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УДК 349.3:351.773 

О. С. Щукін 

ДОБРОВІЛЬНА ІНФОРМОВАНА ЗГОДА 
НА МЕДИЧНЕ ВТРУЧАННЯ У ПРАВОВОМУ СТАТУСІ ПАЦІЄНТА 

Відповідно до норм чинного міжнародного права (наприклад, ст. ст. 5, 6 Кон-
венції про захист прав та гідності людини у зв'язку з використанням досяг-
нень біології та медицини (Конвенція про права людини та біомедицину) [4], 
Лісабонська декларація про права пацієнта [5]) і внутрішньодержавного зако-
нодавства України (ст. 39 Основ законодавства України про охорону здоров'я 
(далі — Основи) [7], ст. 284 Цивільного кодексу України (далі — ЦК України) 
[15], ст. 6 Закону України «Про трансплантацію органів і інших анатомічних 
матеріалів людини» [11]) інформована добровільна згода (ІДЗ) є однією з обо-
в'язкових правових підстав, що породжують виникнення правовідносин з на-
дання медичної допомоги і як наслідок на медико-біологічне втручання в пра-
ва і свободи людини (пацієнта). Погодимося, що ІДЗ надає лікуванню належ-
ний правомірний характер [12, 112]. І, навпаки, при здійсненні медичного втру-
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чання без згоди пацієнта дії (бездіяльності) медичного працівника мають пра-
вові ознаки порушення недоторканності особи у формі насильства й, відповід-
но, підпадають під усі охоронні правові норми [6, 59]. 

Необхідно відзначити, що в ст. 35 Основ законодавства СРСР про охорону 
здоров'я та у ст. ст. 53, 54 Закону про охорону здоров'я УРСР вже існувала 
норма, що передбачала необхідність одержання ІДЗ. Але при цьому обов'язок 
лікаря по одержанню ІДЗ необґрунтовано обмежувався випадками хірургіч-
них операцій, складних діагностичних процедур і терапевтичного експеримен-
ту [14, 105]. Починаючи з першої половини 1990-х років відбувається гармоні-
зація українського законодавства з нормами міжнародного права та загально-
прийнятими нормами медичної етики. Цьому сприяла нова етична модель взає-
мин пацієнта та медичного працівника, так звана «модель співробітництва», за 
якої пацієнт стає активним і незалежним учасником процесу лікування та 
одержує можливість вибору методу лікування [2, 145]. Саме з прийняттям 
Основ, одержання ІДЗ стає обов'язковою при проведенні будь-якого медичного 
втручання. Однак до цього часу чинне законодавство України не містить уні-
версального поняття ІДЗ, що створює певні труднощі для правозастосовувача. 
Дійсно, окремі спеціальні закони дають визначення ІДЗ, наприклад Закон Ук-
раїни «Про психіатричну допомогу» [10]. Однак дані дефініції не є всеосяжни-
ми, тому що більшою мірою враховують правову специфіку окремих видів ме-
дичної допомоги, характеризують, у першу чергу, поняття медичної інформації, 
не розкриваючи якісні ознаки, властиві ІДЗ, а також осіб, що надають ІДЗ. 

У даній статті ставиться мета дати характеристику ознак та визначити по-
няття ІДЗ як волевиявлення пацієнта, спрямованого на виникнення відносин з 
надання медичної допомоги. Обов'язковими умовами ІДЗ можна вважати на-
ведені нижче. 

Добровільність. ІДЗ повинна відповідати вільному волевиявленню (волі) 
пацієнта і не може бути отримана в результаті омани, обману, насильства або 
як результат збігу важких життєвих обставин пацієнта. Останнє не заперечує 
можливості лікаря через переконання схилити пацієнта до певного медичного 
втручання. 

Елементом добровільності ІДЗ є можливість безперешкодного відкликання 
ІДЗ на будь-якій стадії процесу лікування [1, 57]. Останнє обумовлено тим, що 
відносини між пацієнтом і медичним працівником носять довірчий харак-
тер. Правом відкликання ІДЗ може володіти тільки особа (група осіб), яка до 
цього її дала, до того ж відкликання ІДЗ не можливе, коли медичне втручання 
вже почате і його припинення або повернення до первісного стану неможливі 
або пов'язані з загрозою життю або здоров'ю пацієнта. 

Інформованість. Передумовою ІДЗ є одержання пацієнтом медичної інфор-
мації, під якою ми розуміємо відомості медичного, соціального, психологічного, 
економічного та іншого характеру, надані індивідуально пацієнтові в доступній 
для нього формі медичним працівником, відповідальним за хід лікування, які 
дозволяють пацієнтові або іншій уповноваженій на це особі виробити усвідом-
лене рішення й дати згоду на медичне втручання або відмовитися від нього. 
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Як правило, медична інформація включає відомості про мету, характер, спо-
соби даного втручання, пов'язаний з ним імовірний ризик і можливі медико-
соціальні, психологічні, економічні та інші наслідки, а також можливі альтер-
нативні види медичної допомоги і пов'язані з ними наслідки та ризики [1, 58; 
9, 60]. Важливо розробити на рівні закону мінімальні вимоги до елементів 
правової категорії «медична інформація» і на рівні підзаконних актів визна-
чити мінімальний стандарт переліку відомостей, розкриття яких дозволяє па-
цієнтові говорити про те, що він інформований стосовно медичного втручання. 

Надання медичної інформації — обов'язкова, необхідна стадія процесу ме-
дичного втручання, що передує стадії одержання ІДЗ і багато в чому визначає її 
результати. Ступінь захищеності прав і законних інтересів пацієнта на стадії 
одержання медичної інформації обумовлює рівень дотримання даних прав і 
інтересів на стадії одержання ІДЗ. Вбачається, що право на надання ІДЗ має 
виняткову залежність від реалізації пацієнтом права на одержання інфор-
мації й супідрядне йому. Дійсно, згідно з ст. 39 Основ одержання медичної 
інформації — це право, а не обов'язок пацієнта, і останній вправі відмовитися 
від неї. Однак у цьому випадку мова йде не про відмову від даного права 
взагалі, а відмову від суб'єктивного права пацієнта на особисте одержання 
медичної інформації і передачу даного права іншим особам (законним пред-
ставникам, лікареві тощо). Передача права на ІДЗ також здійснюється на ос-
нові закону при недобровільному і примусовому наданні медичної допомоги 
[8, 101]. Як слідство, даним особам передається і право на подальше ухвален-
ня рішення в частині ІДЗ. 

Усвідомленість. Означає, що пацієнт повинен зрозуміти запропоновані йому 
методику й тактику медичного втручання і самостійно оцінити їх. Пацієнт 
повинен завчасно власно переконатися, що запропоноване медичне втручання 
єдино вірне і корисне для нього в ситуації, що склалася. 

Своєчасність. Пацієнт повинен надати ІДЗ у строки, встановлені лікарем. 
У цьому випадку лікар як особа, відповідальна за хід лікування, приймає рішення 
щодо найбільш ефективного для ходу лікування часу одержання ІДЗ. Останнє 
має передбачати надання пацієнту максимально можливого періоду для ухва-
лення рішення. 

Попередність. ІДЗ повинна даватися до моменту початку медичного втру-
чання. Бажано, щоб ІДЗ давалася якнайближче до самого медичного втручан-
ня. При цьому якщо лікування є комплексним і включає ряд окремих медич-
них процедур, то необхідно одержувати ІДЗ окремо на кожну процедуру. Вва-
жаємо, що можна виділяти також так звану «відстрочену ІДЗ», при якій ІДЗ 
надається після здійснення медичного втручання у випадку об'єктивної не-
можливості одержання ІДЗ до початку медичного втручання. Можна виділяти 
також і попередню ІДЗ, при якій пацієнт дає згоду на майбутнє медичне втру-
чання, коли ще невідомо, наступить воно чи ні в сукупності з обставинами, 
встановленими пацієнтом з урахуванням думки медичного працівника. На-
приклад, ніщо не забороняє людині дати попередню ІДЗ на вилучення органів 
при настанні його клінічної смерті при певних каліцтвах організму. 
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Суспільна корисність. ІДЗ повинна бути спрямована виключно на досяг-
нення корисного результату, значущого як для пацієнта, так і для суспіль-
ства — відновлення здоров'я пацієнта або полегшення його страждань. Ос-
таннє визначає суворе дотримання зобов'язаним суб'єктом — медичним праців-
ником етичних і правових норм при одержанні ІДЗ. У тому числі варто вва-
жати суспільно корисним волю пацієнта на досягнення певного негативного 
результату для усунення небезпеки, що загрожує життю пацієнта (ампутація 
кінцівки при гангрені). У протилежному випадку надання ІДЗ є нікчемним і 
не спричиняє юридичних наслідків (наприклад, надання згоди на скалічення, 
щоб уникнути загального військового обов'язку). 

Безумовність. Неможливість надання ІДЗ під умовою. У випадку якщо в 
особи, уповноваженої дати ІДЗ, є застереження, які надалі можуть перешкоджа-
ти ходу лікування, то лікар зобов'язаний повністю нівелювати дані застере-
ження через: переорієнтацію тактики й методики лікування відповідно до 
бажань пацієнта, якщо це не суперечить внутрішнім переконанням медичного 
працівника; переконання пацієнта у вільній відмові від застережень, надавши 
йому додаткову медичну інформацію або склавши декілька планів лікування. 
Автоматичне прийняття застережень пацієнта веде до підміни сторони відпо-
відальної за хід лікування й перекладання тягаря відповідальності за резуль-
тат лікування з лікаря на безпосередньо пацієнта, що суперечить ст. 34 Основ. 
При неможливості виконання зазначених вище заходів лікар зобов'язаний 
рекомендувати пацієнтові змінити керівника процесу лікування або взагалі 
медичну установу. 

Цілеспрямованість. ІДЗ ставить метою активацію пацієнтом певної стадії 
процесу лікування. Однак якщо аналізувати чинне законодавство України та 
наукову літературу, то ІДЗ дається відносно таких категорій, як медична допо-
мога, медична послуга, лікування, методи діагностики й профілактики, заходи 
охороннооздоровчого впливу тощо [14, 106]. Уявляється, що деякі з наведених 
вище понять співвідносяться як складова та ціле. Вважаємо, що ІДЗ повинне 
надаватися відносно будь-якого впливу здійснюваного кваліфікованим медич-
ним працівником на організм людини засобами медицини. Таким чином, не-
обхідно виявити найбільш загальний і широкий термін за змістом, який би 
охоплював будь-який професійний медичний вплив на пацієнта. Уявляється, 
що таким терміном має бути відособлене «медичне втручання». За основу 
можна взяти дефініцію медичного втручання, дану в Декларації про політику 
в галузі забезпечення прав пацієнта в Європі. Згідно з нею медичне втручан-
ня — це будь-яке обстеження, лікування або інша дія, що має профілактичну, 
діагностичну, лікувальну, реабілітаційну або дослідницьку спрямованість, ви-
конуване лікарем або іншим медичним працівником стосовно конкретного 
пацієнта [3]. 

Надання ІДЗ уповноваженою на те особою. ІДЗ як правило дається особис-
то, безпосередньо пацієнтом, здатним вірно оцінювати свою поведінку, тобто 
здатним виразити свою волю. Юридично до особистої згоди пацієнта на ме-
дичне втручання ми прирівнюємо презумпцію згоди пацієнта на медичне втру-
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чання у випадках існування реальної загрози його життю (ч. 2 ст. 39 Основ). 
Використання конструкції презумпції дозволить говорити не про надання ме-
дичної допомоги проти волі пацієнта, а про його передбачувану згоду на захист 
своїх прав. Однак вважаємо за необхідне включити до складу даної презумпції 
такі факти — знаходження пацієнта в стані, що не дозволяє дати ІДЗ, тобто 
відповідає зазначеним у даній статті ознакам (несвідомий стан, алкогольне 
сп'яніння), і покладання на медичних працівників обов'язків по одержанню 
(по можливості) ІДЗ у родичів пацієнта в такій послідовності — одного з по-
дружжя, повнолітніх дітей (при відсутності одного з подружжя), батьків (при 
відсутності одного з подружжя та повнолітніх дітей). 

Проте у ряді випадків відбувається розбіжність суб'єкта права на ІДЗ і 
суб'єкта реалізації права на ІДЗ. Так, згідно з ст. ст. 242, 284 ЦК України 
відносно осіб, які не досягли 14 років, а також осіб, визнаних у встановленому 
законом порядку недієздатними, медичне втручання здійснюється за згодою 
їхніх законних представників, визначених у ст. 242 ЦК України. Однак у цьо-
му випадку може відбуватися розбіжність рівня волі, що сформувалася, і воле-
виявлення неповнолітньої особи. Уявляється, що для більш повного захисту 
прав і законних інтересів осіб, які не досягли 14 років, при ухваленні рішення 
про надання ІДЗ необхідно враховувати думку неповнолітньої особи за умови 
достатнього рівня її психологічного розвитку. Останній може визначатися пси-
хологом в кожному конкретному випадку. 

ІДЗ також може надаватися спільно родичами (законними представника-
ми) пацієнта та пацієнтом (відносно пацієнтів у віці від 14-15 років — ч. 1 
ст. 39 Основ; участь у медичних експериментах осіб у віці від 15-18 років — 
ст. 44 Основ; прийняття одним з подружжя рішення про штучне запліднення 
— ст. 123 Сімейного кодексу України [13] тощо). Тобто чинне законодавство 
України не обмежує пацієнта в передачі права на дачу ІДЗ будь-яким третім 
повністю дієздатним фізичним особам. 

Суб'єктом, зобов'язаним на надання медичної інформації та одержання ІДЗ, 
є виключно лікуючий лікар, як особа відповідальна за своєчасне та кваліфіко-
ване обстеження і лікування пацієнта, або черговий лікар для пацієнта, якому 
не призначено лікуючого лікаря або при недоступності лікуючого лікаря за 
умови необхідності надання невідкладної та непередбачуваної медичної допо-
моги. У правовідносинах з придбання ліків зобов'язаним суб'єктом на отри-
мання ІДЗ виступає фармацевт. 

Все викладене вище дозволяє стверджувати, що під інформованою згодою на 
медичне втручання варто розуміти попереднє, добровільне, усвідомлене прий-
няття пацієнтом та/або іншою уповноваженою законом або пацієнтом осо-
бою запропонованого лікарем або іншим медичним працівником, відповідаль-
ним за хід медичного втручання, варіанта медичного втручання, заснованого 
на одержанні їм повної, об'єктивної й всебічної медичної інформації. 

Побудова вивіреного понятійного медико-правового апарату повинна бути 
першим етапом з впровадження концепції ІДЗ в правове поле України, що 
надалі дозволить створити реальну основу припинення деперсоналізації паці-
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єнта, при якій сфера охорони здоров'я громадян буде функціонувати в умовах 
дотримання прав та поважання гідності людини. 
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КОНТРОЛЬ У ЗАБЕЗПЕЧЕННІ ВИКОНАННЯ 
ТРУДОВИХ ОБОВ'ЯЗКІВ ПРАЦІВНИКАМИ 

Виконання обов'язків у межах трудового права є темою, яка довгий час не-
виправдано не знаходила свого місця у дослідженнях науковців. Проголошен-
ня напрямку на перехід до ринкової економіки відзначилось тим, що держава, 
не створивши так званого «трампліна» між роботодавцем та працівниками у 
зв'язку з відмовою від адміністративно-командної системи управління, зали-
шила працівників, а також роботодавців діяти за власним розсудом. 
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