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Как и вся система здравоохранения, медицин-

ская деятельность основывается на огромном опы-

те, накопленном в мире, а также на стремительно 

развивающихся науке, технике и фармацевтиче-

ской промышленности. Исходя из этого понима-

ния, мы дали следующее определение: «Медицина 

как наука — это искусство, сочетание сегодняш-

них традиционных и альтернативных подходов 

при активном и непрерывном внедрении научно-

технических достижений. Правильная организа-

ция является основой медицинской работы» [10].

Занимая должность доцента кафедры менед-

жмента организации здравоохранения в Европей-

ском университете и понимая важность правового 

аспекта деятельности медицинских работников, в 

2003 году автор данной статьи выпустил 2 учебных 

пособия: «Медико-социальные аспекты здоровья 

населения» и «Здравоохранение в Украине: лицен-

зирование и аккредитация». В них освещены важ-

ные вопросы и нормативно-правовые украинские 

и международные документы, которые и на сегод-

няшний день остаются актуальными [11, 17].

Непременным условием для здравоохране-

ния в отдельно взятой, стремящейся к развитию 

и мировой интеграции стране является развитая 

социальная политика [11], закрепленная соот-

ветствующим законодательством и материально-

техническими ресурсами. Современные профес-

сиональные методы менеджмента и управления 

здравоохранением являются залогом успеха при 

применении на практике законодательных основ 

и любых элементов реформирования.

Резолюцией Генеральной Ассамблеи ООН 

(UNG, 34/58, 1979 г.) «Здоровье как составная 

часть развития» [15] и Программой ВОЗ закрепле-

но положение, что здоровье населения в целом и 

каждого человека как члена общества имеет важ-

нейшее значение для существования и развития 

государства [12, 16].

Согласно ст. 11 и 13 Европейской Социальной 

Хартии (994_062), стороны закрепили право сво-

их граждан на охрану здоровья, на социальную и 

медицинскую помощь [12]. В п. 1 ст. 11 говорится, 

что стороны, насколько это возможно, обязаны 

устранить причины плохого здоровья населения. 

В третьем разделе доклада ВОЗ о состоянии здра-

воохранения в Европе в 2012 году констатируется, 

что центральным аспектом основ политики «Здо-

ровье-2020» является улучшение благополучия на-

селения, прежде всего в контексте здоровья. Этот 

тезис может служить платформой для выработки 

общей для различных секторов программы дей-

ствий, а также для реализации общегосударствен-

ного подхода [14].

Общество и государство ответственны перед 

современным и будущими поколениями за уро-

УДК 614.251.2:614.253.1

ÂÀÑÊÅÑ ÀÁÀÍÒÎ Õ.Ý. 
Îòäåëåíèå íåîòëîæíîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè Îáîëîíñêîãî ðàéîíà ã. Êèåâà — 
Êîììóíàëüíîå íåêîììåð÷åñêîå ïðåäïðèÿòèå (Öåíòð ïåðâè÷íîé ìåäèêî-ñàíèòàðíîé ïîìîùè ¹ 2) ¹ 3
ÂÀÑÊÅÑ ÀÁÀÍÒÎ À.Ý. 
Íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èìåíè À.À. Áîãîìîëüöà, ã. Êèåâ
Îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè íîâîðîæäåííûõ Êèåâñêîãî ãîðîäñêîãî öåíòðà 
ðåïðîäóêòèâíîé è ïåðèíàòàëüíîé ìåäèöèíû ¹ 4

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÜ 
È ÇÀÊÎÍÎÄÀÒÅËÜÑÒÂÎ ÑÒÐÀÍÛ

Резюме. Общество и государство ответственны перед современным и будущими поколениями за уровень 
здоровья, а основой для решения всех этих задач в условиях реформирования систем здравоохранения в 
мире является адаптированное к современным условиям законодательство. В пределах нашей статьи 
мы пытаемся вызвать интерес медицинской общественности к вопросам законодательных норм.
Необходимость развития правовых знаний медиков на сегодняшний день является неоспоримой, а в этой 
статье акцент делается на основных, по нашему мнению, статьях Уголовного и Уголовно-процессуаль-
ного кодексов Украины.
Ключевые слова: медицина, медицина и закон, права человека, права врача, права медика, Уголовный 
кодекс Украины, Уголовно-процессуальный кодекс Украины.

© Васкес Абанто Х.Э., Васкес Абанто А.Э., 2014 
© «Медицина неотложных состояний», 2014
© Заславский А.Ю., 2014

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ 

Original Researches



174 ¹ 2 (57) • 2014Ìåäèöèíà íåîòëîæíûõ ñîñòîÿíèé,  ISSN 2224-0586

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ / Original Researches

вень здоровья и сохранение генофонда народа, 

обеспечивают приоритетность здравоохранения 

в деятельности государства, улучшение условий 

труда, учебы, быта и отдыха населения, решение 

экологических проблем, совершенствование ока-

зания медицинской помощи и внедрение здоро-

вого образа жизни. Основой для решения всех 

этих задач в условиях реформирования систем 

здравоохранения в мире является адаптированное 

к современным условиям законодательство [11, 

17, 19].

Какую систему здравоохранения выберет каж-

дая страна? Ответ на этот вопрос напрямую свя-

зан с социально-экономическим и политическим 

курсом, выбранным государством на конкретном 

историческом этапе.

Вопросы сохранения и укрепления жизни и 

здоровья человека во все времена и в любой стра-

не являются центром повышенного внимания 

руководителей государств и законодателей (для 

многих, правда, только во время предвыборной 

кампании). Это предопределяет важность изуче-

ния общественных отношений в сфере здравоох-

ранения. В странах бывшего Советского Союза 

длительное время оставались действующими ад-

министративно-командные способы управления и 

регулирования здравоохранения. Данные способы 

являлись отражением своего времени в недавнем 

прошлом и в то время в значительной степени обе-

спечивали предоставление гражданам бесплатной 

и качественной медицинской помощи с достаточ-

ным финансированием и наличием контроля за 

организацией и качеством предоставления меди-

цинской помощи. Официальное признание экс-

пертами ВОЗ системы здравоохранения Семашко 

советских времен в качестве образца для других 

стран не случайно.

Прогрессивное развитие многих направлений 

медицины, сочетающееся с общими изменения-

ми в социально-экономической и политической 

сферах стран постсоветского пространства, требо-

вало практически сразу после 1991 г. адекватной 

адаптации и совершенствования не только зако-

нодательной сферы системы здравоохранения, но 

и других, связанных с областью здравоохранения 

отраслей науки и практики.

Именно законодательно-правовой системе 

принадлежит важнейшая роль в регулировании 

многочисленных общественных отношений, воз-

никающих в процессе оказания медицинской по-

мощи. Значительные изменения (за последние 

годы) нормативно-правовой базы охраны здоровья 

граждан, целого ряда подзаконных документов, 

столь необходимых для проведения реформирова-

ния здравоохранения, требуют соответствующего 

изменения менталитета как населения и медицин-

ских работников, так и юристов, работающих в 

сфере здравоохранения [6, 8, 9, 19].

Подвергая комплексному исследованию 

аспекты регулирования деятельности медиков в 

настоящее время, мы стараемся определять наи-

более принципиальные черты и особенности ре-

гламентации, учитывая существующие законода-

тельные акты, и ни в коем случае не внедряясь в 

правовые тонкости. При необходимости матери-

алы рассматриваются с помощью специалистов 

права [4].

Законодательство Украины в области здра-

воохранения, как и в любой стране, постоянно 

пересматривается и совершенствуется, как того 

требуют политика государства и жизненные со-

ставляющие общества. Опыт передовых стран 

мира, данные ведущих международных организа-

ций в области здравоохранения и особенно реко-

мендации ВОЗ являются той самой необходимой 

крепкой опорой в условиях реформирования здра-

воохранения в Украине [1, 6, 8, 19].

В Украине сегодня к основным институтам 

права в области здравоохранения относятся: пра-

вовой статус пациента, этико-правовой статус 

медицинского работника, эвтаназия, врачебная 

(медицинская) ошибка, конфликты в медицине, 

медицинская помощь (в том числе и на предпри-

ятиях), трансплантация органов и других анатоми-

ческих материалов человека, донорство крови и ее 

компонентов, профилактика и лечение инфекци-

онных заболеваний, специальные способы профи-

лактики и лечения наркомании и ВИЧ-инфекции 

(инфицированных и больных СПИДом), меди-

цинское обеспечение репродуктивной функции 

человека, коррекция (смена) пола, психиатриче-

ская помощь, обеспечение населения лекарствен-

ными препаратами и средствами медицинского 

назначения, биомедицинские исследования с уча-

стием человека, медицинская экспертиза и др. По 

всем этим вопросам необходимы постоянный мо-

ниторинг и совершенствование законодательства 

согласно медико-правовым стандартам страны и 

международного сообщества. При этом необходи-

мо учитывать социально-экономические факторы 

развития общества [1, 2, 13, 19].

Несмотря на значительные изменения, произо-

шедшие за последние годы в области правового 

обеспечения здравоохранения в стране, существу-

ет достаточно большое количество нерешенных 

вопросов. Именно в связи с этим особо актуальны 

исследования нормативно-правовой регламента-

ции медицинской деятельности, в которых важное 

значение имеет изучение правового статуса паци-

ента. Не стоит забывать при этом и о правовом ста-

тусе медика [1, 2, 6, 8].

Принимая во внимание степень важности за-

конодательства каждой страны в решении про-

блемных вопросов в области здравоохранения, 

в настоящее время становится необходимостью 

знание каждым рядовым медиком в Украине не 

только своих обязанностей, но и прав. Пони-

мать, что нарушаются права, и молчать, — также 

серьезный недостаток у медиков наряду с други-

ми нарушениями этически-организационного 

характера в процессе медицинской деятельно-

сти [6, 8].
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Другой группе участвующих в сфере оказания 

медицинских услуг — руководителям медико-диа-

гностических учреждений и департаментов здра-

воохранения страны — необходимо относиться к 

решению конфликтных ситуаций более объектив-

но с точки зрения законодательства и без привя-

занностей к настроению какого-либо конкретного 

гражданина или населения в целом [6, 8, 19].

Знание нормативно-правовой основы своей 

непосредственной деятельности является гаранти-

ей готовности медиков к вероятным конфликтам 

со стороны любого субъекта медицинских право-

отношений (пациент или его родственник, медик, 

лечебное учреждение, орган управления здраво-

охранением). Единственные механизмы решения 

проблем и/или конфликтных ситуаций в области 

здравоохранения — это закон и профессиональная 

медицинская экспертная оценка, хотя с этим труд-

но смириться многим [6, 8, 19].

Длительный застой в сфере преобразований 

и некое сопротивление при попытках адаптации 

законодательства и порядка к современным об-

щепринятым нормам являются самой серьезной 

преградой, так как приходится жить и работать 

по старым порядкам и нынешним возможно-

стям [5].

Исходя из необходимости развития правовых 

знаний медиков и в дополнение к изложенному 

в статье «Законодательство Украины и работа ме-

дика в медицине неотложных состояний» в рам-

ках настоящей работы мы акцентируем внимание 

читателей-медиков на основных, по нашему мне-

нию, статьях Уголовного (2341-14) и Уголовно-

процессуального (4651-17) кодексов Украины (по 

состоянию на октябрь 2013 г.), необходимых в на-

шей практической деятельности. Эти статьи (чи-

тайте ниже) представлены на украинском языке с 

целью полного сохранения мысли и аутентично-

сти [12].

Уголовный кодекс Украины (2341-14). В сфере 

медицинской деятельности важно ознакомиться 

со статьями 130–145, 270, 271, 305–327. Выделяя 

главное из перечисленных статей, ниже приводим 

всего лишь несколько из них:

Стаття 135. Залишення в небезпеці 

1. Завід оме залишення без допомоги особи, яка 

перебуває в небезпечному для життя стані і позбав-

лена можливості вжити заходів до самозбереження 

через малолітство, старість, хворобу або внаслідок 

іншого безпорадного стану, якщо той, хто залишив 

без допомоги, зобов’язаний був піклуватися про 

цю особу і мав змогу надати їй допомогу, а також 

у разі, коли він сам поставив потерпілого в небез-

печний для життя стан, — карається обмеженням 

волі на строк до двох років або позбавленням волі 

на той самий строк. 

2. Ті самі  дії, вчинені матір’ю стосовно новона-

родженої дитини, якщо матір не перебувала в обу-

мовленому пологами стані, — караються обм ежен-

ням волі на строк до трьох років або позбавленням 

волі на той самий строк. 

3. Діяння, п ередбачені частинами першою або 

другою цієї статті, якщо вони спричинили смерть 

особи або інші тяжкі наслідки, — караються по-

зб авленням волі на строк від трьох до восьми років. 

Стаття 136. Н енадання допомоги особі, яка 

перебуває в небезпечному для життя стані 

1. Ненадання  допомоги особі, яка перебуває в 

небезпечному для життя стані, при можливості на-

дати таку допомогу або неповідомлення про такий 

стан особи належним установам чи особам, якщо 

це спричинило тяжкі тілесні ушкодження, — ка-

раються штра фом від двохсот до п’ятисот неопо-

датковуваних мінімумів доходів громадян, або гро-

мадськими роботами на строк від ста п’ятдесяти 

до двохсот сорока годин, або арештом на строк до 

шести місяців. 

2. Ненадання доп омоги малолітньому, який за-

відомо перебуває в небезпечному для життя ста-

ні, при можливості надати таку допомогу або не-

повідомлення про такий стан дитини належним 

установам чи особам — караються штрафом  від 

п’ятисот до тисячі неоподатковуваних мінімумів 

доходів громадян або арештом на строк до шести 

місяців, або обмеженням волі на строк до трьох 

років.

3. Діяння, передба чені частинами першою або 

другою цієї статті, якщо вони спричинили смерть 

потерпілого, — караються обмеженням  волі на 

строк від трьох до п’яти років або позбавленням 

волі на строк від двох до п’яти років.

Стаття 138. Незаконна  лікувальна діяльність 

Заняття лікувальною діяльністю без спеціаль-

ного дозволу, здійснюване особою, яка не має на-

лежної медичної освіти, якщо це спричинило тяж-

кі наслідки для хворого, — карається виправними 

ро ботами на строк до двох років, або обмеженням 

волі на строк до трьох років, або позбавленням 

волі на строк до трьох років. 

Стаття 139. Ненадання  допомоги хворому 

медичним працівником 

1. Ненадання без поваж них причин допо-

моги хворому медичним працівником, який 

зобов’язаний, згідно з установленими правилами, 

надати таку допомогу, якщо йому завідомо відомо, 

що це може мати тяжкі наслідки для хворого, — 

карається штрафом до п’ятдесяти неоподаткову-

ваних мінімумів доходів громадян з позбавленням 

права обіймати певні посади чи займатися певною 

діяльністю на строк до трьох років, або громад-

ськими роботами на строк до двохсот годин, або 

виправними роботами на строк до двох років. 

2. Те саме діяння, якщо в оно спричинило 

смерть хворого або інші тяжкі наслідки, — кара-

ється обмеженням волі н а строк до чотирьох років 

або позбавленням волі на строк до трьох років, з 

позбавленням права обіймати певні посади чи за-

йматися певною діяльністю на строк до трьох ро-

ків або без такого.

Стаття 140. Неналежне викон ання профе-

сійних обов’язків медичним або фармацевтичним 

працівником 
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1. Невиконання чи неналежне  виконання ме-

дичним або фармацевтичним працівником своїх 

професійних обов’язків внаслідок недбалого чи 

несумлінного до них ставлення, якщо це спричи-

нило тяжкі наслідки для хворого, — карається по-

збавленням права обіймати певні посади чи займа-

тися певною діяльністю на строк до п’яти років 

або виправними роботами на строк до двох років, 

або обмеженням волі на строк до двох років, або 

позбавленням волі на той самий строк. 

2. Те саме діяння, якщо воно сп ричинило тяжкі 

наслідки неповнолітньому, — карається обмежен-

ням волі на строк до п’яти років або позбавленням 

волі на строк до трьох років, з позбавленням права 

обіймати певні посади чи займатися певною діяль-

ністю на строк до трьох років. 

Стаття 145. Незаконне розголошення лікар-

ської таємниці 

Умисне розголошення лікарської таємниці 

особою, якій вона стала відома у зв’язку з вико-

нанням професійних чи службових обов’язків, 

якщо таке діяння спричинило тяжкі наслідки, — 

карається штрафом до п’ятдесяти неоподатко-

вуваних мінімумів доходів громадян або гро-

мадськими роботами на строк до двохсот сорока 

годин, або позбавленням права обіймати певні 

посади чи займатися певною діяльністю на строк 

до трьох років, або виправними роботами на строк 

до двох років. 

Уголовно-процессуальный кодекс Украины 

(4651-17) — ст. 13-18, 69, 71–72, 227–228, 230–231, 

233, 238, 241:

Стаття 13. Недоторканність житла чи іншого 

володіння особи

1. Не допускається проникнення до житла ч и 

до іншого володіння особи, проведення в них 

огляду чи обшуку інакше як за вмотивованим су-

довим рішенням, крім випадків, передбачених 

цим Кодексом.

Стаття 14. Таємниця спілкування

1. Під час кримінального провадження кожн о-

му гарантується таємниця листування, телефон-

них розмов, телеграфної та іншої кореспонденції, 

інших форм спілкування.

2. Втручання у таємницю спілкування можли-

 ве лише на підставі судового рішення у випадках, 

передбачених цим Кодексом, з метою виявлен-

ня та запобігання тяжкому чи особливо тяжкому 

злочину, встановлення його обставин, особи, яка 

вчинила злочин, якщо в інший спосіб неможливо 

досягти цієї мети.

3. Інформація, отримана внаслідок втручан ня 

у спілкування, не може бути використана інакше 

як для вирішення завдань кримінального прова-

дження.

Стаття 15. Невтручання у приватне життя

1. Під час кримінального провадження кожн о-

му гарантується невтручання у приватне (особисте 

і сімейне) життя.

2. Ніхто не може збирати, зберігати, вико ристо-

вувати та поширювати інформацію про приватне 

життя особи без її згоди, крім випадків, передбаче-

них цим Кодексом.

3. Інформація про приватне життя особи, о три-

мана в порядку, передбаченому цим Кодексом, не 

може бути використана інакше як для виконання 

завдань кримінального провадження.

4. Кожен, кому наданий доступ до інформац ії 

про приватне життя, зобов’язаний запобігати роз-

голошенню такої інформації.

Стаття 16. Недоторканність права власності 

1. Позбавлення або обмеження права власнос ті 

під час кримінального провадження здійснюється 

лише на підставі вмотивованого судового рішен-

ня, ухваленого в порядку, передбаченому цим Ко-

дексом.

2. На підставах та в порядку, передбачених  цим 

Кодексом, допускається тимчасове вилучення 

майна без судового рішення.

Стаття 17. Презумпція невинуватості та за-

безпечення доведеності вини

1. Особа вважається невинуватою у вчиненні  

кримінального правопорушення і не може бути 

піддана кримінальному покаранню, доки її вину 

не буде доведено у порядку, передбаченому цим 

Кодексом, і встановлено обвинувальним вироком 

суду, що набрав законної сили.

2. Ніхто не зобов’язаний доводити свою не-

в инуватість у вчиненні кримінального правопо-

рушення і має бути виправданим, якщо сторона 

обвинувачення не доведе винуватість особи поза 

розумним сумнівом.

3. Підозра, обвинувачення не можуть ґрунтув а-

тися на доказах, отриманих незаконним шляхом.

4. Усі сумніви щодо доведеності вини особи 

 тлумачаться на користь такої особи.

5. Поводження з особою, вина якої у вчиненн і 

кримінального правопорушення не встановлена 

обвинувальним вироком суду, що набрав законної 

сили, має відповідати поводженню з невинуватою 

особою.

Стаття 18. Свобода від самовикриття та прав о 

не свідчити проти близьких родичів та членів сім’ї

1. Жодна особа не може бути примушена ви-

знат и свою винуватість у вчиненні кримінального 

правопорушення або примушена давати пояснен-

ня, показання, які можуть стати підставою для 

підо зри, обвинувачення у вчиненні нею кримі-

нального правопорушення.

2. Кожна особа має право не говорити нічого 

 з приводу підозри чи обвинувачення проти неї, у 

будь-який момент відмовитися відповідати на за-

питання, а також бути негайно повідомленою про 

ці права.

3. Жодна особа не може бути примушена давати  

пояснення, показання, які можуть стати підставою 

для підозри, обвинувачення у вчиненні її близьки-

ми родичами чи членами її сім’ї кримінального 

правопорушення.

Стаття 69. Експерт

1. Експертом у кримінальному провадженні є 

ос оба, яка володіє науковими, технічними або ін-
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шими спеціальними знаннями, має право відпо-

відно до Закону України «Про судову експертизу» 

на проведення експертизи і якій доручено про-

вести дослідження об’єктів, явищ і процесів, що 

містять відомості про обставини вчинення кри-

мінального правопорушення, та дати висновок з 

питань, які виникають під час кримінального про-

вадження і стосуються сфери її знань.

2. Не можуть бути експертами особи, які перебу-

 вають у службовій або іншій залежності від сторін 

кримінального провадження або потерпілого.

<…>

Стаття 71. Спеціаліст

1. Спеціалістом у кр имінальному провадженні 

є  особа, яка володіє спеціальними знаннями та на-

вичками застосування технічних або інших засобів 

і може надавати консультації під час досудового 

розслідування і судового розгляду з питань, що по-

требують відповідних спеціальних знань і навичок.

2. Спеціаліст може бути залучений для надання 

 безпосередньої технічної допомоги (фотографу-

вання, складення схем, планів, креслень, відбір 

зразків для проведення експертизи тощо) сторона-

ми кримінального провадження під час досудово-

го розслідування і судом під час судового розгляду.

3. Сторони кримінального провадження мають 

пра во під час судового розгляду заявляти клопо-

тання про залучення спеціаліста або використання 

його пояснень і допомоги.

4. Спеціаліст має право:

1) ставити запитання  учасникам процесуальної 

д ії з дозволу сторони кримінального провадження, 

яка його залучила, чи суду;

2) користуватися технічними засобами, прила-

дам и та спеціальним обладнанням;

3) звертати увагу сторони кримінального про-

вад ження, яка його залучила, або суду на характер-

ні обставини чи особливості речей і документів;

<…>

Стаття 72. Відповідальність спеціаліста

1.  У р азі неприбуття до суду без поважних при-

ч ин або неповідомлення про причини неприбуття 

на спеціаліста судом покладаються всі витрати, 

пов’язані з оголошенням перерви в судовому за-

сіданні.

Стаття 227. Участь законного представника, 

педагога, психолога або лікаря у слідчих (розшуко-

вих) діях за участю малолітньої або неповнолітньої 

особи

1. При проведенні слідчих (розшукових) дій за 

у частю малолітньої або неповнолітньої особи за-

безпечується участь законного представника, пе-

дагога або психолога, а за необхідності — лікаря.

2. До початку слідчої (розшукової) дії закон-

ному  представнику, педагогу, психологу або ліка-

рю роз’яснюється їхнє право за дозволом ставити 

уточнюючі запитання малолітній або неповноліт-

ній особі.

3. У виняткових випадках, коли участь закон-

ного п редставника може завдати шкоди інтересам 

малолітнього або неповнолітнього свідка, потерпі-

лого, слідчий, прокурор за клопотанням малоліт-

нього або неповнолітнього чи з власної ініціативи 

має право обмежити участь законного представни-

ка у виконанні окремих слідчих (розшукових) дій 

або усунути його від участі у кримінальному про-

вадженні та залучити замість нього іншого закон-

ного представника.

Стаття 228. Пред’явлення особи для впіз-

нання

1. Перед тим, як пред’явити особу для впізнан-

ня, с лідчий, прокурор попередньо з’ясовує, чи 

може особа, яка впізнає, впізнати цю особу, опи-

тує її про зовнішній вигляд і прикмети цієї осо-

би, а також про обставини, за яких вона бачила 

цю особу, про що складає протокол. Якщо особа 

заявляє, що вона не може назвати прикмети, за 

якими впізнає особу, проте може впізнати її за су-

купністю ознак, у протоколі зазначається, за су-

купністю яких саме ознак вона може впізнати осо-

бу. Забороняється попередньо показувати особі, 

яка впізнає, особу, яка повинна бути пред’явлена 

для впізнання, та надавати інші відомості про 

прикмети цієї особи.

<…>

5. При пред’явленні особи для впізнання осо-

бі, що до я кої згідно з цим Кодексом вжито заходів 

безпеки, відомості про особу, взяту під захист, до 

протоколу не вносяться і зберігаються окремо.

6. За необхідності впізнання може провадитися 

за фотоз німками, матеріалами відеозапису з до-

держанням вимог, зазначених у частинах першій 

і другій цієї статті. Проведення впізнання за фо-

тознімками, матеріалами відеозапису виключає 

можливість у подальшому пред’явленні особи для 

впізнання.

<…>

8. При пред’явленні особи для впізнання мо-

жуть бути залучені спеціалісти для фіксування 

впізнання технічними засобами, психологи, педа-

гоги та інші спеціалісти.

9. За правилами цієї статті може здійснюватися 

пред’явле ння особи для впізнання за голосом або 

ходою, при цьому впізнання за голосом повинно 

здійснюватися поза візуальним контактом між 

особою, що впізнає, та особами, які пред’явлені 

для впізнання.

Стаття 230. Пред’явлення трупа для впіз-

нання

1. Пред’явлення трупа для впізнання здійсню-

ється з додержан ням вимог, передбачених части-

нами першою і восьмою статті 228 цього Кодексу.

Стаття 231. Протокол пред’явлення для впіз-

нання

1. Про проведення пред’явлення для впізнан-

ня складається прот окол згідно з вимогами цього 

Кодексу, у якому докладно зазначаються ознаки, 

за якими особа впізнала особу, річ чи труп, або за-

значається, за сукупністю яких саме ознак особа 

впізнала особу, річ чи труп.

2. У разі проведення пред’явлення для впіз-

нання згідно з прави лами, передбаченими 
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частинами п’ятою і шостою статті 228 цього 

Кодексу, у протоколі, крім відомостей, перед-

бачених цією статтею, обов’язково зазначається, 

що пред’явлення для впізнання проводилося в 

умовах, коли особа, яка пред’явлена для впізнан-

ня, не бачила і не чула особи, яка впізнає, а також 

вказуються всі обставини і умови проведення та-

кого пред’явлення для впізнання. У такому разі 

анкетні дані особи, яка впізнає, до протоколу не 

вносяться і не долучаються до матеріалів досудо-

вого розслідування.

3. Якщо проводилося фіксування ходу слідчої 

(розшукової) дії технічн ими засобами, до прото-

колу додаються фотографії осіб, речей чи трупа, 

що пред’являлися для впізнання, матеріали відео-

запису. У разі якщо пред’явлення для впізнання 

проводилося в умовах, коли особа, яку пред’явили 

для впізнання, не бачила і не чула особи, яка впіз-

нає, всі фотографії, матеріали відеозаписів, за яки-

ми може бути встановлена особа, яка впізнавала, 

зберігаються окремо від матеріалів досудового 

розслідування.

Стаття 233. Проникнення до житла чи іншого 

володіння особи

1. Ніхто не має права проникнути до житла чи 

іншого володіння особи з б удь-якої метою, інакше 

як лише за добровільною згодою особи, яка ними 

володіє, або на підставі ухвали слідчого судді, крім 

випадків, установлених частиною третьою цієї 

статті.

2. Під житлом особи розуміється будь-яке при-

міщення, яке знаходиться у  постійному чи тимча-

совому володінні особи, незалежно від його при-

значення і правового статусу, та пристосоване для 

постійного або тимчасового проживання в ньому 

фізичних осіб, а також всі складові частини такого 

приміщення. Не є житлом приміщення, спеціаль-

но призначені для утримання осіб, права яких об-

межені за законом. Під іншим володінням особи 

розуміються транспортний засіб, земельна ділян-

ка, гараж, інші будівлі чи приміщення побутового, 

службового, господарського, виробничого та ін-

шого призначення тощо, які знаходяться у воло-

дінні особи.

3. Слідчий, прокурор має право до постановлен-

ня ухвали слідчого судді у війти до житла чи іншого 

володіння особи лише у невідкладних випадках, 

пов’язаних із врятуванням життя людей та майна 

чи з безпосереднім переслідуванням осіб, які підо-

зрюються у вчиненні злочину. У такому випадку 

прокурор, слідчий за погодженням із прокурором 

зобов’язаний невідкладно після здійснення таких 

дій звернутися з клопотанням про проведення об-

шуку до слідчого судді. Слідчий суддя розглядає 

таке клопотання згідно з вимогами статті 234 цьо-

го Кодексу, перевіряючи, крім іншого, чи дійсно 

були наявні підстави для проникнення до житла чи 

іншого володіння особи без ухвали слідчого судді. 

Якщо прокурор відмовиться погодити клопотання 

слідчого про обшук або слідчий суддя відмовить у 

задоволенні клопотання про обшук, встановлені 

внаслідок такого обшуку докази є недопустимими, 

а отримана інформація підлягає знищенню в по-

рядку, передбаченому статтею 255 цього Кодексу.

Стаття 238. Огляд трупа

1. Огляд трупа слідчим, прокурором прово-

диться за обов’язкової участі суд ово-медичного 

експерта або лікаря, якщо вчасно неможливо за-

лучити судово-медичного експерта.

2. Огляд трупа може здійснюватися одночасно 

з оглядом місця події, житла ч и іншого володіння 

особи з додержанням правил цього Кодексу про 

огляд житла чи іншого володіння особи.

3. Після огляду труп підлягає обов’язковому на-

правленню для проведення суд ово-медичної екс-

пертизи для встановлення причини смерті.

4. Труп підлягає видачі лише з письмового до-

зволу прокурора і тільки після  проведення судо-

во-медичної експертизи та встановлення причини 

смерті.

Стаття 241. Освідування особи

1. Слідчий, прокурор здійснює освідування 

підозрюваного, свідка чи потерпіл ого для вияв-

лення на їхньому тілі слідів кримінального пра-

вопорушення або особливих прикмет, якщо для 

цього не потрібно проводити судово-медичну 

експертизу.

2. Освідування здійснюється на підставі поста-

нови прокурора та, за необхідн ості, за участю су-

дово-медичного експерта або лікаря. Освідування, 

яке супроводжується оголенням освідуваної осо-

би, здійснюється особами тієї ж статі, за винят-

ком його проведення лікарем і за згодою особи, 

яка освідується. Слідчий, прокурор не вправі бути 

присутнім при освідуванні особи іншої статі, коли 

це пов’язано з необхідністю оголювати особу, що 

підлягає освідуванню.

3. Перед початком освідування особі, яка підля-

гає освідуванню, пред’являєтьс я постанова проку-

рора. Після цього особі пропонується добровільно 

пройти освідування, а в разі її відмови освідування 

проводиться примусово.

4. При освідуванні не допускаються дії, які 

принижують честь і гідність особи  або небезпеч-

ні для її здоров’я. За необхідності здійснюється 

фіксування наявності чи відсутності на тілі особи, 

яка підлягає освідуванню, слідів кримінального 

правопорушення або особливих прикмет шляхом 

фотографування, відеозапису чи інших технічних 

засобів. Зображення, демонстрація яких може роз-

глядатись як образлива для освідуваної особи, збе-

рігаються в опечатаному вигляді і можуть надава-

тися лише суду під час судового розгляду.

5. Про проведення освідування складається 

протокол згідно з вимогами цього Код ексу. Особі, 

освідування якої проводилося примусово, нада-

ється копія протоколу освідування...

Итак, нормативно-правовые основы, а тем 

самым и определенные юридические гарантии 

обеспечения медицинской деятельности зако-

нодательством страны — это совокупность меро-
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приятий, направленных на создание правового 

пространства функционирования сферы здраво-

охранения с целью обеспечения реализации за-

конных прав и интересов субъектами медицин-

ских правоотношений. Юридические гарантии 

могут быть выражены в виде гарантий реализации 

(нормы права, определяющие права и свободы 

граждан при получении медицинской помощи, а 

также возможности для их реализации) и гаран-

тий охраны (нормы права, обеспечивающие от-

ветственность государства, должностных лиц сфе-

ры здравоохранения, медицинских работников в 

сфере предоставления медицинской помощи) [11, 

17, 19]. Возможно разделение этих самых юриди-

ческих гарантий: на нормативно-правовые (закре-

пленные в международных правовых договорах и 

в Конституции страны, в законах и подзаконных 

документах); институциональные (связанные с 

механизмами обеспечения медицинской деятель-

ности); процессуальные (защита прав пациентов, 

защита прав медиков и т.д.).

Целесообразность нормативно закрепить пре-

доставление для пациента фиксированного для 

каждого заболевания «минимального стандарта» 

информации в сочетании с особенностями каждо-

го конкретного клинического случая является, по 

нашему мнению, спорным вопросом. На сегодня 

достаточно сложно работать с пациентами, «об-

ладающими медицинскими знаниями», а при вы-

даче рекомендаций или назначений мы не всегда 

уверены в том, будут ли они действительно выпол-

нены. Во многих случаях пациент попросту кол-

лекционирует разные рекомендации врачей, са-

мостоятельно создает свои интернет-инструкции 

к препаратам — они являются отличными кон-

сультантами для этой многочисленной категории 

больных [7].

Появление клинических протоколов, в том 

числе и на законодательном уровне, является хо-

рошим инструментом для медика. Однако врачу 

часто нужно действовать вопреки им, учитывая 

индивидуальность каждого случая и имеющейся 

комплектации медикаментов и аппаратуры, своих 

умений и врачебной профессиональной интуиции 

[6, 7].

В условиях частной медицинской деятельности 

так называемый «минимальный стандарт», воз-

можно, является более приемлемым вариантом за-

щиты от конфликтных ситуаций. Во-первых, на-

грузка на одного медика чаще всего меньше (это 

позволяет выделить соответствующее время), чем 

в условиях государственной медицинской работы, 

а во-вторых, руководство может быть более за-

интересованным в независимой и всевозможной 

защите своих сотрудников, выбранных исходя из 

комплекса параметров, включая этико-деонто-

логические. В таком случае этот «минимальный 

стандарт» должен отвечать некоторым общим кри-

териям: единый для данного вида медицинского 

действия (процедура, вмешательство, акт конста-

тации) образец документа, печатная форма доку-

мента с сохранением копии для каждой из сторон 

(пациента и лечебного учреждения).

Незаменимым документом (кроме прочих, 

требуемых согласно законодательству страны) в 

плане защиты медика от конфликтов при клини-

ческих апробациях новых препаратов или лечеб-

но-диагностических методик является информи-

рованное согласие. Информированное согласие 

в медицине — это добровольное, компетентное и 

осознанное принятие пациентом предложенного 

варианта лечения или участия в каком-либо ме-

роприятии (клиническое исследование препара-

та, проверка новой диагностической процедуры и 

т.д.), основанное на получении им объективной и 

всесторонней информации (возможные побочные 

явления или осложнения предстоящего лечения, 

наличие альтернативных методов и т.д.).

В работе медика главным фактором обеспече-

ния юридических гарантий является государство 

с надлежащей законодательной основой и соот-

ветствующее отношение к ней со стороны всех 

субъектов медицинской деятельности. Важно так-

же влияние на данные процессы и общественных 

организаций, фондов, частных лечебных учрежде-

ний и страховых медицинских компаний. В свя-

зи с этим становится актуальной необходимость 

передачи в будущем многих экспертных функций 

независимым профессиональным медицинским 

организациям [3].

Авторы подчеркивают, что все материалы от 

их имени (в т.ч. изложенные за пределами данной 

статьи) являются исключительно личным мне-

нием и результатом собственных рассуждений, 

наблюдений и опыта и ни в коем случае не пре-

тендуют на то, чтобы читатели «обязательно» их 

разделяли. Указание места работы авторов явля-

ется всего лишь справочной информацией о месте 

основной занятости.
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Резюме. Суспільство і держава відповідальні перед су-

часним і майбутніми поколіннями за рівень здоров’я, а 

основою для вирішення всіх цих завдань в умовах рефор-

мування систем охорони здоров’я у світі є адаптоване до 

сучасних умов законодавство. У межах нашої статті ми 

намагаємося викликати інтерес медичної громадськості 

до питань законодавчих норм.

Необхідність розвитку правових знань медиків на 

сьогодні є незаперечною, а в цій статті акцент робиться 

на основних, на нашу думку, статтях Кримінального та 

Кримінально-процесуального кодексів України.

Ключові слова: медицина, медицина і закон, права лю-

дини, права лікаря, права медика, Кримінальний кодекс 

України, Кримінально-процесуальний кодекс України.
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MEDICAL CARE AND THE LAW OF THE COUNTRY

Summary. Society and the state are responsible to the con-

temporary and future generations for the level of health, and the 

basis for the solution of all these problems in terms of reforming 

healthcare systems in the world is adapted to modern condi-

tions of the legislation. Within this article we are trying to at-

tract interest of medical community to the legislative provision.

The need of developing legal knowledge of physicians today is 

undeniable, and this article focuses on the main, in our opinion, 

articles of the Penal and Criminal Procedure Codes of Ukraine.

Key words: medicine, medicine and law, human rights, the 

rights of doctor, the rights of medical worker, the Penal Code of 

Ukraine, the Criminal Procedure Code of Ukraine.
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