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Рассматриваются философские, социальные, психологические и педагогические аспекты воспита-
ния личностных качеств врача в период профессиональной подготовки, а также структура професси-
онально-этической культуры будущего врача, формирование которой осуществляется через рефлек-
тивную и творческую деятельность личности с целью самореализации. Представлены цели и средст-
ва такого воспитания в условиях медицинского вуза. В статье также рассматриваются задачи совре-
менного высшего медицинского образования, выясняется взаимосвязь между учебными и воспитате-
льными задачами медицинского вуза как основовой формирования профессионализма врача. 
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This paper focuses on philosophical, social, psychological and pedagogical aspects of education of the 
personal qualities typical for a good doctor in the period of professional training, the purposes and means of 
the education at high medical school. The article is also devoted to analyses of structure of professional 
ethical culture that is achieved by means of introspection and creative personal activity. We also describe the 
problems of present-day high medical education, the relationship between training and educational 
objectives at medical university. 
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ФІЛОСОФСЬКО-ПРАВОВІ ПРОБЛЕМИ ХОСПІСНОЇ І ПАЛІАТИВНОЇ 
ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Розвинення вітчизняної мережі паліативної та хоспісної допомоги має особливе значення в сучасних 
реаліях, коли кількість невиліковно хворих пацієнтів постійно зростає. За оцінками експертів, в 
Україні щорічно потребують паліативної допомоги — близько півмільйона інкурабельних хворих.  
Філософія паліативної допомоги - якомога краща якість життя важкохворої людини, а правові ас-
пекти - захист її особистісних і громадянських прав.  В Україні робляться тільки перші кроки в на-
прямку створення державної системи підготовки медичних і соціальних фахівців, які надають палі-
ативну допомогу. Вітчизняне законодавство потребує подальшого реформування у галузі охорони 
здоров’я, в тому числі і паліативно-хоспісній допомозі. 

Ключові слова. Паліативна, хоспісна допомога, інкурабельні хворі, філософія права, філософсько-правові проблеми медицини  

Вступ 

Паліативна допомога є чи не найдревнішим 
видом медичної допомоги хворим. Її гуманістичні 
ідеї пов’язані з тим часовим відрізком, коли ліка-
рі і медсестри не мали достатніх знань і засобів 
для того, щоб долати важкі недуги, і єдиним, що 
вони могли зробити для своїх пацієнтів – це по-
легшити їх страждання. 

Проблема ставлення медицини до невиліко-
вно хворих пацієнтів описана у книзі Гіппократа 
"Про мистецтво". У ній йдеться: "Медицина ... до 
тих, які вже переможені хворобою, не простягає 
своєї руки». Ця книга Гіпократа увійшла до так 
званого «Корпусу Гіпократа» («Гіпократова збір-
ка») і справила вирішальне значення на загаль-
ний лікарський звичай по можливості виключати 
зі своєї практики проблеми вмираючих хворих.  

На превеликий жаль, сьогодні, в епоху, коли 
медицина досягла небувалих висот, в епоху, ко-

ли наука і техніка поставлена на служіння лікар-
ській справі, така важлива галузь медико-
соціальної роботи як паліативна допомога ві-
дійшла на другий план. 

Розвинення вітчизняної мережі паліативної та 
хоспісної допомоги має особливе значення в су-
часних реаліях, коли кількість невиліковно хво-
рих пацієнтів постійно зростає. За оцінками екс-
пертів, в Україні щорічно потребують паліативної 
допомоги — близько півмільйона осіб, а саме — 
хворі в термінальних стадіях онкологічних та се-
рцево-судинних захворювань, СНІДу і туберку-
льозу, з важкими дегенеративними хворобами 
головного мозку тощо.  

В Україні паліативна і хоспісна допомога роз-
вивається набагато повільніше ніж в провідних 
країнах Європи та США. За останні 5-10 років 
було зроблено великий крок вперед, проте спе-
ціалізованих закладів, де надають таку медичну 
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допомогу в Україні, в тому числі і дитячих хоспі-
сів – обмежена кількість, та і вся галузь паліати-
вної допомоги в Україні ще далека від світових 
стандартів. 

Для більшої частини населення України, що 
страждає через невиліковні хвороби, дуже важко 
реалізувати їхнє право на гідну смерть з різних 
причин: розвиток паліативної та хоспісної допо-
моги стримується численними проблемами за-
конодавчого, організаційного, технічного, кадро-
вого, морально-етичного характеру. 

Відповідно до сучасних міжнародних підходів 
та концепцій, паліативна медицина повинна бути 
невід’ємною, інтегрованою складовою медично-
го обслуговування та соціальної опіки. Деклара-
ція ВООЗ (1990) та Барселонська декларація 
(1996) закликають усі держави світу включити 
паліативну допомогу в структуру національних 
систем охорони здоров`я.  

Отже, предметом нашого дослідження є па-
ліативно-хоспісна допомога як філософсько-
правова проблема медицини.  

Мета роботи 

Проаналізувати філософські та правові аспе-
кти сучасного стану розвитку паліативно-
хоспісної допомоги в Україні використовуючи 
дані наукової літератури, ресурси Інтернет тощо. 

Основна частина 

У 1982 році Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) запровадила паліативну допо-
могу (palliative care) як окремий напрямок меди-
чної допомоги та соціальної опіки пацієнтів з ва-
жкими невиліковними хворобами та обмеженою 
тривалістю (прогнозом) життя. Головною метою 
паліативної допомоги є покращання якості життя 
людини в її фінальному періоді, максимальне 
полегшення фізичних та моральних страждань 
пацієнта та його близьких, збереження людської 
гідності пацієнта в кінці життя [2]. 

Заклад, де невиліковні (інкурабельні) хворі 
можуть отримати професійну, спеціалізовану, 
комплексну й багатопрофільну паліативну допо-
могу, в багатьох країнах, називається хоспісом. 
Від латинського хоспіс («hospice») – гостинність. 
Це означає, що перебування в хоспісі хворої 
людини повинно супроводжуватися належним 
доглядом медичного персоналу, а також волон-
терів. 

У 2011 році вперше в історії незалежної Укра-
їни у Законі України «Про внесення змін до Ос-
нов законодавства України про охорону здоров'я 
щодо удосконалення надання медичної допомо-
ги» вiд 07.07.2011 р., № 3611-VI, у Розділі V. 
Медична допомога, у Статті 35-4. «Паліативна 
допомога» було «узаконене» визначення паліа-
тивної допомоги: 

«На останніх стадіях перебігу невиліковних 
захворювань пацієнтам надається паліативна 
допомога, яка включає комплекс заходів, спря-
мованих на полегшення фізичних та емоційних 

страждань пацієнтів, а також надання психосо-
ціальної і моральної підтримки членам їх сімей» 
[1]. 

Цей підхід включає забезпечення адекватно-
го знеболення пацієнта. При цьому біль розгля-
дається як комплексне фізичне, соціальне, пси-
хологічне, духовне страждання. Відповідно, па-
ліативна допомога складається з медичного, со-
ціального, психологічного та духовного компо-
нентів [3]. Тому паліативна опіка може успішно 
здійснюватися лише за умови співпраці і спіль-
ної турботи про невиліковно хворих лікарями, 
священиками, соціальними працівниками, воло-
нтерами, родичами та приятелями. 

Паліативна допомога має власну філософію, 
яка почала формуватися у другій половині ХХ ст. 

Філософія паліативної допомоги - якомога 
краща якість життя людини до останньої її хви-
лини за негативних обставин, зумовлених важ-
кою хворобою.  

Узагальнюючи вищесказане, можна сказати, 
що в сучасній медицині відбувається як би "роз-
ширення" її предмета - пацієнта, хворої людини 
– який включається в повсякденність медичної 
практики не лише з боку свого фізіологічно-
го,"соматичного" статусу, але і в психосоматич-
ній, психологічній якості, в усьому різноманітті 
своєї особи і в усій багатоаспектності своїх зв'я-
зків з суспільством, з культурою.  

Паліативна медицина спрямована на 
розв’язання тих проблем інкурабельного (неви-
ліковного) хворого, які не розв’язані і є медични-
ми, психологічними або соціальними факторами, 
які травмують його психіку. Медичні проблеми 
включають боротьбу з болем, контроль симпто-
мів хвороби, організацію догляду за хворим. Со-
ціальні проблеми стосуються умов і якості жит-
тя, питань матеріального забезпечення тощо. 

Найскладнішими у ряді випадків виявляються 
психологічні проблеми. 

Психологічний компонент паліативної допо-
моги вирішує завдання полегшення психоемо-
ційних станів, пов’язаних з невиліковним захво-
рюванням, подолання стресу, тривожності, де-
пресії хворих, їхніх родичів та персоналу, залу-
ченого до надання паліативної допомоги, обго-
ворення та підготовки до смерті, допомоги бли-
зьким родичам підчас і після важкої втрати.  

Філософія хоспісу включає такі принципи: 
“1. Перший принцип – самовизначення паціє-

нта, означає зміну від концентрації на лікуванні 
хвороби до фокусування на турботі, що скеро-
вана цінностями пацієнта і його сім’ї. Цей прин-
цип передбачає відповідну турботу за пацієнтом 
і його сім’єю, що враховує культурні особливості 
місцевості звідки пацієнт. Важливим аспектом 
цього принципу є врахування релігійних вірувань 
та культурних вподобань пацієнта і його сім’ї про 
кінець життя. 

2. Другий принцип – людяний підхід у турботі 
за пацієнтом наприкінці життя, у якому основна 
увага приділяється забезпеченню підтримки па-
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цієнта наскільки повно це можливо. Оскільки усі 
аспекти є дотичними до підтримки пацієнта і по-
треби мають бути задоволеними максимально 
швидко, відповідно усі фахівці, що входять до 
мультидисциплінарної команди хоспісу, повинні 
адресно розв’язувати усі проблеми. 

3. Третій принцип – визнання смерті, як фіна-
льної стадії розвитку людини, за якої особистість 
має можливість для духовного вдосконалення. 
Мультидисциплінарний підхід має забезпечити 
належну турботу, щоб створити умови пацієнту і 
його сім’ї”. 

Моральними критеріями, які дають право 
працювати у паліативній допомозі є: духовність і 
моральність, милосердя і співчуття, тактовність, 
чуйність і доброта, висока ступінь вміння відкли-
катись на чужий біль, справедливість і відкри-
тість, чесність і добросовісність, Високі комуніка-
тивні здібності, культура спілкування, вміння ви-
ходити з конфліктних ситуацій тощо. 

Для розуміння специфіки, філософії, ідей хо-
спісу добровольці, як і персонал, повинні знати 
ці заповіді, а також деонтологічні принципи сто-
сунків: “медперсонал - пацієнт”, “персонал - па-
цієнт - родичі”, “персонал - волонтери”, які базу-
ються в хоспісі на таких основних принципах: 
поважати життя, гідність кожного пацієнта і кож-
ного працівника, в хоспіс приходять не помира-
ти, а жити до кінця повноцінно, раціонально ви-
користати всі можливі ресурси, позитивне мис-
лення допомагає як тривалості життя так і його 
якості, звести до мінімуму можливості нашкоди-
ти тощо. 

Отже, філософія є методологічною основою 
пізнавальної діяльності медичних працівників, 
вона забезпечує науковість вивчення і вирішен-
ня медико-теоретичних проблем, в даному ви-
падку, проблем паліативно-хоспісної допомоги. 
Цінність філософських знань в сучасних умовах 
визначається їх конкретністю, практичністю і 
зверненням до проблем сенсу життя людини. 

З точки зору медико-соціального значення та 
актуальності даної проблематики набуває адмі-
ністративно-правове забезпечення надання па-
ліативної та хоспісної допомоги (Ю. Губський, А. 
Царенко, О. Бабійчук, А. Шевчик, І. Сенюта, Я. 
Радиш, О. Віннік).  

З другої половини двадцятого сторіччя особ-
лива увага світової спільноти була привернута 
до проблеми забезпечення прав людини, їхнього 
захисту, цінності людського життя і здоров’я. В 
міжнародних документах та у міжнародній прак-
тиці приділяється особлива увага забезпеченню 
права людини на ефективну медико-соціальну 
допомогу, забезпечення на випадок хвороби, ін-
валідності, настання старості, на гідність, на по-
кращення якості життя під час невиліковної хво-
роби та на зменшення страждань. Численні по-
рушення прав людини, грубі порушення етичних 

норм з боку лікарів (наприклад, проведення дос-
лідів на людях), які мали місце під час Другої 
світової війни, призвели до усвідомлення необ-
хідності створення універсальних міжнародно-
правових стандартів у галузі охорони здоров’я, 
які відображені в ряді важливих міжнародно-
правових актів. З того часу, в світі створено де-
кілька визначних міжнародних організацій, які 
розробляють та відслідковують дотримання ети-
чних, правових та технологічних стандартів та 
протоколів у сфері медицини. Останнім часом 
розвивається пацієнтський рух, який у співпраці 
з професійними асоціаціями впливає на уряди 
держав задля дотримання вказаних норм. 

Міжнародні стандарти, зафіксовані у відпові-
дних правових актах, встановлюють і розвива-
ють принципи поваги до людини, до її життя, че-
сті і гідності в різноманітних сферах, в тому числі 
й у галузі охорони здоров’я.  

Важливим призначенням стандартів в сфері 
медицини є належна організація системи охоро-
ни здоров’я населення в цілому, та захист прав 
та інтересів кожного пацієнта зокрема. Стандар-
тизації в сфері охорони здоров’я, в першу чергу, 
підлягають права і обов’язки та взаємовідносини 
суб’єктів процесу – медичних працівників, паціє-
нтів, а також медична інформація, обсяги меди-
чної допомоги, вимоги до її якості та безпеки, рі-
вня освіти та кваліфікації медичного персоналу.  

Багато законів, наказів, інструкцій і положень, 
що регулюють надання медичної допомоги в 
Україні, діють ще з радянських часів і потребу-
ють якомога скорішого приведення у відповід-
ність із міжнародними стандартами. Більшість 
міжнародно-правових норм з питань надання 
медичної допомоги загалом і паліативної допо-
моги, зокрема, поки що не мають для України 
обов’язкового характеру. Ці твердження є спра-
ведливими також і для соціальної складової па-
ліативної допомоги. Наприклад: Лісабонська де-
кларація, прийнята 34 Всесвітньою медичною 
асамблеєю у вересні-жовтні 1981р. (Лісабон, 
Португалія), Загальна декларація прав людини, 
Конвенція ООН тощо.  

До обов’язкових міжнародних актів в Україні, 
як правило, належать лише найбільш загальні 
документи, що містять лише окремі права і сво-
боди, які повинні гарантуватися людині. До них 
належать: Загальна декларація прав людини 
(1948р.), Конвенція Ради Європи про захист 
прав людини та основоположних свобод 
(1950р.), Міжнародний пакт про економічні, соці-
альні та культурні права (1966р.) та ряд інших 
документів.  

Не мають обов’язкового характеру для Украї-
ни і документи Всесвітньої медичної асоціації 
(ВМА), яка видала значну кількість важливих до-
кументів.  

Адміністративно-правове регулювання пи-
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тань надання паліативної та хоспісної допомоги 
на національному рівні регулюється наступними 
нормативними документами України: Закон 
України «Про внесення змін до Основ законо-
давства України про охорону здоров’я� вiд 7 
липня 2011 р. № 3611-VI «Ст. 35-4. Паліативна 
допомога»; Наказ МОЗ України № 463 від 26 че-
рвня 2009 р. «Про затвердження заходів щодо 
розвитку паліативної допомоги в Україні на 
2009–2010 рр.»; Наказ МОЗ України від 15 липня 
2011 р. «Про затвердження Методичних реко-
мендацій щодо розрахунку потреби населення у 
медичній допомозі. П. V-Розрахунок потреби на-
селення у паліативній допомозі»; Наказ МОЗ 
України від 25 квітня 2012 р. № 311 «Про за-
твердження та впровадження медико-
технологічних документів зі стандартизації палі-
ативної медичної допомоги при хронічному бо-
льовому синдромі»; Наказ МОЗ України «Про 
організацію паліативної допомоги в Україні», за-
тверджений за № 41 від 21 січня 2013 р. та деякі 
інші. 

Упродовж 2008–2012 рр. фахівцями ДП «Ін-
ститут паліативної та хоспісної медицини МОЗ 
України», кафедри ПХМ НМАПО імені 
П.Л.Шупика за участі структурних підрозділів 
МОЗ України та громадських організацій, насам-
перед Всеукраїнської ради захисту прав та без-
пеки пацієнтів і ВБО «Ліга сприяння розвитку 
паліативної та хоспісної медицини», було розро-
блено низку важливих нормативно-правових ак-
тів щодо розвитку паліативної та хоспісної ме-
дицини в Україні [7]. 

Отже, основною причиною зазначеної ситуа-
ції є нерозвиненість в Україні сегменту медично-
го права в частині спеціальних прав паліативно-
го пацієнта [4], практична невідпрацьованість 
науково-методологічних засад щодо захисту 
особистісних та громадянських прав інкурабель-
них хворих, а тому й відсутність спеціальних за-
конів, урядових постанов та підзаконних норма-
тивних актів МОЗ України, зокрема відповідних 
стандартів і протоколів, що мають регулювати 
правовідносини між пацієнтом (його близькими 
або юридичними представниками) і закладом 
охорони здоров’я та медичним персоналом і па-
цієнтом при наданні паліативної допомоги. Від-
повідно до зазначеного робляться тільки перші 
кроки в напрямку створення державної системи 
підготовки медичних і соціальних фахівців, які 
надають паліативну допомогу [5]. 

Вітчизняне законодавство так чи інакше за-
знає впливу міжнародних правових норм і стан-
дартів, тому потребує подальшого реформуван-
ня і приведення до відповідності з європейськи-
ми та міжнародними стандартами, в тому числі й 
у галузі охорони здоров’я. 

У результаті відсутності в Україні сучасної 
нормативно-правової бази стосовно забезпе-
чення невід’ємних особистісних прав невиліков-
но хворих і пацієнтів, які помирають, на отри-
мання необхідної фармакотерапевтичної допо-
моги [6] сотні тисяч пацієнтів у термінальній ста-
дії онкологічних та багатьох хронічних невиліко-
вних захворювань, які потребують паліативної та 
хоспісної допомоги, помирають вдома наодинці, 
страждаючи від болю, депресії, інших обтяжли-
вих симптомів хвороби, за відсутності необхідно-
го знеболення, професійного догляду, соціаль-
ної та психологічної підтримки.  
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Реферат 

ФИЛОСОФСКО-ПРАВОВЫЕ ПРОБЛЕМЫ ХОСПИСНОЙ И ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ В УКРАИНЕ  
Биланов О.С., Зинченко Н.А. 
Ключевые слова: паллиативная, хосписная помощь, инкурабельные больные, философия права, философско-правовые 
проблемы медицины  

Развитие отечественной системы паллиативной и хосписной помощи имеет особенное значение в 
современных реалиях, когда количество неизлечимых больных постоянно увеличивается. За оценка-
ми експертов, в Украине каждый год почти полмиллиона инкурабельных больных нуждаются в хоспи-
сно-паллиативной помощи. Философия паллиативной помощи – как можно лучшее качество жизни 
больного человека, а правовые аспекты - защита личностных и гражданских прав инкурабельных бо-
льных. К сожалению, сегодня, когда медицина достигла небывалых высот, такая важная отрасль ме-
дико-социальной работы, как паллиативная помощь, отошла на второй план. В Украине делаются то-
лько первые шаги в направлении создания государственной системы подготовки медицинских и со-
циальных специалистов, способных оказать паллиативную помощь. Отечественное законодательство 
требует дальнейших реформ в такой важной отрасли, как охрана здоровья, в том числе и паллиатив-
но-хосписной помощи. 

Summary 

PHILOSOPHICAL AND LEGAL ISSUES OF HOSPICE AND PALLIATIVE SUPPORT IN UKRAINE 
Bylanov O.S., Zinchenko N.A. 
Key words:  palyatyvnaya, hospysnaya assistance, unremediable Patients, philosophy of law, philosophical and legal issues,  medicine 

The development of the national system of palliative and hospice care is of particular importance in 
today’s realities, when the number of incurable patients is constantly increasing. According to the expert 
estimates, every year in Ukraine nearly a half of a million incurable patients need hospice and palliative care. 
The philosophy of palliative care is to provide the best possible quality of life of the sick persons, and the 
legal aspects is aimed at protecting personal and civil rights of incurable patients. Medicine has reached 
unprecedented heights, but such an important branch of medical and social work as palliative care is on the 
background. Ukraine has just start stepping towards the development of state system of training for health 
and social professionals able to provide palliative care. Domestic legislation requires further reforms in such 
important sectors as health care, including palliative and hospice care. 

УДК 614.2-057.17:378 
Лехан В.М., Крячкова Л.В., Заярський М.І., Максименко О.П. 

ОБҐРУНТУВАННЯ НЕОБХІДНОСТІ ФОРМУВАННЯ УПРАВЛІНСЬКИХ 
КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ У ЛІКАРІВ НА ДОДИПЛОМНОМУ ЕТАПІ ЇХ НАВЧАННЯ 
ТА ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ПІДГОТОВКИ УПРАВЛІНСЬКИХ КАДРІВ 
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
Державний заклад «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»  

У статті проаналізовано стан підготовки спеціалістів керівної ланки охорони здоров’я, починаючи 
з додипломного рівня навчання. Обґрунтовані відповіді на проблемні запитання: на базі яких спеціа-
лістів готувати менеджерів охорони здоров’я; яка система підготовки керівних медичних кадрів є 
найбільш ефективною, які напрями удосконалення післядипломної освіти є пріоритетними та які 
управлінські компетентності необхідні формувати у лікаря на додипломному етапі. 

Ключові слова: керівники закладів охорони здоров’я, додипломна і післядипломна освіта, управлінські компетенції. 

Специфіка об’єкта управління - системи охо-
рони здоров’я (ОЗ) робить керівництво ним над-
звичайно складним завданням, особливо в умо-
вах перебудови галузі. Однак переважна части-
на управлінських методів, що використовуються 
у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), запозичені 
або з радянської моделі, або з інших галузей. 
Вони неефективні та не відповідають основним 
завданням, що стоять перед системою ОЗ на 
сучасному етапі розвитку. Модифікації управлін-
ня ЗОЗ останніх років не стали кардинальними 
змінами застарілих підходів до менеджменту. У 
діяльності головних лікарів переважає господар-
ча робота [4] та фандрейзинг - процес залучення 

фінансових засобів або інших ресурсів, які за-
клад невзмозі забезпечити самостійно [6].  

Українські вчені розробляють заходи щодо 
вирішення проблеми удосконалення сфери 
управління охороною здоров’я [4 - 6], однак за-
лишається недостатньо розробленим питання 
оцінки готовності організаторів охорони здоров’я 
до професійної діяльності в нових умовах та їх 
відповідної професійної підготовки з позицій 
компетентісного підходу, що і обумовило актуа-
льність проведеного дослідження. 

Метою дослідження 

Метою дослідження був аналіз стану підгото-


