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Юрист і медик

– Пані Ірино, що, на ваш погляд,
об’єднує чи різнить юриста і медика?     

–  Думаю, їх об’єднує чимало рис. Пе�

редусім, місія – допомагати людям.

«Лікар лікує тіло, а юрист – душу», – уста�

лений вислів, що на слуху у багатьох. 

– А «душевні справи» – це не справи
психолога і священика? 

– Справді, облегшення душі, психо�

логічні страждання одні «лікують» у свяще�

ника, інші – в психолога або переживають

самотужки. Але й адвокат почасти стає

свідком душевних страждань, переживань,

каяття свого клієнта, інколи йому відкри�

вають найпотаємніші куточки душі. 

Особливо, коли йдеться про таку сфе�

ру, як медичне право. Ми зустрічаємо сльо�

зи і розпач близьких, біль втрати, страж�

дання, саме тоді й ми – адвокати – «лікарі

душі». Коли для розв’язання конфлікту між

медиком і пацієнтом ми обираємо альтер�

нативні способи, наприклад, медіацію/по�

середництво в охороні здоров’я, то знання

основ психології стане у пригоді. 

Правник забезпечує душевно�пси�

хологічну рівнов агу к лієнта,  його

спокій, коли у його справі є позитивний

результат.

– А де інтереси юриста і медика «пе;
ресікаються», а де ні?

– Їхні інтереси особливо тісно перепліта�

ються у межах медичного права. Спільним

завданням для фахівців має стати забезпе�

чення створення належної нормативно�

правової бази у сфері охорони здоров’я,

сприяння розвитку медичного права як нав�

чальної дисципліни, галузі права та науки. 

Шляхи двох ключових наук – медици�

ни і права – йдуть паралельно, перетина�

ючись, звичайно, у багатьох питаннях…

Напевно, найбільше спільних зусиль «по�

кладають» ці дві науки, коли постає питан�

ня щодо найвищих соціальних цінностей

– людини, її життя і здоров’я, честі і гідності,

недоторканності та безпеки. 

Вражає також і подібність у зображенні

символіки медицини і юриспруденції:

змія, як уособлення мудрості, й чаша – у ме�

дицині й шальки/чаші – у юриспруденції. 

Але, на жаль, як і в праві, так і в меди�

цині на шальках терезів чи у чаші «важать�

ся» на одній – права людини, їхнє дотриман�

ня, а на іншій – незаконне рішення. Або в

одній чаші людське життя і здоров’я та

лікарська помилка, або ще гірше, непро�

фесійне надання медичної допомоги через

несумлінність і недбалість. 

– На запобігання цьому спрямована
Клятва Гіппократа. До речі, чи не варто
подібну «клятву» (присягу) приймати
всім юристам, вступникам, випускни;
кам ЮНЗ?

– Професійні знання і навики без мо�

рального підґрун�

тя можуть бути небезпечними як для ме�

дицини, так і юриспруденції. Аналіз судо�

вої практики свідчить, що конфлікт між

суб’єктами медичних правовідносин –

лікарем і пацієнтом – розпочинається, як

правило, із порушення морально�етичних

норм, а потім переростає у площину юри�

дичного конфлікту. 

Клятва Гіппократа – кодекс моральних

норм поведінки для медиків, основні за�

повіді якої включені й у Клятву лікаря, яка

затверджена указом Президента України

(1992). Мені дуже імпонує положення

Клятви Гіппократа, яким можна узагаль�

нити всі інші її положення – «В який би дім

я не увійшов, я зайду туди для користі хво�

рого, будучи далеким від будь�якого умис�

ного, неправедного і пагубного…». 

Якщо звернути увагу на сферу юрис�

пруденції, то для мене ця царина не менш

морально збагачена й ставить не менші

вимоги ( моральні і професійні ) до прав�

ників – знавців Права, які мають бути

взірцем дотримання принципів верховен�

ства права. Важливо, аби слова з присяги,

вивчені деонтологічні постулати стали до�

роговказами у професійному житті, а не

були лише формальним фактом для допу�

ску до роботи. Навіть якщо клятву склада�

ти не вимагається для зайняття обраним

видом діяльності, слід пам’ятати про те,

що ти – Людина, Фахівець. І  тоді  не

потрібно буде надмірної кількості присяг

і законодавчих актів.

Медправо і його практика

–  П а н і  І р и н о ,  щ о  б  в и  н а з в а л и  
головним здобутком медправа в світі
та в Україні на сьогодні?

– З�поміж ключових – створення

Всесвітньої асоціації медичного права.

Вона об’єднує провідних фахівців у га�

лузі, уніфікує позитивний досвід, сприя�

ючи активізації творчих, професійних

сил у цьому напрямі. 

Серед численних досягнень багатьох

фахівців й організацій, що працюють у

різних регіонах України, на мою думку,

найбільш знаковими є Перша Всеук�

раїнська конференція з медичного права:

«Медичне право України: проблеми ста�

новлення і розвитку» і Перший Всеук�

раїнський конгрес з медичного права, за�

початкування загальнодержавного науко�

во�практичного журналу «Медичне пра�

во». Крім того, відчутний поступ галузі як

сфери юридичної практики. Відзначу і

створення робочої групи для розробки нав�

чальної програми з медправа.

– Українське медправо нині фор;
мується більше під впливом Заходу
(фахівців із Європи, США тощо) чи Схо;
ду (передусім, фахівців із РФ)? Яке це
може мати практичне значення?

– Воно на сьогодні успішно утверд�

жується як наука, навчальна дисципліна і

галузь права. Дуже важливо, щоб сформу�

валась національна

школа медичного пра�

ва. Ми маємо власні національні корені в

цій галузі. Зародки становлення медично�

го права в Україні було закладено корифеєм

цивіліс тичної  науки,  професором

цивільного права А. Савицькою,  яка напи�

сала монографію «Відшкодування шкоди,

заподіяної неналежною лікувальною

діяльністю» (1982), що мала великий резо�

нанс і за кордоном. 

Медичне право України формується на

основі національних правових традицій.

Але, звичайно, під впливом позитивного

зарубіжного досвіду фахівців, літератури,

начально�методичної бази, узагальнень

юридичної практики в Україні. Ще спос�

терігається «літературний голод», тому

джерельною базою для досліджень й опа�

нування медичного права, як правило, стає

науковий доробок фахівців Росії і Польщі. 

– Які завдання стоять перед мед;
правом України?

– Одне з першочергових – створення

власної навчально�методичної бази і

якісне поповнення літератури у цій ца�

рині. Вважаю, що необхідно максималь�

но повно опрацьовувати джерела всіх дер�

жав, у яких активно розвинута ця галузь,

запровадити спільні міжнародні конфе�

ренції, конгреси, де можна було б обміню�

ватись досвідом, налагоджувати контак�

ти із зарубіжними колегами. 

Лише комплексний підхід до форму�

вання медичного права – уніфікація за�

рубіжного і вітчизняного досвіду, узагаль�

нення практики, об’єднання зусиль

фахівців – матиме позитивний результат.

– А які перспективи «медицини» як
сфери індустрії юрпрактики?

– У всьому світі, як і в Україні, спос�

терігається «спеціалізація практичної

юриспруденції». Потреба юристів загаль�

ної практики відходить на другий план. 

Із запровадженням в Україні медично�

го страхування, як видається, кількість ме�

дичних справ зростатиме. Започатко�

вується й рух, що відстоює позицію безпе�

ки пацієнта, є пацієнти�лідери, розвива�

ються «пацієнтські» організації, які будуть

пильно стежити за дотриманням прав

пацієнтів в Україні і, звісно, ініціюватимуть

судові процеси з метою захисту їхніх прав. 

Відтак, заклади охорони здоров’я,

особливо приватні, аби захистити права

медичних працівників, службових осіб за�

кладу залучатимуть до роботи юристів чи 

домовлятимуться з юрфірмами про юри�

дичне обслуговування. Статистики з цієї ка�

тегорії справ у нас не ведеться, тому важко

прослідкувати їх питому вагу в загальному

масиві справ. Але певний аналіз судової і до�

судової практики свідчить про збільшення

кількості медичних справ. То�

му,  ду�

маю, кількість адвокатів/адвокатських

фірм, що спеціалізуватимуться на медич�

ному праві, збільшуватиметься.

– Чи правомірно або етично юристу,
котрий спеціалізується в медправі, «ви;
ставляти» вищі рахунки за свої послуги,
ніж виставляють «звичайні» юристи?

– Оплата праці, як й інші умови дого�

вору (трудового, якщо йдеться про штат�

ного працівника, чи про надання послуг

із ЮФ чи ФОП) встановлюються за пого�

дженням сторін. Рахунки за юридичні по�

слуги дуже сильно різняться, виходячи з

регіону, кваліфікації фахівця, обсягів ро�

боти тощо. Ці ж правила поширювати�

муться і на медсправи.

Конкуренція, збільшення кількості

фахівців у майбутньому стабілізує ситу�

ацію і в майновому аспекті, бо зловживан�

ня і встановлення невиправдано високих

цін на юридичні послуги, що пов’язано ще

із незначною кількістю фахівців�прак�

тиків, не виключено.

«За» пацієнта в суд

– Який судовий процес у сфері мед;
права був найбільш резонансний?

– Думаю, з�поміж найгучніших – спра�

ва за адмінпозовом C. Побережець щодо

листка непрацездатності. Позов було задо�

волено. Суд визнав незаконним та таким,

що не відповідає правовим актам вищої

юридичної сили регуляторний наказ в ча�

стині розміщення в листку непрацездат�

ності інформації про первинний та заключ�

ний діагнози та коду захворювання

відповідно до спеціального коду МКХ�10,

скасував його в цій частині. 

– У чому резонанс рішення?
– За результатами розгляду справи по

суті внесено зміни до законодавства Ук�

раїни, і цим позитивним наслідком зможе

скористатись не лише позивачка, а й,

відповідно, необмежене коло осіб, у яких

постане питання, пов’язане з процедурою

оформлення листка непрацездатності чи

загалом із забезпеченням права на медич�

ну таємницю. 

– А чи вправі роботодавець витре;
бувати документи щодо стану здо;
ров’я працівника, причин «взяття»
лікарняного? 

– Відповідно до ч. 2 ст. 286 ЦК України

забороняється вимагати та подавати за

місцем роботи або навчання інформацію

про діагноз та методи лікування

«І МИ – А«І МИ – АДВОКДВОКААТИ ТИ 

«Ми зустрічаємо сльози і розпач

близьких, біль втрати, страждання, саме

тоді й ми – адвокати – «лікарі душі»

«У всьому світі, як і в Україні, спостерігається«спеціалізація практичної юриспруденції».Потреба юристів загальної практикивідходить на другий план»

«Аналіз судової практики свідчить: що конфлікт між суб’єктамимедичних правовідносин – лікарем і пацієнтом –розпочинається, як правило, із порушення морально�етичнихнорм, а потім переростає у площину юридичного конфлікту» 

гість ргість р едед акції, адакції, ад вв окок ат, к.ю.н., дат, к.ю.н., д оцент Льоцент Ль віввів ськськ огоногон
аціонального уніваціонального унів ерер ситету імені Івситету імені Ів ана Франа Фр анканк а а 
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фізичної особи. Будь�які клопотання робо�

тодавця, його представника до закладу охо�

рони здоров’я з вимогою надати медичну

інформацію про працівника суперечать 

ст. 32 Конституції України, ст. 23 ЗУ «Про

інформацію», ст. 286 ЦК України, ст. 40 Ос�

нов законодавства України про охорону

здоров’я. Ця інформація для роботодавця

становить медичну таємницю. 

– Чи вправі це робити, наприклад,
слідчі органи?

– Аналіз чинного законодавства України

свідчить про те, що органи дізнання, досудо�

вого слідства, суди відносяться до суб’єктів

медичної таємниці. Таким особам відомості

передаються у встановленому законом по�

рядку. Наприклад, відповідно до ст. 6 ЗУ «Про

психіатричну допомогу» допускається пере�

дача відомостей про стан психічного здо�

ров’я особи та надання їй психіатричної до�

помоги без згоди особи чи її законного пред�

ставника для провадження дізнання, попе�

реднього слідства або судового розгляду за

письмовим запитом особи, яка проводить

дізнання, слідчого, прокурора та суду.

– Які суми найбільших пред’явле;
них і «виграних» позовів у сфері захис;
ту прав пацієнта в Україні та світі?

– Розмір відшкодування моральної і ма�

теріальної шкоди, заподіяної внаслідок не�

належного надання медичної допомоги чи

захисту честі й гідності, як правило, коли�

вається від 20 тис. до 100 тис. грн  – мораль�

на, а матеріальна –залежно від справи. 

Максимальний розмір визначити

складно через відсутність статистики з цієї

категорії справ. Для прикладу можна наве�

сти справу за позовом О. й Л. про відшкоду�

вання шкоди до закладу охорони здоров’я

внаслідок неналежного надання медичної

допомоги, у результаті чого настала смерть

Ж. (матері позивачок). Ціна позову: мо�

ральна шкода – 100 тис. грн, а матеріальна

– 2 400 г рн.  Суд вирішив с тягнути з

відповідача по 20 тис. грн на користь кож�

ної позивачки, а решту вимог залишити без

задоволення за безпідставністю. 

Один із прикладів у світовій практиці:

в штаті Масачусетс (США) проаналізува�

ли дані щодо 800 тис. хірургічних операцій

у 1985�2001 рр. За цей період під час 54 опе�

рацій у  т ілах пацієнтів  «з абули» 61

хірургічний інструмент, а загальна сума

компенсації склала 3 млн дол. США.

– Якщо аналізувати юрпрактику, яки;
ми є три найбільш типові порушення в
сфері охорони здоров’я в Україні? 

– На практиці найчастіше порушується

право пацієнта на медичну інформацію,

право на інформовану, добровільну і ком�

петентну згоду на медичне втручання, пра�

во на медичну таємни�

цю і право на вільний вибір лікаря і ліку�

вального закладу. 

– Що проблемного в притягненні до
відповідальності за порушення прав
пацієнта? 

– В юридичній практиці щодо медичних

справ є чимало проблем. Відзначу, напри�

клад, складність порушення кримінальної

справи за статтями, які у КК України при�

свячені охороні здоров’я. Навіть при чис�

ленних спробах (через скарги до вищого

рівня)  порушити справу не  з авж ди

вдається, а порушена, як правило, закри�

вається за відсутністю складу злочину. 

– Чому так?
– Це зумовлено також і тим, що у процесі

дослідчої перевірки робляться запити з про�

куратури до управління охорони здоров’я з

приводу якості надання медичної допомо�

ги у закладі. Членами таких комісій є меди�

ки, тому питання про об’єктивність розгля�

ду небезпідставно викликає сумніви. Трап�

ляються випадки, коли роль членів комісії

ускладнюється і відбувається «своєрідне

роздвоєння», на одній шальці терезів – честь

мундира, професійна солідарність, а іншій

– справедливість, людина…

Окрім цього,  є  певні  ск ла днощі,

пов’язані із слуханням справи у суді. Судові

розгляди таких справ нерідко проходять не

в розумні строки, що пов’язано і не лише з

їхньою складністю (в одному із судів слу�

халась справа за позовом К., що був пода�

ний 14.04.2004 р., а рішення суду першої

інстанції було винесено 26.12.2006 р.). 

– У деяких країнах, зокрема Австралії,
юристи мають «імунітет» від цивільно;
го переслідування за недбалість при на;
д а н н і  п р а в о в и х  п о р а д .  Д о  ц ь о г о
заздрісно ставляться медики. Наскільки
медик в Україні захищений від пе;
реслідування, цивільного чи криміна;
льного, зокрема, надуманого? 

– Конче важливо на сьогодні врегулю�

вати правовий статус суб’єктів медичних

правовідносин – лікаря і пацієнта, щоб за

можливості максимально визначити пра�

ва й обов’язки цих сторін. 

Позиція, що у медиків лише обов’яз�

ки, а в пацієнтів – права, є хибною. 

Справді, медики в Україні скаржаться на

постійні клопотання і запити від пацієнтів,

їх законних представників, органів дізнан�

ня, досудового слідства чи суду. Брак юри�

дичних знань дається взнаки, тому відповіді

на такі процесуальні документи часто су�

перечать чинному законодавству, супрово�

джуються порушенням прав людини. А не

знання законів, як відомо, не

звільняє від відповідальності.

Неодноразово лунало

й те, що лікарі скоро

боятимуться йти на

роботу і виконувати свої професійні обов’яз�

ки, а пацієнти – реалізовувати власне кон�

ституційне право на охорону здоров’я. То�

му завданням медичного права є створен�

ня таких «комфортних умов», за яких меди�

кам хотілось би йти на роботу, професійно

боротись за життя і здоров’я, а пацієнтам –

у разі потреби без страху за свою безпеку

звертатись до закладу охорони здоров’я. 

Омріяна самореалізація

– Чому ви зайнялися медправом?
Хто і як вплинув на ваше формування? 

– Бажання опановувати щось нове, ма�

ло досліджене і стало поштовхом до актив�

ної роботи у цій царині. На другому курсі

університету на науковому гуртку з

цивільного права проф. З. Ромовська роз�

повідала про науковий доробок проф. 

А. Савицької, зокрема, розповіла й про мо�

нографію щодо медичного права. Відтоді

певний інтерес досліджувати цю пробле�

матику закрався у свідомість і душу. 

Випадки з життя, що пронизані болем

і стражданнями, бажання допомагати лю�

дям у складних життєвих обставинах,

пов’язаних з медициною, прагнення здо�

бути омріяний фах правника у родині ме�

дика крок за кроком сформувало «медич�

ного правника». 

Моє професійне формування – це

Львівська правнича школа, якою я пиша�

юсь, і, звичайно, постійне самовдоскона�

лення, а плекання людських чеснот – це

батьки. Ці надбання я намагаюсь зберіга�

ти і примножувати. 

– Ви називаєте розробку Медичного
кодексу України своєю професійною
мрією. Чи дійсно потрібен такий кодекс,
чи йдеться про вашу мрію?

– Медичний кодекс – це своєрідний «до�

роговказ» для медичних працівників,

пацієнтів і правників, значення якого важ�

ко переоцінити. Медичні працівники змо�

жуть викорис товув ати на прак тиці

закріплені у ньому юридичні основи своєї

діяльності. Пацієнти отримають належний

фундамент для захисту своїх прав у разі по�

рушення медиками правових норм. Цей

документ стане «надійним помічником»

для юристів під час вирішення медичних

справ. У багатьох розвинутих країнах

(Франція, Італія, Іспанія тощо) до законо�

давства про охорону здоров’я входять ме�

дичні чи лікарські кодекси, які регулюють

медичні правовідносини. 

Робота над цим документом – це серйоз�

не професійне і творче випробування, гідно

пройти яке (не лише розробити, прийняти,

але і забезпечити умови, за яких він запра�

цював і почав «лікувати») для мене було б

дуже почесно. 

– Що порадите почитати початківцю і
спеціалісту з медправа?

– Прагнення самовдосконалення,

постійна копітка пра�

ц я  н а д  в л а с н и м

п р о ф е с і й н и м  і

творчим рівнем – це

міцні підвалини і запорука успіху як для

початківця, так і спеціаліста.

У сфері медичного права з вітчизняних

джерел є кілька книг (З. Гладуна,С. Стеценка,

колективу авторів з Донецьку – В. Волков, Л.

Дешко, В. Заблоцький та ін., вашої гості) , як

і безліч ґрунтовних статей.

Окрім цього, є дуже багато джерел з мед�

права російських, польських фахівців, котрі

працюють у цій царині вже не один рік.

Для мене цікавою є біоетична пробле�

матика, тому опрацьовую чимало книг з

біоетики, медичної деонтології. У роботі,

звичайно, доведеться використовувати тлу�

мачні словники, енциклопедії. Також слід

аналізувати юридичну практику, зокрема

практику ЄСПЛ, де є численні рішення й у

контексті охорони здоров’я. Професійна за�

хисна промова, виступи у дебатах стануть

більш яскравими, цікавими, якщо збагати�

ти їх влучними цитатами, крилатими вис�

ловами, які лише підсилять обґрунтування

позиції по справі.

– З яким образом у вас асоціюється
заняття медправом?

– Заняття улюбленою справою, омріяна

самореалізація – це вже великий життєвий

шанс.  Медичне прав о д ля мене –  це

своєрідна професійна і творча «хвороба»,

лікування якої відбувається щодня через

нові проекти, конференції, видавництво. 

Юрпратика – це як спорт, де йде випро�

бування на витривалість, як азартна гра –

де виграна справа дає поштовх і бажання

працювати ще, як біг із перепонами – де на

професійному шляху треба долати різно�

манітні спокуси, як альпінізм – підкорення

вершин, де не слід забувати про про�

фесійність і людяність, аби на висоті не ли�

шитись самотнім…

В цьому розумінні заняття медичним

правом, у якому поєднується медицина і

права, є практикою мистецтва людяності

і професійності.

Спілкувався Славік БІГУН

«ЛІК«ЛІК АРІ ДУШІ», –АРІ ДУШІ», –

«На практиці найчастіше порушується право пацієнта на

медичну інформацію, право на інформовану, добровільну і

компетентну згоду на медичне втручання, право на медичну

таємницю і право на вільний вибір лікаря і лікувального закладу»

«Юрпратика – це … як альпінізм – підкорення вершин, де не слід

забувати про професійність і людяність, аби на висоті не

лишитись самотнім…»

«Позиція, що у медиків лише обов’язки, а в
пацієнтів – права, є хибною»
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