пухлина на обличчі спотворила 
жінку так, що на неї неможливо дивитися, позбавила її зору і спричиняє 
постійний нестерпний біль. «Мене буквально з‘їдає біль. Я хочу вмерти 
з гідністю», – каже вона в інтерв‘ю часопису «Le Monde»1. 

Невиліковно хворий відставний військовий Сергій Лащенко розуміє, 
що видужати для нього нереально. Його сім’я не має коштів на дороге 
лікування за кордоном, а в Україні такого лікування надати не можуть. 
Перебування у звичайній лікарняній палаті витратне і безрезультатне. 
Він вирішив закінчити життя самогубством і вчинив декілька спроб, чому 
завадили лише оперативні дії медперсоналу.

Сьогодні спостерігається зростання кількості інвалідів похилого 
віку, утримання та лікування яких тягне ряд економічних та соціальних 
проблем. Сьогодні в еутаназії є сенс, адже сучасний стан медицини, 
а саме протибольові та засоби тимчасового полегшення стану хворо-
го, дозволяють зробити помирання не болісним, воно буде схожим на 
глибокий сон. Люди самі просять про еутаназію, коли не бачать сенсу 
у подальшому житті і не вірять у вилікування. 

У практиці були випадки, коли хворі просили знайомих умертвити їх, 
бо лікар не погоджувався. А чи не краще було б у спеціальній медичній 
палаті гідно і безболісно зустріти смерть? 

 

1 Огняник А. Все, що може медицина – занурити в кому // Інститут масової ін-
формації, 2008 р. // http://imi.org.ua/index.php?option=com_content&task=vi
ew&id=171534&Itemid=49
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Додаток 7 до теми 3.3
(видати особі, яка гратиме цю роль)

ПЕРЕДУМОВИ ДЛЯ ФОРМУВАННЯ АРГУМЕНТАЦІЇ ЩОДО 
ЕУТАНАЗІЇ ЛЮДИНИ, БЛИЗЬКИЙ РОДИЧ ЯКОЇ НЕВИЛІКОВ-

НО ХВОРИЙ (ДОМАШНЄ ЗАВДАННЯ)

Вам необхідно скласти власний виступ на дві хвилини на основі 
аргументації й аналізу позиції згідно з цією роллю.

В сучасному суспільстві люди, які вмирають у лікарнях, нерідко 
опиняються віч-на-віч зі своєю біллю, адже медики не беруть до уваги 
їх страждання, тому еутаназія у цьому випадку буде «правильним лі-
куванням». Хвороба може спричинити деградацію розуму та волі, на 
яких базуються моральні цінності суспільства. 

Хвороба – це серйозна або повна залежність від іншої людини. 
В цей час страждають сім’ї родичів важкохворого інваліда. Увесь 
невеликий сімейний бюджет витрачається на нереально дорогі пре-
парати, що не лікують, а лише підтримують життя; увесь вільний час 
йде на догляд за хворим. На професійній кар’єрі та освіті дітей часто 
«ставиться хрест», тобто майбутнє такої ні в чому не винної родини 
буде безперспективним, а психічний стан пригніченим. 

Тому якщо моральний обов’язок доглядати за невиліковно хвори-
ми буде скасований у законодавстві й лікар буде сам здійснювати 
процедуру еутаназії за вимогою пацієнта — це полегшить становище 
багатьох родин, в яких є хворі люди.
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Додаток 8 до теми 3.3
(видати особі, яка гратиме цю роль)

ПЕРЕДУМОВИ ДО ФОРМУВАННЯ АРГУМЕНТАЦІЇ «УКРАЇН-
СЬКОГО ЮРИСТА» ЩОДО ЕУТАНАЗІЇ (ДОМАШНЄ ЗАВДАННЯ)

Вам необхідно скласти власний виступ на дві хвилини на основі 
аргументації й аналізу позиції згідно з  цією  роллю.

Уперше поняття еутаназії було запроваджено у науковий обіг ан-
глійським філософом Френсісом Беконом для визначення «хорошої, 
спокійної і легкої смерті без мук і страждань». Еутаназія – це умисна дія 
або бездіяльність медичного працівника, які здійснюються відповідно 
наявної та недвозначно висловленої вимоги інформованого хворого 
або його законного представника з метою припинення фізичних та пси-
хічних страждань хворого, який знаходиться за медичними критеріями 
у загрозливому його життю стані, в результаті яких настає смерть1.

Згідно зі ст. 52 Закону України «Основи законодавства України про 
охорону здоров`я» медичним працівникам «забороняється здійснення 
еутаназії – навмисного прискорення смерті або умертвіння невиліковно 
хворого з метою припинення його страждання». 

Згідно зі ст. 281 Цивільного кодексу України забороняється задово-
лення прохання фізичної особи про припинення її життя (активна еута-
назія). Еутаназія лишається формою кримінального вбивства, вчиненого  
за спільної участі кількох виконавців (лікарів та іншого медперсоналу, 
родичів хворих та інших осіб). Стосовно «пасивної еутаназії» в юридич-
ній літературі висловлена думка про можливість кваліфікації бездіяль-
ності винного у таких випадках як ненадання допомоги хворому. 

Дозвіл еутаназії може спричинити2: а) криміналізацію медицини 
та втрату соціальної довіри до інституту охорони здоров’я; б) зневагу 
до необмежуваного права на життя; в) викривлення сенсу фахового 
обов’язку лікаря; г) зниження темпів розвитку медичної науки, зокрема 
розробки методів реанімації, знеболюючих препаратів, засобів для 
лікування невиліковних захворювань тощо. 

Медик – помічник людини у збереженні життя, він покликаний слу-
жити здоров`ю. Еутаназія прямо протирічить відповідальності лікаря за 
життя хворого, порушує клятву Гіппократа, принципи медичної етики, 
тому її легалізація може стати прикриттям професійної несумлінності 
та невігластва лікаря. Можливі діагностичні помилки, неправильний діа-
гноз подальшого розвитку захворювання, в подібних випадках смерть 
розцінюватиметься як вбивство. 
1 Бобров О. Е., Семенюк Ю. С. Евтаназія // Хірургія України. – 2003. – № 3. 
– С. 154–160.
2 Grollman, Earl A. Suicide Prevention, Intervention, Postvention., Edition: Second 
Edition Binding: Paperback Publisher: Beacon Hill Press, 1988. – 151 p.
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Додаток 9 до теми 3.3
(видати особі, яка гратиме цю роль)

ПЕРЕДУМОВИ ДО ФОРМУВАННЯ АРГУМЕНТАЦІЇ «РЕЛІГІЙ-
НОГО ДІЯЧА» ЩОДО ЕУТАНАЗІЇ (ДОМАШНЄ ЗАВДАННЯ)

Вам необхідно скласти власний виступ на дві хвилини на основі 
аргументації й аналізу позиції згідно з цією роллю.

Фундаментальною засадою західної, християнської цивілізації 
лишається заповідь: «Не вбивай!» Ідеологія атеїзму прагне поховати 
Бога, щоб на його місце поставити людину. Власне, надлюдину, здатну 
самостійно обирати між добром і злом, визначати, хто вартий життя, а 
хто заслуговує на смерть1. Для релігійної моралі еутаназія – зречення 
Бога, втеча зі шляху «несення власного хреста». 

Хворі, визнані безнадійними, через невідомі атеїстам причини не 
тільки виживали, а й жили потім достатньо довго. Військові лікарі зна-
ють про здатність людей пристосовуватись до життя, незважаючи на 
інвалідність. 

Еутаназія — це зневага до дару життя. Ніхто не має права розпоря-
джатися людським життям та констатувати незворотню смерть, приско-
рюючи її шляхом активних чи пасивних вчинків. Життя дане для людини 
як вища міра заохочення, тому смерть, як і народження, є процесом, 
до якого людина не має робити корективи. Життя є благом навіть тоді, 
коли воно перетворюється на страждання.

1 Ісіченко І. Християнська солідарність у протистоянні культурі смерті // www.
uaoc.org.ua/innews/Death_Culture.html
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Додаток 10 до теми 3.3
(виготовити 4 копії, роздати особам, які гратимуть ролі героїв 

ТОК-ШОУ)

ЕУТАНАЗІЯ: КОРОТКА ДОВІДКА (ДОМАШНЄ ЗАВДАННЯ)

Еутаназія – це умисна дія або бездіяльність медичного працівника 
щодо припинення життя важкохворого, які здійснюються за вимогою 
хворого або його законного представника з метою припинення фізич-
них чи моральних страждань. Це добровільна дія з метою припинити 
життя пацієнта або припинення лікувальної терапії.

В Україні еутаназія заборонена законом. Але можна спрогнозу-
вати, що вона негласно здійснюється. Адже відмова від лікування, не-
надання вчасного медичного втручання, не придбання підтримуючих 
життя ліків, допомога самогубству, що подекуди здійснюється у нашій 
медичній практиці, теж є еутаназією (її пасивною формою). 

Пасивна еутаназія дозволена в Нідерландах, Бельгії. В Швейцарії, 
Німеччині та Польщі під забороною як активна, так і пасивна еутаназія. 
В Англії після довгих обговорень було прийнято закон про безумовну 
заборону будь-якої еутаназії, але пасивна еутаназія використовується 
на практиці британськими медиками1.

В 2005 році суд засудив на 10 років та сплати відшкодування роди-
нам у розмірі 92 тисячі євро медсестру Крістін Малевр, яка допомогла 
вмерти декільком своїм пацієнтам. В 2003 році Франція переживала 
справу Венсана Юмбера, який через аварію в 2000 році на дорозі став 
паралізованим. 26 вересня 2003 р. мати та лікуючий лікар вирішують 
зупинити реанімаційні заходи та увести пацієнту ін’єкцію хлористого 
кальцію. Проти обох відкривають справу за «навмисне отруєння»2.

Якщо доросла людина свідомо бажає цього, чому б не надати 
послугу еутаназії? Ніхто не піддає сумніву необхідність ампутації. То 
чому ж безнадійно хворі не можуть попросити лікарів позбавити себе 
життя? 

1 Перша лікарня, що дозволила еутаназію: //http://www.vybory.novy.ua/
reporter/world/2005/12/18/19/08.html 
2 Огняник А. Все, що може медицина – занурити в кому // Інститут масової 
інформації, 2008р. / http://imi.org.ua/index.php?option=com_content&task=v
iew&id=171534&Itemid=49
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ТЕМА 3.4. КЛОНУВАННЯ, ЕУТАНАЗІЯ, 
ПАЛІАТИВНА ДОПОМОГА (АКТУАЛЬНІ 

ПИТАННЯ СВІТОВОГО МЕДИЧНОГО ПРАВА І 
ПЕРСПЕКТИВИ ДЛЯ УКРАЇНИ)

Час проведення: 45 хв
Аудиторія: 15–20 осіб

План:
3.4.1. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ (3 хв).
3.4.2. Еутаназія: порушення права на життя чи реалізація пра-

ва на смерть (16 хв)?
3.4.3. Клонування людини: огляд основних аргументів (12 хв).
3.4.4. Паліативна допомога в Україні: проблеми, перспективи, 

міжнародний досвід (10 хв). 
3.4.5. РЕФЛЕКСІЯ (4 хв).

Обладнання: дошка (екран) для записів, маркери, скотч, стіль-
ці, ПРАВИЛА проведення занять.

Роздаткові матеріали: 1) поширені причини прохання пацієн-
тів про еутаназію (зобразити схему на листі ватману і розмісти-
ти на видному місці); 2) еутаназія: коротка довідка (виготовити 
копії, роздати кожному учаснику); 3) клонування: коротка довідка 
(виготовити копії, роздати кожній парі учасників); 4) аргументи 
«за» та «проти» клонування (виготовити копію, вирізати окремі 
аргументи для роздачі парам учасників); 5) паліативна допомога: 
коротка довідка (виготовити копії, роздати кожному учаснику); 
6) таблички з написами для п. 3.4.4 (виготовити копію, розрізати 
і розмістити у двох різних частинах аудиторії).

ХІД ЗАНЯТТЯ

3.4.1. МОТИВАЦІЯ. Повторення ПРАВИЛ (3 хв) 
Сьогодні ми розглянемо нову тему, в межах якої дізнаємося про 

правове регулювання, моральні та етичні аспекти застосування 
клонування, еутаназії і паліативної допомоги. 

Враховуючи ситуацію зі збільшенням кількості невиліковно 
хворих осіб, повинні розроблятися певні шляхи розв`язання цієї 
проблеми. 

ЗАНЯТТЯ П’ЯТЕ
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Наведемо приклад з судової практики: Дайан Прітті паралі-
зована і сама не може покінчити із собою. Вона вимагає, щоб суд 
заборонив владі переслідувати її чоловіка Брайана після того, як 
він умертвить її. Європейський суд з прав людини не визнав за па-
ралізованою британкою права на добровільну смерть за сприяння 
найближчих родичів. Її чоловіка Брайана в цьому випадку повинні 
будуть судити за британськими законами, відповідно до яких допо-
мога у самогубстві карається 14-річним ув’язненням. Рішення суду 
означає, що незабаром Прітті помре в страшних муках, коли параліч 
охопить м’язи, відповідальні за дихання1.

Можливо, треба було дозволити еутаназію, легалізувати її? 
Може, просто допомогти паліативно? Надати необхідну допомогу? 
А може, створити клон, щоб лишити пам’ять про людину?

Але перш ніж перейти до розгляду питань сьогоднішньої теми, 
давайте повторимо ПРАВИЛА (учасники по черзі називають пра-
вила занять). 

3.4.2. Еутаназія: порушення права на життя чи реалі-
зація права на смерть (16 хв)?

Еутаназія – це умисна дія або бездіяльність медичного праців-
ника, які здійснюються відповідно наявної вимоги хворого або його 
законного представника з метою припинення страждань хворого, 
в результаті чого настає смерть. Це може бути добровільна свідома 
дія з метою припинити життя пацієнта або припинення лікувальної 
терапії.

Розміщуємо на дошці листок ватману, на якому зображений 
малюнок, вміщений у д о д а т к у  1  д о  т е м и  3 . 4 . Викладач 
пропонує зайняти спеціальне місце у «студії» чотирьох людей, 
кожен з яких грає певну роль (героїв дискусії). Стільці розставля-
ємо «амфітеатром». Усій аудиторії роздаємо д о д а т о к  2  д о 
т е м и  3 . 4 .

Відбувається ТОК-ШОУ. Кожен з «героїв» дискусії викладає 
свою позицію. Після кожного виступу аудиторія може поставити 
запитання та коментує виступ у режимі дискусії. Регламент 
виступів — до 2 хв, запитання та обговорення — до 2 хв, кожне 
питання не більше двох  речень.

У кінці дискусії викладач підсумовує її результати, наводячи 
ключовий висновок: в Україні еутаназія заборонена, але випадки 
її негласного застосування існують. Причому лікарі ризикують 
нести за це кримінальну відповідальність. Сподіваємося, ви зба-

1 Підлісний Є. Зворотній відлік // Український юрист. – 2004. –  № 9. – С. 58–61.
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гатили свої знання додатковою інформацією про явище еутаназії 
та зрозуміли її позитивні та негативні наслідки. 

3.4.3. Клонування людини: огляд основних аргументів 
(12 хв)

Наступна наша дискусія буде присвячена такому явищу, як 
клонування.

Термін «клонування» походить від грецького кореня clon – тобто 
гілка, пагін, сукупність клітин або організм, який виник шляхом не-
статевого розмноження. В основі клонування лежить мітоз – пряме 
ділення клітин, під час якого можливо з великою мірою вірогідності 
відтворити генетичну інформацію базової клітини (яку клонують). 

Працюватимемо у МАЛИХ ГРУПАХ з двох учасників (парах).
Ми прогнозуємо, що аудиторія складається з 15–20 осіб, тому 

після об’єднання у пари кожна МАЛА ГРУПА отримує д о д а т о к  3 
д о  т е м и  3 . 4  для ознайомлення з проблемою та два аргументи 
з  д о д а т к а  4  д о  т е м и  3 . 4  (один аргумент «за» та інший — 
«проти» клонування). 

Завданням кожної пари є аналіз отриманих аргументів (3 хв) 
та їх обґрунтоване представлення усьому загалу. 

В кінці обговорення викладач підсумовує результати, наголо-
шуючи на тому, що питання клонування ще не надто активно 
обговорюється в Україні. Але значна перспективність цього на-
пряму медичних досліджень змушує вже зараз замислюватися  
над цією проблемою.

3.4.4. Паліативна допомога в Україні: проблеми, пер-
спективи, міжнародний досвід (10 хв) 

6 жовтня громадськість відзначає Всесвітній день хоспісної і 
паліативної допомоги. Наступна дискусія стосується саме цього 
питання. Роздаємо д о д а т о к  5  д о  т е м и  3 . 4 .

У «Заповідях хоспісу» (англ. house peace – дім миру, або те місце, 
де людина могла б у мирі та спокої гідно провести останні дні життя) є 
такі рядки: «Ми працюємо з живими людьми. Тільки вони помирають 
раніше за нас. Ми тільки попутники на цьому етапі життя пацієнта. 
Будь завжди готовий до правди і щирості, але не поспішай. Кажи 
правду, якщо пацієнт цього хоче і якщо він готовий до цього»1. 

Як ви гадаєте, якою повинна бути паліативна допомога: 
засновуватися на державних гарантіях і бюджеті чи забезпе-
1 Мірошникова Л. Щоб піти гідно // Хрещатик. – 2006. – 30 серп. – № 125 (2920). 
// www2.kreschatic.kiev.ua/ ?id=2920&page=11
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чуватися за ініціативою громадськості на кошти зацікавлених 
громадян та благодійників? Працюємо за технологією дискусії 
ЗАЙМИ ПОЗИЦІЮ: кожна особа вирішує для себе, яку позицію 
вона обирає і підходить до заздалегідь розміщених табличок (д о -
д а т о к  6  д о  т е м и  3 . 4 ). Після короткого обговорення в ново-
утворених двох підгрупах п’ятеро бажаючих учасників обґрунто-
вують позицію вибору групи. 

В кінці обговорення викладач наголошує на головних принци-
пах паліативної допомоги:

– полегшувати біль та інші важкі прояви хвороби,
– поєднувати медичну допомогу, духовну та психологічну 

підтримки. 
Дуже важливо, щоб українське суспільство зрозуміло: хоспіси — 

це один із видів визнаних у світі медичних закладів. Спеціалісти з 
паліативної допомоги мають отримати  медичну кваліфікацію для 
роботи у таких закладах

3.4.5. РЕФЛЕКСІЯ (4 хв)
Наше заняття наблизилося до завершення. Для швидкого 

оцінювання якості нашого заняття заповніть, будь ласка, анкету 
(стандартну форму), з якої ми дізнаємося, що саме вас зацікавило 
найбільше та які питання, можливо, були недостатньо цікаві.

Це заняття є останнім у комплексі щодо прав пацієнтів. Тому 
рекомендуємо подякувати активним учасникам навчального курсу 
правової просвіти, видати їм сертифікати, що засвідчують отри-
мані знання, домовитися про перспективи подальшої співпраці. 
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Додаток 1 до теми 3.4
(зобразити схему на листку ватману і

розмістити на видному місці)

ПОШИРЕНІ ПРИЧИНИ ПРОХАННЯ ПАЦІЄНТІВ ПРО ЕУТАНАЗІЮ1

1 www.justinian.com.ua/article.php?id=1773

Утома від 
життя – 

23 %

Залежність від 
оточення – 33 %

Біль – 46 %

Недостойне помирання – 46 %

Втрата почуття власної гідності – 57 %
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Додаток 2 до теми 3.4
(виготовити копії, роздати кожному учаснику)

ЕУТАНАЗІЯ: КОРОТКА ДОВІДКА 

Еутаназія – це умисна дія або бездіяльність медичного працівника 
щодо припинення життя важкохворого, які здійснюються за вимогою 
хворого або його законного представника з метою припинення фізич-
них чи моральних страждань. Це добровільна дія з метою припинити 
життя пацієнта або припинення лікувальної терапії.

В Україні еутаназія заборонена законом. Але можна спрогнозу-
вати, що вона негласно здійснюється. Адже відмова від лікування, не-
надання вчасного медичного втручання, не придбання підтримуючих 
життя ліків, допомога самогубству, що подекуди здійснюється у нашій 
медичній практиці, теж є еутаназією (її пасивною формою). 

Пасивна еутаназія дозволена в Нідерландах, Бельгії. В Швейцарії, 
Німеччині та Польщі під забороною як активна, так і пасивна еутаназія. 
В Англії після довгих обговорень було прийнято закон про безумовну 
заборону будь-якої еутаназії, але пасивна еутаназія використовується 
на практиці британськими медиками1.

В 2005 році суд засудив на 10 років та сплати відшкодування роди-
нам у розмірі 92 тисячі євро медсестру Крістін Малевр, яка допомогла 
вмерти декільком своїм пацієнтам. В 2003 році Франція переживала 
справу Венсана Юмбера, який через аварію в 2000 році на дорозі став 
паралізованим. 26 вересня 2003 року мати та лікуючий лікар вирішують 
зупинити реанімаційні заходи та увести пацієнту ін’єкцію хлористого 
кальцію. Проти обох відкривають справу за «навмисне отруєння»2.

Якщо доросла людина свідомо бажає цього, чому б не надати 
послугу еутаназії? Ніхто не піддає сумніву необхідність ампутації. То 
чому ж безнадійно хворі не можуть попросити лікарів позбавити себе 
життя? 

1 Перша лікарня, що дозволила еутаназію: //http://www.vybory.novy.ua/
reporter/world/2005/12/18/19/08.html
2 Огняник А. Все, що може медицина – занурити в кому // Інститут масової ін-
формації, 2008 р. // http://imi.org.ua/index.php?option=com_content&task=vi
ew&id=171534&Itemid=49 
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Додаток 3 до теми 3.4
(виготовити копії, роздати кожній парі учасників)

КЛОНУВАННЯ: КОРОТКА ДОВІДКА

Клонування людини – створення людини, яка генетично ідентична 
іншій людині, шляхом перенесення у без’ядерну жіночу статеву клітину 
ядра клітини людини. В результаті клонування, залежно від його виду, 
може бути вирощена нова істота або життєвий орган, необхідний для 
медичних цілей. 

Верховною Радою України у 2004 році було прийнято Закон Укра-
їни «Про заборону репродуктивного клонування людини». Заборона 
накладена лише на репродуктивне клонування і не стосується кло-
нування інших організмів. Цим законом забороняється ввезення на 
територію України та вивезення з її території клонованих ембріонів лю-
дини. Особи, винні у порушенні цього Закону, несуть цивільно-правову, 
адміністративну або кримінальну відповідальність.

До заборони репродуктивного клонування людини, тобто отриман-
ня його генетичних копій, закликають міжнародні документи: Деклара-
ція Організації Об'єднаних Націй про клонування людини, Додатковий 
протокол Конвенції про захист прав і гідності людини щодо застосу-
вання досягнень біології та медицини. Ці акти забороняють будь-яке 
втручання, що має на меті створення людської істоти, ідентичної іншій 
людській істоті – живій чи мертвій. 

Але чи потрібно забороняти клонування? Можливо, це гальму-
вання революції у медицині, таке ж, як переслідування астрономії у 
Середньовіччі?
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Додаток 4 до теми 3.4
(виготовити копію, вирізати окремі аргументи

для роздачі парам учасників)

АРГУМЕНТИ «ЗА» ТА «ПРОТИ» КЛОНУВАННЯ 

Аргументи «проти»:
– клонування людини здатне змінити природні основи дітонаро-

дження, кровних стосунків, материнства та батьківства (дитина може 
стати сестрою своєї матері, братом батька або дочкою діда) 

– людина, яка народилась в результаті такої процедури, може 
відчувати себе не самостійною особистістю, а всього лише «копією» 
когось з тих, хто живе або жив раніше

– побічними результатами експериментів з клонування людини 
стали б багаточисленні життя, що не склалися, і народження великої 
кількості нежиттєздатного потомства

– не можна робити те, чого не зробив Бог
– клони геніїв не стануть геніями через те, що їх спадковість спра-

цювала в той час, коли для цього виникли відповідні передумови
– створення ще однієї людини з тим самим генетичним кодом 

порушило б людську гідність та унікальність; клонування скоротило 
б генетичну розмаїтість, роблячи нас більш вразливими до епідемій 
і т. д.

– надзвичайно високий ризик для здоров’я жінок – потенційних 
учасниць неконтрольованих експериментів з клонування 

– клонування надто недосконале, його активне застосування 
може привести до непередбачуваних демографічних та геополітич-
них наслідків у суспільстві

– метод клонування технологічно недосконалий, його ефектив-
ність надзвичайно низька навіть в експериментах на тваринах

– висока вірогідність появи неповноцінних індивідуумів, незро-
зумілість їх правового статусу та стосунків із суспільством створює 
передумови деградації людських та соціальних цінностей
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Аргументи «за»:
– клонування дає можливість одержувати генетичні копії тварин з 

надзвичайними показниками (корів із високою удійністю, свиней з осо-
бливими характеристиками м’яса, овець із високоякісною вовною) 

– клонування ізольованих клітин і тканин організму не є зазіхан-
ням на гідність особистості і є корисним у біологічній та медичній 
практиці

– за допомогою клонування безплідні пари зможуть відчути ра-
дість батьківства, даючи життя дітям

– відтворення для батьків загиблої дитини є людяним вчинком 

- заборона призведе тільки до того, що почнуться підпільні до-
слідження, фінансовані з неблагонадійних джерел

- багато країн, піддавшись стадному почуттю, приймуть законо-
давчу заборону на клонування людини. Тоді право законного про-
ведення досліджень лишиться за небагатьма країнами, які й будуть 
диктувати світу умови в перші роки 

- клони як обмежені люди зможуть безкоштовно працювати на 
тих роботах, які не бажають виконувати повноцінні люди 

- можливе створення армії клонів, щоб громадяни країни не бра-
ли участь у військових операціях

- клонування частково здатне виправити несправедливості мину-
лого (багато мільйонів жертв нацистських концтаборів могли б у свій 
час бути клоновані для відновлення генетичних зв`язків)

- клонування людини є промислом Господнім, який усвідомили 
люди, керуючись настановами апостола Павла: «Все досліджуйте, 
доброго тримайтесь!» (1 Сол. 5:21) 

Продовження додатка 4 до теми 3.4
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Додаток 5 до теми 3.4
(виготовити копії, роздати кожному учаснику)

ПАЛІАТИВНА ДОПОМОГА: КОРОТКА ДОВІДКА

Коли хвороба прогресує, лікувальні засоби не допомагають, їх міс-
це займає паліативна допомога (обезболювання, догляд, соціальна 
та психологічна підтримка), а також пастирське піклування. Все це має 
на меті забезпечити дійсно гідне завершення життя, зігріте любов`ю та 
підтримкою. 

Хоспіси є широко розповсюдженими за кордоном. Волонтер-
ський рух зробив їх широко відомими та авторитетними у суспільстві. 
Статус хворого не є вироком у такому разі, й особа відчуває себе 
часткою суспільства. Наприклад, в Англії кожен мешканець вважає 
своїм громадянським обов`язком хоча б раз на рік попрацювати в 
хоспісі1. У нас же про такі заклади дізнаються лише тоді, коли горе 
трапляється з близькою людиною. 

Невиліковно хворі пацієнти потребують паліативної (хоспісної) опі-
ки. В селах України сьогодні багато хвороб сприймаються як вирок, а 
прикута до ліжка людина — як тягар для сім`ї. За такого високого рівня 
смертності, зафіксованого в Україні протягом останніх 10–15 років, дер-
жава змогла створити лише 11 хоспісів, у яких 450 ліжок2. На сьогодні 
в Україні не існує закону, що регулює питання паліативної допомоги, 
немає також національної програми розвитку паліативної допомоги, 
як і положення про хоспіс. Зате є низка інших документів, що гальмують 
розвиток паліативної допомоги, як, наприклад, законодавство про зне-
болювання, через яке навіть багато діючих центрів паліативної допо-
моги не мають ліцензії на знеболювання за допомогою опіоїдів. 

Проте переважно громадські організації, яким небайдужа доля 
невиліковно хворих, все ж таки існують і намагаються щось змінити. 
В Україні дбають про налагодження зв’язків між центрами медико-
соціальної допомоги в Україні та за кордоном. Вони проводять заходи 
щодо підвищення освітнього рівня працівників, які надають паліативну 
допомогу, покращення рівня обізнаності населення, зокрема через 
засоби масової інформації. 

Чи є паліативна допомога необхідною для держави? Можливо, 
це крок у розвитку країни, формуванні більш людяного, морального 
та духовного суспільства? А можливо, це питання, яким мають опіку-
ватися лише багаті філантропи? 

1 Братцев И. О заботе о ближнем //  Интернет-газета «Gazeta-KZ», 2005 р.: www.
gazeta.kz/print.asp?aid=62084
2 Скрипник О. Паліативний підхід до вічності // Дзеркало тижня. – 2003. – 3–7 
бер. –  № 8(637) // www.dt.ua/3000/3450/55978 
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Додаток 6 до теми 3.4 
(виготовити копію, розрізати 

і розмістити у двох різних частинах аудиторії)

ТАБЛИЧКИ З НАПИСАМИ ДЛЯ п. 3.4.4
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ЗМІСТ ІНТЕРАКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ, 
ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ У ЗАНЯТТЯХ 

ПРАВОПРОСВІТНЬОГО ТРЕНІНГОВОГО 
КОМПЛЕКСУ «ПРАКТИЧНЕ ПРАВО: ПРАВА 

ПАЦІЄНТІВ»

ОБСЛУГОВУЮЧІ (ДОПОМІЖНІ) МЕТОДИ
Застосовуються для створення на заняттях конструктивної демо-

кратичної робочої атмосфери. Ці методи майже не несуть навчаль-
ного навантаження, не формують правових знань, вмінь, навичок, 
світоглядних уявлень студентської аудиторії. Вони спрямовані або 
на зацікавлення студентів матеріалом заняття, або на закріплення, 
підсумкове усвідомлення отриманої інформації. Таким чином, об-
слуговуючі методи дозволяють правильно використовувати інші гру-
пи методів. До їх числа належать: правила, знайомство, мотивація, 
очікування, рухливі вправи, рефлексія, оцінювання та ін.

ПРАВИЛА
З-поміж допоміжних інтерактивних методів перш за все до-

цільно охарактеризувати ПРАВИЛА. Для того щоб під час занять з 
аудиторією було встановлено контакт, для досягнення взаєморозу-
міння та поваги, доцільно на початку першого заняття встановити 
ПРАВИЛА проведення занять.

Звід правил має пропонуватись як студентами, так і виклада-
чем з тим, щоб повністю досягти згоди щодо спірних моментів, 
які можуть виникнути на заняттях, передбачити та не допустити 
можливі організаційні протиріччя.

Після досягнення згоди щодо ПРАВИЛ вони затверджуються 
групою та викладачем, і в разі їх порушення слід нагадувати по-
рушнику про те, що він порушив запропоновані ним самим поло-
ження. Як правило, група у спірних моментах підтримує викла-
дача, а не порушника правил. Тобто ПРАВИЛА встановлюють на 
заняттях конструктивне студентське самоврядування.

Пропонуються такі ПРАВИЛА:
�    проявляти активність;
� керує заняттям викладач;
� взаємоповага;
� готовність до спільної роботи;
� намагання виступати всім;
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� оцінюються найбільш активні;
� правила можуть доповнюватись та змінюватись за колегі-

альним рішенням;
� допускаються винятки з правил, які служать меті.

ЗНАЙОМСТВО
Цей метод не несе навчального навантаження. Він застосовуєть-

ся, як правило, лише на початку вивчення дисципліни та слугує 
для того, щоб створити на заняттях невимушену, доброзичливу 
робочу атмосферу.

Переважно ЗНАЙОМСТВО здійснюється шляхом почергового 
представлення викладача та студентської аудиторії. До традиційної 
пропозиції назвати своє ім’я та прізвище доцільно запропонувати 
відрекомендуватись за якоюсь із обраних викладачем ознак (на-
приклад, професійні уподобання, географічні ознаки тощо).

Інколи під час знайомства викладач може відповісти на сторон-
ні запитання, які цікавлять аудиторію, з тим, щоб надалі, під час 
занять, не витрачати на це часу та уваги.

МОТИВАЦІЯ
Цей допоміжний метод застосовується для визначення очіку-

вань студентів від вивчення навчальної дисципліни, доведення 
до їх відома її важливості, налаштування на отримання знань та 
спільну роботу.

Може проводитись у різних формах: вільна бесіда, відпо-
віді на питання, мозковий штурм тощо. Здійснюється як усно, 
так і письмово (в такому разі можливо записи зберегти для по-
дальшої перевірки досягнення намічених цілей).

Доцільно застосовувати як перед вивченням навчальної дис-
ципліни в цілому, так і перед вивченням окремої теми.

РЕФЛЕКСІЯ
Завершальна частина заняття (підведення підсумків, аналіз, са-

мооцінка і коментування дій учасників) має не менше значення, ніж 
його центральна частина (РОЛЬОВА ГРА, ДИСКУСІЯ, ДЕБАТИ, ОБ-
ГОВОРЕННЯ В МАЛИХ ГРУПАХ тощо). Для усвідомлення, засво-
єння навчального матеріалу, особливо після застосування активних 
методів, позитивно було б ще раз відновити у пам’яті навчальний 
фрагмент. Метою РЕФЛЕКСІЇ є також те, щоб учасник/ки, дії якого/
яких обговорюються, не просто усвідомили, що зроблено, але ще раз 
внутрішньо пережили ситуацію і сформували новий, правильніший, 
зразок поведінки: «Тепер я б діяв так…»
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Перед проведенням цієї частини викладачу слід проінформува-
ти групу про те, що, вислуховуючи думки про проведену роботу, 
група й окремі її члени повинні сприймати оцінки не як критику, а 
як допомогу і на наступних етапах по можливості використовувати 
отримані поради.

Таке застереження важливе тому, що, на жаль, суб’єкти обго-
ворення не завжди бувають готовими схвально сприйняти комен-
тування колег, викладача, запрошеного спеціаліста, і тоді цей ко-
ментар не досягає мети. За відсутності такого застереження суб’єкт 
обговорення може замкнутися і під час повторної вправи знову 
допустити аналогічну помилку.

Під час використання зазначеного методу роль тих, хто виступає, 
повинна зводитися не тільки до того, щоб продемонструвати неточнос-
ті, помилки, промахи та шляхи їх усунення й виправлення, а й зверта-
ти увагу і на вдалі дії учасників. При цьому важливо проаналізувати 
ці успішні кроки, вказати на їх позитивні наслідки, на можливість 
застосування їх в аналогічних ситуаціях в реальному житті.

Обговорюючи дії суб’єкта РЕФЛЕКСІЇ, слід дотримуватися та-
ких рекомендацій:

� дайте можливість учаснику, дії якого обговорюються, ви-
словитися першим і оцінити себе самому;

� поставтесь з повагою до всього, що робить ваш колега;
� знайдіть успіхи в діях суб’єкта аналізу і повідомте йому про 

досягнуте;
� схваліть творчий підхід, самостійні винаходи, несподівані 

ходи;
� не забувайте, що єдино правильного рішення, підходу, по-

ведінки немає, що можливі й інші варіанти;
� висловлюйтесь коротко і точно;
� «економте репресію»: критикуючи, обмежтеся двома-трьома 

фразами.
На закінчення доцільно запропонувати, можливо, на прикладі 

варіанти можливої поведінки у ситуації, що підлягає аналізу.

ОСНОВНІ НАВЧАЛЬНІ МЕТОДИ
Ця група методів на інтерактивних заняттях застосовується  

найчастіше, саме вони створюють механізм групової роботи і є осно-
вою для застосування конкретизуючих, поєднаних (комплексних) 
та методів дискутування. Позитивні аспекти основних навчальних 
інтерактивних методів — це стовідсоткова апробованість та, відпо-
відно, успішність для застосування у навчальних та інших цілях. 
Ці методики є основою заняття з практичного права. До основних 
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методик належать: робота в малих групах, мозковий штурм, ро-
льова гра, розгляд правових ситуацій та презентація. 

МОЗКОВИЙ ШТУРМ – це один із найпопулярніших методів на-
вчання і групової роботи. Він, як правило, складається з двох етапів.

Мета першого – запропонувати як можна більше варіантів від-
повідей на питання. Ця стадія не передбачає обговорення, кри-
тики, оцінювання пропозицій. Тому МОЗКОВИЙ ШТУРМ дуже 
ефективний на самому початку процесу роз’язання проблеми або 
в тому випадку, якщо цей процес зайшов у глухий кут.

Важливо правильно сформулювати проблему як питання, щоб учас-
ники висловлювали свої пропозиції, відповідаючи на нього. Напри-
клад, «Які права надаються міліції у цій ситуації?», «Які нормативно-
правові акти про правоохоронну діяльність ви знаєте?» і т. п. Важливо 
також дотримуватися правил МОЗКОВОГО ШТУРМУ:

� кожний може вільно висловлювати пропозиції, але не кри-
тикувати думки інших;

� учасники висловлюються по черзі, точно і стисло;
� будь-які пропозиції приймаються учасниками;
� ведучий записує всі пропозиції;
� не можна критикувати і коментувати висловлені пропо-

зиції, але можна їх уточнювати, розвивати, висловлювати 
згоду з ними.

У МОЗКОВОМУ ШТУРМІ провідну роль грає ведучий. Він та-
кож може брати участь у генеруванні пропозицій (і навіть пови-
нен це робити, якщо інші учасники несподівано зупинилися). Але 
головне для нього – фіксувати всі пропозиції. Бажано, щоб вони 
записувалися на плакаті або дошці й постійно були доступні всім 
учасникам МОЗКОВОГО ШТУРМУ. Записувати може сам викладач 
або його помічник. Ведучий може просити учасників повторити 
або уточнити їх формулювання для точнішого і коротшого запису, 
але ні в якому разі не повинен спотворювати значення пропозиції, 
наполягати на своєму варіанті формулювання. Він також не може 
примушувати учасників генерувати ідеї.

Другий етап МОЗКОВОГО ШТУРМУ – обговорення, класифіка-
ція, відбір перспективних пропозицій. Він передбачає обговорення і 
оцінювання ідей, може бути проведений в малих групах з викорис-
танням різних форм дискусії і прийомів обговорення проблем.

Особливою формою МОЗКОВОГО ШТУРМУ є бліц-опитування, 
коли для обговорення залучається кілька питань. В такому разі 
ставиться мета швидкого відтворення у пам’яті аудиторії постав-
лених питань для, наприклад, подальшої роботи над ними.
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РОБОТА В МАЛИХ ГРУПАХ
Надає всім учасникам можливість діяти, практикувати нави-

чки співпраці, спілкування. Роботу в групах потрібно використати, 
коли необхідно розв’язати проблему, з якою важко справитися 
індивідуально, коли є інформація, досвід, ресурси для взаємного 
обміну, коли одним з очікуваних учбових результатів є надбання 
навичок роботи в команді.

До ГРУПОВОЇ РОБОТИ потрібно привчатися поступово і почи-
нати з малих груп з двох-трьох учасників. В міру освоєння правил 
роботи можна збільшувати склад груп до 5–7 чоловік, розширю-
ючи діапазон можливостей, досвіду і навичок її учасників. Але 
також підвищується імовірність неконструктивної поведінки, де-
зорганізації, конфлікту. Чим численніша група, тим важче надати 
кожному з учасників можливість висловитися. І чим менше часу 
виділено на роботу в групі, тим меншою вона повинна бути. Вод-
ночас, чим більше утворено груп, тим більше часу зажадається на 
представлення результатів ГРУПОВОЇ РОБОТИ.

У групах з двох чоловік (у парах) високий рівень обміну інформа-
цією і менше розбіжностей, але вища ймовірність виникнення напру-
женості. У разі незгоди учасників обговорення може зайти в глухий 
кут, оскільки в такій групі не знайдеться ні союзника, ні арбітра.

У групі з трьох чоловік є небезпека придушення слабшого члена 
групи. Проте вони є найбільш стабільними, учасники в них можуть 
вставати на сторону один одного, виступати як посередники, арбі-
три, в таких групах легше залагоджуються розбіжності.

Взагалі в групах з парною кількістю членів розбіжності улаго-
дити важче, ніж в групах з непарною їх кількістю. При непарному 
складі групи можна вийти з глухого кута шляхом поступки думці 
більшості.

У групі з п’яти чоловік більша імовірність, що ніхто не зали-
шиться в меншості поодинці. У такій групі достатньо учасників 
для вироб лення різних думок і продуктивного обміну інформацією. 
Тим часом у кожного є можливість зробити свій внесок у роботу, 
почути іншого і бути почутим самому.

Під час роботи в МАЛІЙ ГРУПІ з п’яти чоловік учасники мо-
жуть виконувати такі ролі:

� ведучого (посередник-організатор роботи групи);
� секретаря (записує результати роботи);
� доповідача (представляє результати роботи групи іншим 

групам);
� спостерігача (учасники поступово будуть усвідомлювати, які 

уміння необхідні для роботи в невеликій групі; спостерігач 
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допомагає придбати ці навички, аналізує індивідуальну 
поведінку членів групи);

� хронометриста (стежить за часом, виділеним на групову 
роботу).

Можливі й інші ролі. Розподіл ролей дозволяє кожному учас-
никові групи активно включитися в роботу. Якщо група працює 
протягом тривалого часу в одному складі, бажано міняти ролі.

Рекомендується об’єднувати в одній групі учасників з різним 
ступенем підготовки (за статтю, за рівнем знань тощо). Таким чи-
ном стимулюється творче мислення й інтенсивний обмін ідеями, 
тому проблема може бути розглянута з різних боків.

Правила роботи у групі:
� кожний учасник має можливість висловитися, якщо за-

хоче;
� всі учасники групи поважають цінності й погляди кожного, 

навіть якщо не згодні з ними;
� обговорюються ідеї, пропозиції, а не люди, які їх висловили;
� всі учасники висловлюються коротко і по суті;
� кожний учасник, навіть захищаючи свою точку зору, від-

критий для сприйняття інших ідей, думок та інтересів;
� всі виникаючі розбіжності, конфлікти вирішуються мирним 

шляхом з урахуванням інтересів учасників і правил роботи;
� всі учасники прагнуть створити відкриту, ділову, дружню 

атмосферу.
Відстань між групами має бути достатньою для того, щоб вони 

відособлено працювали.

АНАЛІЗ ПРАВОВИХ СИТУАЦІЙ
Однією з найбільш поширених форм роботи на заняттях з на-

вчальних дисциплін юридичної спрямованості є аналіз правових 
ситуацій. Можна виділяти кілька форм цього методу, однією з них 
є традиційне розв’язування задач.

Основні вимоги до ПРАВОВИХ СИТУАЦІЙ – доступність, життє-
вість, проблемність, слугування цілям заняття. Їх значення полягає у 
тому, що саме вони пов’язують заняття із життям, вчать реалістично 
уявляти себе учасником суспільного життя та використовувати право-
ві знання при цьому. Вміння розв’язати життєві проблеми з застосу-
ванням правових норм – це основа професійної придатності правника, 
умова правослухняних світоглядних переконань людини.

З ПРАВОВИМИ СИТУАЦІЯМИ можна працювати різноманіт-
ними методами, правова ситуація – це своєрідна методика, «гли-
на», з якої іншими методами «ліпляться» результати у вигляді 
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знань, умінь, навичок правника та світоглядних переконань щодо 
законослухняного життя.

Для розбору справи слід звертати увагу на основні моменти:
1. Факти (Що відбулося? Хто є учасниками справи? Що про них 

відомо? Які факти важливі? Які другорядні?).
2. Проблема (У чому полягає проблема? Якими нормативними 

актами регулюється ситуація? Яке питання нам треба вирішити, 
розв’язуючи ситуацію?).

3. Аргументи (Які аргументи можуть бути наведені для вирі-
шення ситуації (обов’язково з використанням законодавчої бази 
на захист кожної зі сторін)?).

4. Рішення (Яке буде вирішення ситуації? Чому саме таке? Які 
можуть бути наслідки такого рішення?).

РОЛЬОВА ГРА (розігрування правової ситуації у ролях).
Мета розігрування ПРАВОВОЇ СИТУАЦІЇ за ролями – визна-

чити ставлення до конкретної життєвої ситуації, набути досвіду 
шляхом гри.

РОЛЬОВА ГРА надає можливість діяти наближено до реальних 
умов. Вона допомагає навчитися через досвід та відчуття. Під час 
РОЛЬОВОЇ ГРИ учасники «розігрують у ролях» визначену про-
блему або ситуацію.

Імітація: студенти реагують на конкретну проблему в рамках 
заданої проблеми, наприклад, в суді або при інтерв’юванні клієнта. 
Хоча ці підходи мають різні характеристики, вони доповнюють 
один одного і переслідують загальні цілі:

� подальший розвиток уяви і навичок критичного мислення;
� сприяння висловленню суджень, думок і цінностей;
�   виховання в аудиторії спроможно сті знаходити і розглядати аль-

тернативні можливості дій, а також виховання співчуття 
до інших людей.

Основні елементи успішності проведення зазначеного методу:
1) попереднє планування і підготовка викладача;
2) підготовка і тренінг учасників;
3) активна участь групи у проведенні вправи;
4) ретельне обговорення й рефлексія з приводу ситуації.

ПРЕЗЕНТАЦІЯ
Метою методу є опрацювати якомога більшу кількість інфор-

мації за короткий проміжок часу, швидко презентувати матеріал 
лекційного характеру. ПРЕЗЕНТАЦІЯ спрямована більше на на-
буття слухачами знань, ніж на формування вмінь чи навичок.
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Для проведення цього методу викладач має ретельно підготува-
тися, а саме –  підібрати інформацію для ПРЕЗЕНТАЦІЇ, яку слід 
поділити на групи: основну та другорядну, ту, яку потрібно запи-
сати, та ту, яка презентується в усному вигляді, інформацію, яка 
виконує навчальну функцію (призначена для запам’ятовування) 
та яка відіграє роль обслуговуючої (допомагає зробити презентацію 
цікавою, розвантажує слухачів). Від традиційної лекції ПРЕЗЕНТА-
ЦІЯ відріз няється тим, що носить більш жвавий, цікавий характер. 
Так, вона може містити використання мультимедійного проектора, 
різних таблиць, схем, прикладів, запитань для розмірковування, ко-
ротких творчих завдань для виконання безпосередньо на занятті.

ПРЕЗЕНТАЦІЯ – основний метод, проте більш вдалою та ре-
зультативною її зробить використання деяких обслуговуючих еле-
ментів. Наприклад, на початку заняття потрібно провести невелику 
МОТИВАЦІЮ, а на завершення – РЕФЛЕКСІЮ.

КОНКРЕТИЗУЮЧІ ІГРОВІ МЕТОДИ
Застосовуються для практичного програвання навчального ма-

теріалу, засвоєння основної інформації про правові норми та їх 
застосування, фактично є навчально-методичним механізмом1. 
Метою цих методів є урізноманітнення методичної складової про-
грами, глибше розкриття специфіки права у конкретній життєвій 
ситуації. Ігрові методи дозволяють конкретизувати завдання під 
час занять з правової просвіти, детальніше розібрати певні питан-
ня. До таких методів належать: «дерево рішень», парафразування, 
«навчаючи вчуся», шкала оцінки, я-висловлювання, послідовне 
обґрунтування («ПРЕС»), «коло ідей», «сократовий» метод, прав-
нича промова, «заповніть пропущене», поєднання слів, незакінчене 
речення, «стоп-кадр» та ін. 

ДЕРЕВО РІШЕНЬ
Ця методика є одночасно і навчальним, і робочим інструментом 

юриста. Він працює з проблемними, нестабільними, конфліктними 
ситуаціями, часто в умовах недостатності й неточності інформа-
ції, але при цьому з наявністю різноманітних варіантів поведінки 
суб’єктів. На всіх етапах роботи юрист стоїть перед необхідністю 
вибору оптимального варіанту рішення, дії, поради, формулювання 
позиції у справі тощо. Побудова ДЕРЕВА РІШЕНЬ – простий прак-
тичний спосіб «зважити» переваги і нестачі різних варіантів.
1 Практичне право: протидія насильству: Навч.-метод. посіб. / О. Ф. Штань-
ко, А. О. Галай, В. В. Стаднік та ін.; за заг. ред. О. Ф. Штанька. — К.: Атіка, 
2004. — 272 с.
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ДЕРЕВО РІШЕНЬ для трьох варіантів вибору може виглядати 
таким чином:

Принципово важливо проаналізувати і зважити пропоновані ва-
ріанти, причому з позиції не лише сьогодення, а й короткострокової 
і довгострокової перспективи. І на етапі висунення варіантів, і на 
етапі визначення їх плюсів і мінусів можна провести МОЗКОВИЙ 
ШТУРМ.

ДОВЕДЕННЯ ВІД ПРОТИЛЕЖНОГО
Формою розвитку логічного мислення, побудови аргументації 

власної позиції є метод ДОВЕДЕННЯ ВІД ПРОТИЛЕЖНОГО.
Метод корисно застосовувати, коли є правильна позиція, яка 

має вельми складне обґрунтування. З іншого боку, існує й проти-
лежна, не надто обґрунтована позиція, що досить просто побудо-
вана. В такому разі аудиторію можна запросити обміркувати спо-
соби доведення другої позиції, знаючи, що неправильну позицію 
фактично неможливо довести. Під час висловлення аргументації 
за другу (неправильну) позицію викладач повинен «розбивати» до-
кази груп, апелювати при цьому до аудиторії з тим, щоб студенти 
розуміли хід цих заперечень. Неможливість довести другу (непра-
вильну) позицію буде кращим способом підтвердження першої, 
суперечливої їй. Чого і потрібно було досягти.

Цей метод доцільно також застосовувати для тренування нави-
чок дискутування.

НАВЧАЮЧИ ВЧУСЯ
Метод використовується під час вивчення блоку або під час уза-

гальнення вивченого, під час завершення роботи з блоком інфор-
мації з метою дати можливість аудиторії взяти участь у навчанні 
й передачі своїх знань.

Порядок проведення:
1. Підготовка роздаткового матеріалу, що стосується теми за-

няття.
2. Забезпечення аудиторії матеріалом, необхідним для опра-

цювання.
3. Протягом кількох хвилин студенти ознайомлюються з інфор-

мацією. Доцільно перевірити, чи розуміє її аудиторія.

Проблема:
         Варіант 1          Варіант 2   Варіант 3

«Плюси» – «Мінуси»  «Плюси» – «Мінуси» «Плюси» – «Мінуси»
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4. Після того як усі прочитають розданий матеріал, дається час 
на те, щоб поділитися здобутими відомостями з іншими, вільно 
пересуваючись у навчальному кабінеті.

5. Кожний студент може одночасно говорити лише з однією 
особою. Завдання полягає в тому, щоб поділитися засвоєним мате-
ріалом і самому дізнатися про інформацію від іншого.

6. Після того як вправа завершиться, доцільно запропонувати 
кільком студентам розповісти що-небудь із того, про що вони ді-
зналися від інших.

Рекомендуємо цей метод застосовувати для узагальнення до-
сить великого за обсягом матеріалу, перевантаженого теоретичним 
матеріалом.

КОЛО ІДЕЙ
Цей метод залучає до обговорення всю групу. Він добре спра-

цьовує, коли задаються питання або виступають доповідачі від 
МАЛИХ ГРУП.

Порядок проведення:
1. Коли МАЛІ ГРУПИ завершили своє завдання і готові пред-

ставити інформацію, слід попросити кожну групу по черзі (по колу) 
представити лише один аспект з тих, які вони обговорювали. Запи-
туйте кожну групу почергово, поки не вичерпаються усі відповіді.

2. Це дає змогу усім групам обмінятися результатами своєї ро-
боти, уникаючи ситуації, коли перша група, що виступає, подає 
всю інформацію.

3. Цей метод спрацьовує і для створення списку ідей. Для цього 
потрібно кожному подавати одну ідею по черзі.

4. Метод ефективний для видів діяльності з розв’язання го-
стрих проблем. Попросіть студентів написати свою думку або ідею 
на картці-індексі без імені. Викладач збирає усі картки і складає 
список зазначених у них ідей на дошці або починає дискусію, ко-
ристуючись інформацією з карток.

СТОП-КАДР
За допомогою цього методу групі студентів надається можли-

вість оперативно відреагувати на правову ситуацію, одночасно ви-
користати свої знання правових норм та вміння їх застосовувати.

Послідовність проведення: увазі групи пропонується (зачитуєть-
ся, розповідається) ситуація, наприклад, перелік дій, зміст процесу-
ального чи нормативно-правового акта. Залежно від рівня готовності 
аудиторії обирається складність такого завдання. Студенти (малі гру-
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пи) наввипередки називають недоліки (помилки) ситуації або її норма-
тивно-правове регулювання тощо. Для цього студент, який знайшов 
відповідь, має промовити: «Стоп-кадр». Цим він зупиняє доповіда-
ча і називає свій варіант відповіді. Після цього ведучий (викладач) 
продовжує розповідати ситуацію до наступної фрази «Стоп-кадр».

ЗАЛУЧЕННЯ РЕСУРСНОЇ ОСОБИ
Ресурсна особа – це юрист чи представник іншої професії (за-

лежно від теми заняття), яку запрошують на заняття. 
Цей метод покликаний простимулювати, зацікавити аудито-

рію для кращого сприймання матеріалу та засвоєння нових знань. 
Ресурсна особа має спеціальні знання, власний досвід, тому може 
обґрунтовано, чітко, доступно пояснити опрацьовані учасниками 
уроку матеріали, висловити свою позицію щодо правильності ви-
кладених думок, навести доречні приклади з теми. Такий підхід 
викликає інтерес у слухачів, адже вивчення матеріалу з допомогою 
практичних знань цікавіше, ніж суха буква закону. 

Про наявність ресурсної особи аудиторію можна поінформувати не 
одразу, а в процесі заняття, коли буде слушний момент для введення 
у процес навчання коментарів запрошеної особи. Наприклад, при роз-
гляді правових ситуацій, для отримання компетентних коментарів. 

Важливим є позитивний вплив ресурсної особи на дисципліну 
та зібраність аудиторії, що підвищує продуктивність роботи. Також 
подібне спілкування допомагає студентам познайомитися ближче 
з діяльністю відповідної професії (організації), яку представляє 
ресурсна особа. 

МЕТОДИ ДИСКУТУВАННЯ
Використовуються для напрацювання та відстоювання принци-

пових позицій правового та соціально-політичного змісту шляхом 
контрольованого дискутування1. Їх специфіка полягає в тому, що 
під час проведення будь-якого з них відбувається дискусія за по-
передньо встановленими правилами. До цієї групи належать такі 
методи, як «займи позицію», «повернений аргумент», дебати, ток-
шоу, прес-конференція, «карусель» та ін.

ЗАЙМИ ПОЗИЦІЮ
Часто дискусії стають неконструктивними через те, що учасни-

ки спочатку не визначили свою позицію з питання, що обговорю-
ється. Метод ЗАЙМИ ПОЗИЦІЮ допомагає виявити існуючі дум-
1 Практичне право: протидія насильству: Навч.-метод. посіб. / О. Ф. Штанько, А. О. 
Галай, В. В. Стаднік та ін.; за заг. ред. О. Ф. Штанька. — К.: Атіка, 2004. — 272 с.
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ки, побачити прихильників і противників тієї або іншої позиції, 
почати аргументоване обговорення питання.

Обговорення можна почати з постановки дискусійного питання 
(тобто що передбачає протилежні, взаємовиключаючі відповіді), 
наприклад: «Ви “за” чи “проти” передачі функцій виконання по-
карань до Міністерства юстиції?» Всі учасники, подумавши над 
питанням, повинні зайняти позицію, тобто підійти до однієї з чо-
тирьох табличок, розміщених в різних частинах аудиторії:

абсолютно за абсолютно проти
швидше за швидше проти

Можна замість формулювання дискусійного питання виступи-
ти з дискусійним твердженням, наприклад: «Необхідно функції 
виконання покарань передати до Міністерства юстиції», – а потім 
також попросити учасників зайняти позицію відповідно до їхнього 
ставлення до цього твердження:

повністю згоден повністю незгідний
швидше згоден швидше незгідний

Визначившись, учасники обмінюються думками щодо дискусій-
ної проблеми, уточнюють свою позицію і наводять аргументи на її під-
тримку. Носії різних думок виступають по черзі, при цьому будь-
який учасник може вільно змінити позицію під впливом перекон-
ливих аргументів.

ТОК-ШОУ
Мета ток-шоу – отримання навичок публічного виступу та дис-

кутування. У дискусії за цим методом бере участь уся аудиторія.
Викладач на ТОК-ШОУ – ведучий: оголошує тему дискусії, 

пропонує аудиторії інформаційний фрагмент. Потім пропонує 
висловитись із запропонованої теми «запрошеним гостям» (пред-
ставникам групи), а також надає слово «глядачам», які можуть 
висловити свою думку або задати питання «запрошеним» за час 
не більше 1 хв. «Запрошені гості» відповідають якомога коротше 
та конкретніше. Ведучий також може задавати питання «запро-
шеним» або перервати доповідача за лімітом часу.

Врешті, коли красномовство учасників вичерпається, ведучий 
проводить підсумок і зазначає, чиї аргументи перемогли.

Рекомендуємо застосовувати цей метод для розгляду теоретич-
них питань.

ПОЄДНАНІ (КОМПЛЕКСНІ) МЕТОДИ
Вони є узагальненим проявом кількох методів, як правило осно-

вного і якогось із конкретизуючих чи методів дискутування. За-
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стосовуються для комплексного уявлення про навчальний матеріал 
та вироблення вмінь і навичок його впровадження. Уже з самої на-
зви можна визначити специфіку цих методів — вони складаються 
з більш простих інтерактивних елементів чи методик та через це 
доволі складні в застосуванні, потребують не тільки майстерності 
викладача, а й відповідної підготовки аудиторії, її дисциплінова-
ності та позитивної спрямованості. До цієї групи методів належать: 
калейдоскоп («ажурна пилка»), акваріум, постановка запитань, 
імітація спрощеного судового слухання, сюрприз, колегіальна на-
рада, законотворчий процес, переговори, медіація та ін. 

КАЛЕЙДОСКОП («АЖУРНА ПИЛКА»)
Метод є складним та чітко структурованим, використовується 

для того, щоб створити під час заняття ситуацію, що дає можли-
вість усім працювати разом, щоб опанувати за короткий проміжок 
часу велику кількість інформації. Цей метод ефективний і може 
замінити лекції у випадках, коли теоретичний матеріал повинен 
бути донесений до аудиторії перед застосуванням іншого методу. 
Він заохочує студентів допомагати одне одному вчитися навчаючи, 
що є однією з найефективніших форм засвоєння інформації.

Порядок проведення:
1. Щоб підготувати аудиторію до вивчення навчального матері-

алу з великим обсягом інформації, доцільно підібрати роздатковий 
матеріал, логічно структурувавши його.

2. Необхідно підготувати таблички з кольоровими позначками. 
Щоб учасники змогли визначити завдання для своєї групи, кожен 
учасник методу входитиме до однієї з двох груп – «домашньої» й 
«експертної». Простіше спочат ку розділити на «домашні» групи 
(1, 2, 3 і т. д.), а потім – на експертні, використовуючи кольорові 
позначки, які є в кожного студента. У кожній групі всі мусять мати 
різні кольорові позначки. Наприклад: три «домашні» групи (1, 
2, 3) із чотирма студентами у кожній. У кожній групі мають бути 
учасники: перший – з червоною, другий – із синьою, третій – із 
жовтою, четвертий – із зеленою позначками.

3. Кожен студент має бути поінформований про те, хто входить 
до його «домашньої» групи, тому що її члени збиратимуться зго-
дом. Вони також повинні визначитися з місцем зустрічі після того, 
як стануть «експертами».

4. Розподіл за «кольоровими» (експертними) групами, де сту-
денти стануть експертами з окремої теми. Відстань між групами 
має бути достатньою для того, щоб вони відособлено працювали. 
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В кожній «експертній» групі мусить бути представник кожної 
«домашньої» групи.

5. Забезпечення роздатковим матеріалом кожної групи. Група 
повинна прочитати й обговорити свій матеріал і стати експертом 
з цього питання за визначений час (для цього може знадобитися 
багато часу, якщо матеріали складні). Доцільно на цьому етапі 
працювати за ролями, які запропоновані вище у методі роботи в 
групах.

6. Повернення «експертів» «додому» та ознайомлення членів 
своєї «домашньої» групи з набутою інформацією. У «домашніх» 
групах має бути по одній особі з експертних груп. Учасники на-
магаються донести інформацію якісно і в повному обсязі членам 
своєї «домашньої» групи за визначений час.

Рекомендуємо цей метод застосовувати під час опрацювання 
громіздкого і складного теоретичного матеріалу, або ж навпаки – 
під час напрацювання практичних навичок роботи правника.

ПИСЬМОВЕ ФОРМУЛЮВАННЯ
Кожен фахівець у галузі права повинен уміти: формулювати 

узагальнення отриманої від клієнта інформації, систематизувати 
результати роботи із законодавством для оформлення письмової 
відповіді на звернення, підготувати процесуальні та інші доку-
менти.

Для тренування навичок письмового формулювання доцільно 
застосовувати цей метод:

1) після інтерв’ю чи письмового звернення клієнта до юриста 
(формулювання питання у справі – короткої інформації, що поєд-
нує усі факти та прохання клієнта);

2) по завершенні роботи над справою (формулювання письмової 
відповіді у справі – стислої і чіткої за формою, юридично правиль-
ної за змістом консультації);

3) для складання документів (позовних заяв, звернень до різних 
інстанцій, якщо справа цього потребує).

Особливим варіантом застосування цього методу є пошук учас-
никами занять спеціально допущених помилок у підготовленому 
правовому документі (наприклад, позовній заяві). Такий «піддо-
слідний» документ може бути як підготовлений завчасно, так і 
складений безпосередньо на занятті в процесі вирішення ПРАВО-
ВОЇ СИТУАЦІЇ.

Усі прояви цього методу потрібно ретельно готувати, забезпе-
чувати студентів необхідними матеріалами.
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ЗАКОНОТВОРЧИЙ ПРОЦЕС
Метод застосовується для усвідомлення студентами реалій нор-

мотворення в Україні, випробування себе у ролі депутатів, які ухва-
люють закон. Це надає особливої відповідальності та дисциплінує.

Слухачам слід запропонувати об’єднатися у групи (робочі групи 
розробників законопроекту). Робота у МАЛИХ ГРУПАХ вигляда-
тиме так:

1. Обрання сфери відносин між людьми, яку потрібно врегу-
лювати законом. Для цього всі учасники групи можуть вислови-
тися і привести обґрунтування прийняття саме такого закону. Для 
контролю часу і виконання керівних функцій у групі обирається її 
голова. Одночасно з обранням сфери регулювання потрібно сфор-
мулювати назву закону.

2. Опрацювання норм закону. За умовами цього завдання, норм 
закону (статей) має бути не більше п’яти, тому мала група має роз-
поділити між своїми учасниками завдання щодо розроблення окре-
мих статей законопроекту. Автори статей презентують їх усій гру-
пі. Після схвалення запропонованих статей їх потрібно записати 
на окремому аркуші паперу.

3. Після завершення часу групової роботи представник від гру-
пи доповідає усій аудиторії про необхідність прийняття та зміст 
розробленого законопроекту.

4. Якщо законопроект не має суттєвих заперечень, він ухва-
люється і передається на підпис «Президенту» (викладачу), що 
означає набуття ним статусу закону. Якщо зауваження можливо 
виправити під час обговорення, проект доповнюється і передаєть-
ся на підпис. Якщо зауваження група розробників не змогла ви-
правити під час обговорення, проект закону і зауваження щодо 
нього (письмові) передаються до групи розробників і процедура 
повторюється.
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АВТОРСЬКИЙ КОЛЕКТИВ

Галай Андрій Олександрович — канд. юрид. наук, доц., керівник 
навчально-тренінгового центру юридичної клінічної освіти, нач. каф. 
громадської безпеки Навчально-наукового інституту підготовки кадрів 
громадської безпеки та психологічної служби Київського національного 
університету внутрішніх справ (ННІ КНУВС) — ідея і концепція посібни-
ка, редагування тренінгових занять, зміст інтерактивних технологій, 
теми 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 (у співавторстві з М. М. Мосюк, Б. Ю. Пипченком, 
К. В. Марюхіною).

Галай Вікторія Олександрівна — голова громадської організацій 
«Київський правозахисний альянс», член Всеукраїнської громадської 
організації «Фундація медичного права і біоетики України» — теми 
1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2 (у співавторстві з І. О. Соковець, Б. Ю. Пипченком, 
М. М. Мосюк, Л. О. Тарасевич, С. К. Гречанюком).

Гречанюк Сергій Костянтинович — канд. юрид. наук, адвокат, ке-
рівник юридичної клініки Чернігівського юридичного коледжу Держав-
ного департаменту України з питань виконання покарань — тема 2.3 (у 
співавторстві з В. О. Галай).

Дячук Ірина Борисівна — член Всеукраїнської громадської організації 
«Фундація медичного права і біоетики України», старший юрист юридичної 
фірми «MedLex» — теми 1.4, 1.5, 1.6 (у співавторстві з І. Я. Сенютою).

Марюхіна Катерина Віталіївна — координатор юридичної клініки 
Національного університету державної податкової служби України — 
тема 3.4 (у співавторстві з А. О. Галаєм).

Мосюк Мирослава Миколаївна — координатор юридичної клініки ННІ 
КНУВС — теми 2.1, 3.1 (у співавторстві з В. О. Галай, А. О. Галаєм). 

Пипченко Богдан Юрійович — координатор юридичної клініки ННІ 
КНУВС, викладач Інституту екології та медицини (м. Київ) — теми 1.3, 
3.2, 3.3 (у співавторстві з В. О. Галай, А. О. Галаєм). 

Сенюта Ірина Ярославівна — канд. юрид. наук, доц., президент юри-
дичної фірми «MedLex», президент Всеукраїнської громадської органі-
зації «Фундація медичного права і біоетики України» — теми 1.4, 1.5, 
1.6 (у співавторстві з І. Б. Дячук)

Соковець Інна Олександрівна — зав. Центру інтегративного про-
фесійного навчання для дітей та молоді Дарницького району м. Києва, 
координатор юридичної клініки ННІ КНУВС — теми 1.1, 1.2 (у співав-
торстві з В. О. Галай).

Стеценко Валентина Юріївна — кандидат юридичних наук, доцент ка-
федри цивільно-правових дисциплін Київського національного університету 
культури і мистецтв — тема 2.3 (у співавторстві з С. К. Гречанюком).

Стеценко Семен Григорович — д-р юрид наук, проф., зав. каф. теорії 
держави та права Національної академії прокуратури України — загальна 
редакція.

Тарасевич Олеся Валеріївна — координатор юридичної клініки Наці-
онального університету державної податкової служби України — тема 2.2 
(у співавторстві з В. О. Галай).

Фещенко Леся Олександрівна — канд. юрид. наук, старш. викл. каф. 
громадської безпеки ННІ КНУВС — підтекстові посилання.
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