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медичного вишу, – золотий стандарт у будь-якій діагностиці - повторити 

загальний аналіз крові та дослідити біохімічний аналіз крові: глюкозу, 

креатинін, сечовину, загальний білірубін та його фракції, загальний білок 

та його фракції, АлАТ, АсАТ. 

У загальному аналізі крові зростав лімфоцитоз, моноцитоз та 

нейтропенія, що свідчило вже про хронічну персистуючу вірусну 

інфекцію. Виходячи з цього, оскільки відомо, що збільшення моноцитів 

викликає частіше за все вірус Епштейна Барр та Герпесвірус 6 типу, 

пацієнту було запропоновано здати ПЦР слини до ДНК EBV та HHV6 

(кількісний аналіз). Отримавши результати, хворому було рекомендоване 

відповідне лікування у лікаря-імунолога, де він і отримував його протягом 

3-х місяців[1, 2]. 

Через 3 місяці терапії хворий визнає значне покращення у 

самопочутті: нормалізація температури тіла до 36,7 Сº, відсутність за цей 

період часу простудних захворювань, болю в горлі, зникло відчуття 

втоми, в’ялості, хворий почав виходити з дому на вулицю та відновив 

робочу діяльність, болі у здухвинній ділянці справа порідшали, значно 

зменшилась інтенсивність та характер болю, а також періодичність 

виникнення знизилась до 1 разу на 4 тижня. 

Повторний ПЦР слини до ДНК вірусу Епштейн Барр - був у кількості 

ДНК вірусу – 1,26*10^5 від 25.07.2019, на сьогодні – негативний, а до 

Герпесвірусу людини 6 типу копії ДНК знизилися з 6,89*10^3 від 

25.07.2019 до 5,28*10^3 від 05.10.2019, що свідчить про позитивну 

динаміку противірусної та імунокорективної терапії. 

Отже, байдуже ставлення до пацієнта, нехтування основними 

методами діагностики (ігнорування проведення звичайного ЗАК!), 

призвело в даному випадку до тривалого розладу здоров’я у хворого 

(понад 3 місяці!), внаслідок чого, той терпів постійний біль та був 

виснаженим й непрацездатним, через що отримав і матеріальні збитки. В 

зв’язку з цим, перед лікарями, до яких звертався пацієнт, тепер повинні 

постати не лише етичні, а й юридичні питання. 

Отже, вважаю, що в таких випадках спочатку необхідно визначитись з 

основним питанням - чи повинен лікар нести кримінальну 

відповідальність за свою байдужість до здоров’я пацієнта? 

По-друге: проблематика діагностики таких хворих криється у тому, 

що у даному випадку лікарі виявились недостатньо чи взагалі 

досвідченими, що є абсолютно неприпустимим, якщо займаєшся 

лікуванням пацієнтів. 

Виходячи з цієї ситуації пропоную: 

- внесення кримінальної відповідальності за байдуже ставлення лікаря 

до здоров’я пацієнтів,  

- окрім того, за недбалість та байдужість пропоную винних лікарів 

відправляти на позачергові курси підвищення кваліфікації. 
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нирок», на запитання хворого, що йому робити, відповів, що той здоровий 

і не потребує лікування.  

Оскільки, біль не минав та ставав частішим, знайомі порекомендували 

хворому звернутись до лікаря-уролога. Уролог приватної лікарні 

виключив у хворого захворювання свого профілю, але поставив під 

знаком питання діагноз: «Пахова грижа справа» і направив пацієнта до 

хірурга. 

Надалі хворий звернувся по допомогу до лікаря-хірурга в київську 

міську лікарню №8, де йому нарешті зробили УЗД обстеження ОЧП для 

виявлення проблеми. Діагноз пахової грижі справа не підтвердився, 

жодної іншої патології не було встановлено. Хірург припустив, що хворий 

міг «потягнути зв’язку» справа, тому відправив хворого додому 

відпочивати зі словами: «Через тиждень будеш вже бігати і забудеш 

навіщо ти ходив по лікарях», так і не з’ясувавши проблему виникнення 

клінічних симптомів.  

За кілька місяців хворий був змушений ще раз звернутись по 

допомогу, на цей раз до лікаря-хірурга КМКЛ№ 12, де консультація також 

не закінчилась успіхом та через тиждень після цього до іншого хірурга у 

районній В. лікарні, де лікар також «повів плечима». 

За цей період часу хворий почав вірити у своє божевілля, адже 

подолавши такий шлях звернення до багатьох спеціалістів, йому не було 

встановлено діагнозу. На допомогу хворому прийшов серфінг в інтернеті, 

де він не тільки зміг знайти схожі симптоми, але й консультацію лікаря-

вертебролога. Це був перший лікар, який відправив хворого додому і 

сказав повертатись з загальним аналізом крові (ЗАК) та МРТ-знімком 

поперекового відділу хребта. 

Виходячи з показників загального аналізу крові, у хворого була наявна 

персистуюча вірусна інфекція, про що свідчить лімфоцитоз, моноцитоз, 

нейтропенія, характерні клінічні симптоми - помірний інтоксикаційний 

синдром (зростання температури тіла під вечір до 37,2С
0
, пітливість), часті 

простудні захворювання, ГРВІ, болі у горлі та астеновегетативний 

синдром(головний біль, зниження працездатності й апетиту, млявість). 

Щодо заключення вертебролога та з висновку МРТ відомо, що в 

хворого є остеохондроз з протрузіями, що характеризується схожим 

больовим синдромом, проте при цій патології біль локалізується в нижніх 

кінцівках та наявні парестезії та оніміння, яких немає в нашого хворого. 

Лікар зазначив, що зміни на знімку МРТ незначні та не можуть викликати 

різкий ниючий біль у здухвинній ділянці справа, тому радить повторну 

консультацію у хірурга з приводу патології ШКТ. Після цього хворий 

вирішив нікуди не звертатись та обмежив свій спосіб життя через 

хронічну втому та біль . 

24 червня 2019 року хворий випадково написав мені у соціальній 

мережі . Єдине, що я в праві була порекомендувати, як для студентки 
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БАЙДУЖІСТЬ ЛІКАРІВ ДО  

ХВОРОГО – ПОРУШЕННЯ ПРАВ ПАЦІЄНТА 

(Розбір клінічного випадку) 

Тема байдужого ставлення лікарів до пацієнтів є у нас, на жаль, 

актуальною, оскільки, через певні причини (переважно – соціальні), лікарі 

професійно спілкуються з хворими абсолютно формально. Прикладом 

подібних відносин з пацієнтом став наступний випадок, про який ми 

випадково дізнались із соцмереж. 

Пацієнт А., 23 роки, скаржиться на слабкість, головний біль, зниження 

працездатності та апетиту, часті ГРВІ, періодичне підвищення 

температури тіла під вечір до 37,2 Сº та на різкий ниючий біль у правій 

здухвинній ділянці, що виникає раптово, як після фізичного 

навантаження, так і в стані спокою, триває від 1 хвилини до декількох 

днів. У цей чай, у нього пальпується утворення кулястої форми, болюче, 

рухоме, не спаяне з навколишніми тканинами, яке через кілька днів 

зникає. Хворий пов’язує появу цього явища з переохолодженням та 

стресом. Напади мають певну періодичність: виникають принаймні один 

раз у два дні. Хворий протягом двох років звертався по допомогу до 

лікарів терапевтичного та хірургічного профілю; однак, лікар-терапевт не 

виявив жодної патології в хворого та порадив звернутися до лікаря - 

хірурга. Хворий звернувся у В. районну лікарню до лікаря-хірурга, який 

не виявив жодної патології, припустив, що це може бути «вихід солей з 
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год.). Але, зазначимо, що саме в цьому і полягає завдання проведення 

судово-медичної експертизи. Адже, незважаючи на тяжкість визначення 

виду отрути і обставин її вживання, завдяки професіоналізму експертів та 

досягнення науки – це зробити можливо і цілком реально.  

Виявлення отрути при судово-хімічному дослідженні - ще не доказ 

факту отруєння, оскільки отрута могла попасти в труп після смерті, із 

нечистого посуду, а при дослідженні ексгумованого трупа - із обшивки 

труни, одягу і т. ін. Токсична речовина може попасти в організм як ліки, 

оскільки багато з них у лікувальних дозах застосовуються як 

медикаменти, в складі їжі тощо. Крім того, неможливо виключити 

можливість неправильного проведення судово-хімічного дослідження [2, 

с. 169]. 

Варто виділити основні етапи проведення судово-медичної експертизи 

при отруєнні хімічними речовинами: 

- ознайомлення експерта з наявними у слідства матеріалами, які мають 

відношення до розслідуваної події, відповідно роблячи припущення щодо 

отруєння тією чи іншою речовиною; 

- участь судового медика в різних слідчих діях, перш за все в огляді 

місця події з вилученням речових доказів і у допитах потерпілих, свідків 

та медичних працівників [3, ст. 275]; 

- вивчення та оцінка клінічної картини отруєння за матеріалами карти 

стаціонарного хворого (історії хвороби), інших медичних документів і 

свідчень очевидців [1]; 

- якщо наявне смертельне отруєння, то варто говорити безпосередньо 

про судово-медичне дослідження; якщо ж несмертельне отруєння – 

судово-медичний огляд потерпілої особи; 

- проведення додаткових досліджень в лабораторії; 

- проведення безпосередньо судово-токсикологічного дослідження 

тканин і рідин, а також перевірка на залишки отруйної речовини. 

Важливо також зазначити, що кожен з названих складових елементів 

діагностики має особливе значення. 

Отже, можна зробити висновок, що проведення судово-медичної 

експертизи ушкоджень та смерті від дії отруйних речовин має важливе 

насамперед практичне значення, оскільки результати такої експертизи 

мають істотний вплив на вирішення поставлених завдань.  

Також вона має і теоретичне значення, оскільки дуже часто подібні 

експертизи викривають все нові і нові факти та симптоми від вживання 

отруйних речовин. Це, відповідно, призводить до профілактики інших 

осіб, а також для інформативності населення загалом.  

Не потрібно забувати і про збір додаткових даних (наприклад, 

повідомлення очевидців), які у свою чергу можуть вплинути на час 

проведення експертизи, навіть можуть врятувати життя тієї чи іншої 

особи. 

7 194 



  Березіна О.О. 

кандидат психологічних наук,  

наукова кореспондентка Інституту психології  

імені Г.С. Костюка Національної академії  

педагогічних наук України,  

психолог ТЦСО Шевченківського району м. Києва 

 

ПРОБЛЕМИ ЗАХИСТУ ПРАВ НА  

ЖИТТЯ І ЗДОРОВ’Я В ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ 

У сучасному суспільстві образ старості носить здебільшого 

негативний характер. Вважається, що особам літнього й, особливо, 

похилого віку, притаманні такі риси, як: негативізм, консерватизм, 

інертність, впертість, запальність, підвищена образливість, егоїзм, 

дратівливість, дріб’язковість, скупість й таке інше. 

У сучасному суспільстві не збереглося традиційно усталеного, 

шанобливого, поважного ставлення молоді до старих людей. 

Представники молодого покоління або бояться старості, або відносяться 

до неї з байдужістю чи презирством. Нерідко літні люди дотримуються 

аналогічної точки зору. 

У Конституції України, розділ 1, стаття 49 закріплено право кожної 

людини на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування. 

Цією статтею забезпечується охорона здоров’я державним фінансуванням 

відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-

профілактичних програм [2]. 

Закон України "Про основні засади соціального захисту ветеранів 

праці та інших громадян похилого віку в Україні", стаття 49, 

наголошується, що посадові особи та інші громадяни, винні в порушенні 

прав і свобод громадян похилого віку, несуть встановлену законом 

матеріальну, дисциплінарну, адміністративну і кримінальну 

відповідальність. Нажаль, на сьогоднішній день, ці закони не працюють у 

повному обсязі [3]. 

Через щорічне збільшення частки людей похилого віку у загальній 

структурі населення, можливість державі підтримувати цю категорію 

знижується. 

Особи похилого віку, нерідко зіштовхуються з дискримінацію та 

жорстоким ставленням до себе з боку оточуючих. Особливої уваги, з 

нашої точки зору, вимагає вивчення соціально-психологічного феномену 

ейджизму (від лат ageism, англ. age – вік) – дискримінацією за віковою 

ознакою. Даний термін ввів в обіг Батлер Р. Н. (Butler R. n., 1969), що 

визначив ейджизм як "процес систематичної стереотипізації і 

дискримінації людей через їх старість". 

Хойфт Г., Крузе А., Радебольд Г. розглядаючи питання про насильство 

над старими людьми, відзначають, що з кінця 1980-х рр. почастішали 

відкрито. 

Таким чином, проблема домашнього насильства потребує докладного 

вивчення і об’єднання зусиль правоохоронних органів, судово-медичних, 

медичних установ і громадських організацій. 
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Юрковська Лідія Геннадіївна 

старший викладач кафедри 

педагогіки, психології, медичного 

та фармацевтичного права  

НМАПО імені П. Л. Шупика 

 

ПОНЯТТЯ СУБ’ЄКТИВНОГО  

ПРАВА НА ЯКІСНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ 

Виконання актуальних завдань з реформування галузі охорони 

здоров’я України викликає прискіпливу увагу науковців, освітян та 

практиків, які опікуються розвитком медицини та фармації, а також 

широких кіл громадськості, передусім, до вітчизняної системи джерел 

об’єктивного права, оскільки через трансформацію їх змісту здійснюється 

державна правова політика щодо запровадження медичної реформи. У той 

же час, правова цінність даної реформи визначається не змінами у 

об’єктивному медичному чи фармацевтичному праві як такому, а 

ступенем якісного впливу на систему гарантій та забезпечення 

суб’єктивних конституційних прав і свобод людини і громадянина на 

життя, здоров’я, на охорону здоров’я, медичну допомогу тощо, 

передбачених, зокрема, статтями 27, 49 Конституції України [1], 
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  визначено наказом МОЗ України «Про затвердження Порядку надання 

первинної медичної допомоги» від 19.03.2018 р. № 504 [6]. Окрім 

діагностики, лікування, ведення хронічних хворих та профілактики, цей 

перелік включає також визначений обсяг досліджень, вакцинацію за 

календарем щеплень, виписування рецептів на ліки та довідок, зокрема 

листків непрацездатності. 

Таким чином, фізичні особи-підприємці вправі здійснювати приватну 

медичну практику за умов чіткого дотримання вимог законодавця, 

попередньої реєстрації, отримання ліцензії і поетапного впровадження 

всіх вимог, визначених нормативно-правовими актами України. Слід 

зауважити, що провадження такої діяльності є належним чином 

врегульоване з боку держави та визначає досить складний механізм 

реєстрації та отримання ліцензії. Водночас, видається що такий підхід є 

виваженим та необхідним в сучасних реаліях, адже діяльність лікаря 

спрямована на забезпечення в першу чергу основного блага кожного – 

життя і здоров’я. 
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невід’ємним різновидом яких є право на якісні лікарські засоби (ЛЗ). 

Різним аспектам розвитку медичного та фармацевтичного права 

приділяли увагу такі вчені, як Н. Болотіна, Л. Дешко, А. Галай, В. Галай, 

Р. Гревцова, Д. Єрмоленко, В. Лазоришинець, Р. Майданик, В. 

Пальченкова, С. Стеценко, В. Стеценко, І. Сенюта, О. Солдатенко, Л. 

Удовика, Ю. Швець та інші. Проте суб’єктивне право людини на якісні 

лікарські засоби та його основні елементи залишається нині поза 

прискіпливою увагою широких кіл науковців. 

Метою даної роботи є обґрунтування поняття суб’єктивного права 

людини на якісні лікарські засоби в Україні. 

Слід зауважити, що вітчизняне медичне та фармацевтичне 

законодавство залишається, на даний час, одним з найбільш 

невпорядкованих, казуїстичних та колізійних серед усіх галузей та 

підгалузей законодавчої системи України. Окрім Конституції України, 

ратифікованих Україною міжнародно-правових актів, Основ 

законодавства України про охорону здоров’я [2], основним нормативно-

правовим актом, який визначає в Україні правові засади обігу ЛЗ на усіх 

етапах їх життєвого циклу, є Закон України «Про лікарські засоби» [3], 

положення якого конкретизовані у істотній кількості підзаконних актів 

(десятках і, навіть, сотнях). Нормативно визначені елементи 

суб’єктивного права людини на якісні ЛЗ, його законодавчі гарантії та 

правові механізми забезпечення «розкидані» по тексту згаданих та інших 

нормативно-правових актів, що ускладнює окреслення правових меж та 

визначення поняття згаданого суб’єктивного права. 

Проте вітчизняною наукою накопичено чимало надбань щодо 

визначення правової природи та складових суб’єктивного права на 

охорону здоров’я [4; 5], різновидом якого, на наш погляд, є право на якісні 

ЛЗ. Вказані та інші наукові розробки нами використано як доктринальну 

основу для формулювання авторського визначення права на якісні ЛЗ, а 

саме: суб’єктивне право на якісні ЛЗ – це встановлена правовим шляхом 

міра можливої поведінки будь-якої фізичної особи, у тому числі хворого 

та пацієнта, щодо доступу до якісних ЛЗ та споживання якісних ЛЗ, тобто 

таких ЛЗ, які здатні задовольнити споживачів відповідно до свого 

медичного призначення, є безпечними та відповідають вимогам чинного 

законодавства, яка забезпечується відповідними юридичними обов’язками 

суб’єктів правовідносин, у тому числі держави, які здійснюють розробку, 

доклінічне вивчення та клінічні випробування, реєстрацію, виробництво, 

ввезення на територію України, зберігання та реалізацію, медичне 

застосування, утилізацію та знищення ЛЗ, а також фармаконагляд.  

Таким чином, реалізацію права на охорону здоров’я, зокрема права на 

кваліфіковану медичну допомогу, передбаченого п. д) ч. 1 ст. 6 Основ 

законодавства України про охорону здоров’я, не можливо забезпечити без 

гарантування права людини на якісні ЛЗ, суб’єктивне розуміння якого 
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  отримання відповідної ліцензії. Варто зазначити, що при підготовці 

документів для отримання ліцензії необхідно врахувати всі деталі (як то 

правильне написання спеціалізації чи зазначення виробника того чи 

іншого медичного обладнання, його рік випуску тощо).  

 Щодо процедури ліцензування, ліцензіат зобов’язаний дотримуватись 

вимог ст. 10, 11 Закону України “Про ліцензування певних видів 

господарської діяльності” та подати заяву. У заяві про отримання ліцензії 

повинна міститися інформація про: 1) здобувача ліцензії: для фізичної 

особи-підприємця – прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дані про 

місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника 

податків (не зазначається фізичною особою, яка через свої релігійні 

переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера 

облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний 

орган державної податкової служби і має відмітку у паспорті, - подається 

копія цієї відмітки) та згода на обробку персональних даних; 2) вид 

господарської діяльності на провадження якого здобувач ліцензії має 

намір одержати ліцензію [3]. 

До заяви про отримання ліцензії додається: 1) документи відповідно 

до ліцензійних вимог; 2) копія паспорта керівника здобувача ліцензії (або 

довіреної особи); 3) опис документів, що подаються для одержання 

ліцензії, у двох екземплярах [3]. До таких документів, зокрема, 

відносяться: відомості про стан матеріально-технічної бази, наявність 

персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня, опис 

документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії на 

провадження господарської діяльності з медичної практики. 

Організаційні вимоги для фізичної особи-підприємця щодо 

провадження господарської діяльності з медичної практики визначені в 

розділі ІІ «Організаційні вимоги» постанови Кабінету Міністрів України 

«Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської 

діяльності з медичної практики» від 02.03.2016 р. № 285 [4]. 

Деталізуються ці положення в підзаконних нормативно-правових актах. 

Наприклад, перелік необхідного обладнання для лікаря-фоп наведений у 

наказі МОЗ України «Про затвердження Примірного табеля матеріально-

технічного оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб-

підприємців, які надають первинну медичну допомогу» від 26.01.2018 р. 

№ 148 [5]. Таке обладнання можна взяти в оренду (як одноособово, так і 

спільно з іншими лікарями).  

Також фізична особа-підприємець як суб’єкти здійснення приватної 

медичної практики має зареєструватись в електронній системі охорони 

здоров’я (для отримання права підписувати декларації з пацієнтами). І 

останній крок – укласти договір з Національною службою здоров’я 

України, щоб отримувати кошти за надані послуги. Для прикладу, перелік 

медичних послуг, які повинні надавати лікарі-фоп первинної допомоги, 

полягає у його визначенні як встановленої правовим шляхом міри 

можливої поведінки будь-якої фізичної особи, у тому числі хворого та 

пацієнта, щодо доступу до якісних ЛЗ та споживання якісних ЛЗ. 

Перспективою подальших досліджень є наукове обґрунтування елементів 

суб’єктивного права людини на якісні ЛЗ, його правових гарантій та 

механізмів забезпечення. 
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ОСОБЛИВОСТІ СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ТРУПА 

Одним із завдань, що постають перед судово-медичним експертом, є 

дослідження трупа людини. Унікальність проведення такого дослідження 

обумовлена наявністю специфічного об’єкту, що потребує не просто 

застосування відповідних знань, а й набутих в ході роботи професійних 

навичок та умінь, що відповідним чином впливають на отримання якісних 

результатів. З точки зору необхідності призначення судово-медичної 
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