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АНОТАЦІЯ 

Безнос К.О. Правовий статус пацієнта у сфері надання психіатричної 

допомоги: цивілістичний аспект. – Кваліфікаційна наукова праця на правах 

рукопису. 

Дисертація на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 081 Право. 

– Науково-дослідного інституту приватного права і підприємництва імені академіка 

Ф. Г. Бурчака Національної академії правових наук України, Київ, 2025. 

Кваліфікаційна наукова праця є комплексним дослідженням правового статусу 

пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги. Метою роботи є виявлення 

загальних ознак та спеціальних особливостей правового статусу пацієнта в сфері 

надання психіатричної допомоги, наукового обґрунтування нормативно-правових 

засобів для належної реалізації правосуб’єктності психічно хворих осіб, 

напрацювання пропозицій для вдосконалення чинного законодавства у сфері 

регулювання, охорони та захисту прав пацієнтів при наданні психіатричної допомоги. 

Дослідження засноване на принципі методологічного плюралізму, який 

передбачає застосування різних методів залежно від змісту і специфіки конкретного 

наукового завдання. Такий підхід дозволяє забезпечити багатовимірний аналіз 

правового статусу пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги з урахуванням 

міжгалузевого характеру відповідних правовідносин.  

Дисертація складається з трьох розділів, які охоплюють теоретико-правові 

аспекти правового статусу пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги, 

розкривають його зміст та аналізують ключові структурні елементи, зокрема 

правосуб’єктність, права та механізми їх захисту, а також обов’язки і юридичну 

відповідальність пацієнта. Особливу увагу приділено правовому регулюванню 

застосування штучного інтелекту (далі – ШІ), а також легалізації медичного канабісу 

в контексті надання психіатричної допомоги. 
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У першому розділі «Теортико-правові аспекти правового статусу пацієнта у 

сфері надання психіатричної допомоги» здійснюється комплексний аналіз основних 

методологічних підходів до дослідження правовідносин у зазначеній сфері, зокрема 

через призму методологічного плюралізму, що ґрунтується на епістемологічних 

засадах. Розглядається широкий спектр методів, що включає як загальнофілософські, 

так і спеціально-наукові методи. Окремо акцентується увага на важливості 

застосування системного та аксіологічного підходу, а також ролі інтеграції клінічних 

практик, метааналізів та рандомізованих досліджень, у правове дослідження, що є 

важливим для оцінки ефективності впровадження нових методів лікування, 

лікарських засобів і технологій.  

У межах зазначеного розділу розкрито сутність правового статусу пацієнта у 

сфері надання психіатричної допомоги та встановлено, що він належить до 

спеціального (родового) правового статусу, який походить від загального статусу 

пацієнта. Зроблено висновок, що індивідуальний правовий статус пацієнта має 

динамічний характер і змінюється залежно від ступеня вираженості психічного 

розладу, а також від порядку надання психіатричної допомоги. У процесі дослідження 

окремих елементів правового статусу пацієнта було встановлено, що його зміст 

охоплює правосуб’єктність, права (включно з нормами, що їх встановлюють), 

юридичні гарантії, законні інтереси, обов’язки та юридичну відповідальність. 

У другому розділі «Елементи правового статусу пацієнта у сфері надання 

психіатричної допомоги» увага акцентується на центральних елементах правового 

статусу пацієнта, а саме на правосуб’єктності, правах, обов’язках, відповідальності та 

гарантіях їх захисту у сфері надання психіатричної допомоги. 

У процесі аналізу теоретичних джерел та нормативно-правових актів, що 

регулюють реалізацію права особи на психіатричну допомогу, щодо якої відсутні 

судові рішення про визнання її недієздатною, але яка на момент надання 

психіатричної допомоги не здатна усвідомлювати значення своїх дій або керувати 
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ними, було виявлено два основні механізми реалізації цього права. Перший механізм 

передбачає врахування волевиявлення особи, а другий - не враховує волю пацієнта, 

що зумовлює надання психіатричної допомоги у примусовому порядку. Установлено, 

що механізм, який не передбачає врахування волевиявлення особи у рамках 

примусового надання психіатричної допомоги, потребує вдосконалення з 

урахуванням концепції природних прав людини. З огляду на практику Європейського 

суду з прав людини (далі – ЄСПЛ) були запропоновані зміни до законодавства 

України щодо примусового надання психіатричної допомоги, а також надання 

психіатричної допомоги недієздатним особам. Крім того, на основі аналізу наукових 

праць, присвячених впровадженню інститутів попереднього розпорядження та 

довіреної особи пацієнта, сформульовано пропозиції щодо внесення змін до 

спеціального законодавства України у сфері надання психіатричної допомоги, 

спрямовані на впровадження та гармонізацію зазначених правових інститутів. 

У дослідженні автором запропоновано дворівневу класифікацію прав пацієнтів 

у сфері надання психіатричної допомоги, яка ґрунтується на поєднанні двох 

автономних критеріїв: першого – порядку надання психіатричної допомоги 

(загальний – добровільний, спеціальний – примусовий), і другого – виду надання 

психіатричної допомоги (психіатричний огляд, амбулаторне та стаціонарне 

лікування). Запропонована класифікація усуває фрагментарність та відсутність 

єдиного підходу до систематизації прав пацієнтіів у сфері психіатрії, зменшує рівень 

правової невизначеності.  

У процесі дослідження встановлено, що держава забезпечує багаторівневий 

механізм цивільно-правового захисту прав і законних інтересів пацієнтів у сфері 

психіатричної допомоги, який складається з форм, засобів та способів захисту. Форми 

захисту є загальними категоріями, які визначають правовий режим захисту прав. 

Спеціальне законодавство у сфері психіатричної допомоги передбачає дві основні 

форми захисту прав пацієнтів: спеціальний адміністративний та судовий захист. 
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Засобами захисту в межах цих правовідносин виступають процесуальні дії, зокрема 

подання скарги до закладу охорони здоров’я та звернення до суду з позовом.  

Способи захисту мають матеріально-правову природу та передбачають 

пред’явлення вимог, спрямованих на відновлення порушених прав, усунення 

перешкод у їх реалізації та забезпечення належних умов для здійснення прав. Аналіз 

судової практики дозволив дійти висновку, що найпоширенішими способами захисту 

є визнання протиправними дій або бездіяльності надавача психіатричної допомоги, 

зобов’язання вчинити певні дії та стягнення моральної шкоди. 

У ході розгляду обов’язків пацієнта у сфері психіатрії було запропоноване 

авторське визначення юридичного обов’язку пацієнта, якому надається психіатрична 

як – міру необхідної та належної поведінки, що встановлена державою або 

уповноваженим суб’єктом, яка регулюється нормами міжнародних договорів, 

Конституцією України та національним законодавством для забезпечення інтересів в 

першу чергу пацієнта, а потім суспільства та держави. Ці обов’язки включать 

заборони та зобов’язання, охоплюють різні сфери суспільного життя, а також 

спрямовані на забезпечення ефективного та безпечного надання психіатричної 

допомоги. У межах дослідження також було виявлено низку ознак юридичних 

обов’язків пацієнта, а шляхом синтезу – сформульовано перелік обов’язків 

пацієнта. Запропоновано класифікацію обов’язків пацієнтів за критеріями порядку 

надання психіатричної допомоги (добровільна або примусова) та ступеня психічної 

дієздатності (повна, обмежена, відсутня), що дозволяє враховувати здатність особи до 

їх виконання залежно від психічного стану. Окрема увага приділена специфіці 

обов’язків пацієнтів у стаціонарних умовах та при застосуванні примусових заходів 

медичного характеру.  

Відповідальність пацієнта в правовідносинах з надання психіатричної допомоги 

визначається через поєднання обов’язків і санкцій, спрямованих на забезпечення 

дотримання прав інших учасників цих відносин. З урахуванням особливостей 
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правового статусу пацієнта він може нести виключно цивільно-правову 

відповідальність, яка включає як договірну, так і позадоговірну форми, зокрема за 

заподіяння шкоди надавачам медичних послуг, медичним працівникам або іншим 

пацієнтам. Законодавство передбачає, що невиконання пацієнтом своїх обов’язків 

може спричинити настання юридичних наслідків, які, зокрема, проявляються у праві 

лікаря-психіатра відмовитися від подальшого ведення пацієнта у разі порушення ним 

установлених обов’язків, однак на практиці цей механізм майже не застосовується.  

У третьому розділі «Здійснення права пацієнта на згоду при наданні 

психіатричної допомоги із застосуванням технологій штучного інтелекту та 

медичного канабісу» зосереджено увагу на двох ключових напрямах: використанні ШІ 

у сфері надання психіатричної допомоги та легалізації медичного канабісу як 

механізму забезпечення прав пацієнтів на доступ до медичних послуг. 

У ході аналізу наявних досліджень встановлено, що системи ШІ можуть 

застосовуватися на етапі діагностики, під час перебігу захворювання, у процесі 

лікування, а також дистанційно – за допомогою веб-інтерфейсів та спеціалізованих 

пристроїв. Водночас виявлено низку ризиків, пов’язаних із використанням ШІ, які 

мають бути належним чином враховані у процесі законотворчості. З урахуванням 

зазначеного, а також міжнародних стандартів і перспектив адаптації законодавства 

України до Регламенту Європейського Союзу (далі – ЄС) про штучний інтелект (AI 

Act), автором запропоновано механізм інформованої добровільної згоди на 

застосування систем ШІ у сфері надання психіатричної допомоги. Зокрема, 

пропонується запровадити окрему форму згоди пацієнта, яка має містити низку 

обов’язкових реквізитів. 

У ході аналізу медичних практик, звітів психіатричних асоціацій, метааналізів, 

а також досвіду законодавчого регулювання в країнах Європи, Австралії та Нової 

Зеландії обґрунтовано ефективність і доцільність використання медичного канабісу у 

сфері надання психіатричної допомоги в Україні. Автором запропоновано зміни до 
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нормативно-правових актів, спрямовані на забезпечення реалізації права пацієнтів на 

доступ до необхідної медичної допомоги в умовах суттєвого зростання кількості осіб 

із психічними розладами, що зумовлено повномасштабним вторгненням Російської 

Федерації в Україну. Пропонується доповнити перелік захворювань, для яких можуть 

призначатися препарати на основі канабісу, включивши до нього посттравматичний 

стресовий розлад (далі – ПТСР). Крім того, обґрунтовано доцільність встановлення 

граничного вмісту тетрагідроканабінолу (далі – ТГК) у таких препаратах на рівні до 

1 % з метою мінімізації ризиків побічних ефектів. Призначення засобів з вищим 

вмістом ТГК пропонується дозволити виключно за рішенням лікарсько-

консультативної комісії. А препарати, у яких домінує канабідіол (далі – КБД) можуть 

бути рекомендовані як перша лінія лікування. 

Ключові слова: охорона здоров’я, охорона психічного здоров’я, права людини, 

пацієнт, медична допомога, медичні послуги, психіатрична допомога, 

правосуб’єктність, цивільно-правове регулювання, особисте немайнове право, право 

на охорону здоров’я, законодавство ЄС, цифровізація, штучний інтелект, воєнний 

стан. 
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SUMMARY 

Besnos K.O. Legal Status of a Patient in the Field of Psychiatric Care: Civil Law 

Perspective. – Qalifying scientific work on the rights of the manuscript. 

Dissertation for the degree of Doctor of Philosophy in Law (specialty 081 – Law). – 

F.G. Burchak Scientific Research Institute of Private Law and Entrepreneurship of the 

National Academy of Legal Sciences of Ukraine, Kyiv, 2025. 

The qualification scientific work is a comprehensive study of the legal status of the 

patient in the field of psychiatric care. The purpose of the study is to identify the general 

characteristics and specific features of the legal status of the patient in the provision of 

psychiatric care, to provide a scholarly justification for the legal mechanisms ensuring the 

proper realization of the legal capacity of individuals with mental disorders, and to develop 

proposals for improving the current legislation governing the regulation, protection, and 

safeguarding of patients' rights in the context of psychiatric care. 

The research is based on the principle of methodological pluralism, which provides 

for the use of various methods depending on the content and specifics of a particular 

scientific task. This approach makes it possible to ensure a multidimensional analysis of the 

legal status of the patient in the field of psychiatric care, taking into account the cross-

sectoral nature of the relevant legal relations. 

The dissertation consists of three chapters covering theoretical and legal aspects of the 

legal status of the patient in the field of psychiatric care, disclosing its content and analyzing 

key structural elements, in particular legal personality, rights and mechanisms of their 

protection, as well as duties and legal liability of the patient. Special attention is paid to the 

legal regulation of the application of artificial intelligence (AI) and the legalization of 

medical cannabis in the context of psychiatric care. 

The first chapter, "Theoretical and Legal Aspects of the Legal Status of the Patient in 

the Field of Psychiatric Care Provision," provides a comprehensive analysis of the main 
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methodological approaches to the study of legal relations in this field, in particular through 

the prism of methodological pluralism, based on epistemological foundations. A wide range 

of methods is considered, including both general philosophical and special scientific ones. 

Particular emphasis is placed on the importance of applying systemic and axiological 

approaches, as well as the integration of clinical practices, meta-analyses, and randomized 

studies into legal research, which is important for assessing the effectiveness of the 

implementation of new treatment methods, pharmaceuticals, and technologies. 

This chapter also reveals the essence of the legal status of the patient in the field of 

psychiatric care and establishes that it belongs to the special (generic) legal status, which 

derives from the general status of the patient. It is concluded that the individual legal status 

of the patient is dynamic and changes depending on the severity of the mental disorder and 

the procedure for providing psychiatric care. In the process of studying the elements of the 

legal status, it was established that its content includes legal personality, rights (including 

the norms establishing them), legal guarantees, legitimate interests, duties, and legal liability. 

The second chapter, "Elements of the Legal Status of the Patient in the Field of 

Psychiatric Care," focuses on the central elements of the patient’s legal status, namely legal 

personality, rights, duties, liability, and guarantees of their protection in the field of 

psychiatric care. 

An analysis of theoretical sources and legal acts regulating the right to psychiatric care 

for individuals who have not been declared legally incapacitated by a court but who, at the 

time of receiving psychiatric care, are unable to comprehend the significance of their actions 

or control them, revealed two main mechanisms for exercising this right. The first 

mechanism considers the individual’s expressed will, while the second does not, leading to 

involuntary psychiatric care. It was found that the mechanism that disregards the individual’s 

will within the framework of involuntary care requires improvement in light of the concept 

of natural human rights. Based on the case law of the European Court of Human Rights 

(ECtHR), proposals have been made to amend Ukrainian legislation concerning involuntary 
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psychiatric care and care for legally incapacitated persons. Furthermore, based on the 

analysis of scholarly works on the implementation of advance directives and patient 

representatives, proposals have been developed to amend Ukraine’s special legislation in the 

field of psychiatric care aimed at the introduction and harmonization of these legal 

instruments. 

The author proposes a two-level classification of patients’ rights in the field of 

psychiatric care, based on the combination of two autonomous criteria: the first – by the 

procedure for providing psychiatric care (general – voluntary and special – compulsory), and 

the second – by the type of care provided (psychiatric examination, outpatient or inpatient 

treatment). The proposed classification eliminates fragmentation and the lack of a unified 

approach to the systematization of patients’ rights in psychiatry, reducing the level of legal 

uncertainty. 

The study establishes that the state provides a multilevel mechanism of civil-law 

protection of patients’ rights and legitimate interests in the field of psychiatric care, which 

consists of forms, means, and methods of protection. The forms of protection are general 

legal categories that determine the legal regime of rights protection. Special psychiatric 

legislation provides for two main forms of patients’ rights protection: special administrative 

and judicial. The means of protection within these legal relations include procedural actions 

such as filing a complaint with a healthcare institution or a lawsuit in court. 

The methods of protection have a substantive legal nature and involve claims aimed 

at restoring violated rights, eliminating obstacles to their realization, and ensuring proper 

conditions for their exercise. The analysis of case law leads to the conclusion that the most 

common methods of protection are: recognition of actions or inaction of the provider of 

psychiatric care as unlawful, obligation to perform certain actions, and compensation for 

moral damage. 

In the course of examining patients’ duties in the field of psychiatry, the author 

proposes a definition of the legal duty of a patient receiving psychiatric care as a measure of 
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necessary and proper behavior established by the state or an authorized entity, regulated by 

international treaties, the Constitution of Ukraine, and national legislation to ensure, 

primarily, the interests of the patient, and subsequently of society and the state. These duties 

include prohibitions and obligations, cover various areas of public life, and aim to ensure 

effective and safe provision of psychiatric care. The study also identified a number of 

characteristics of the patient’s legal duties, and through synthesis, a list of such duties was 

formulated. A classification of patients’ duties is proposed based on the criteria of the 

procedure for providing psychiatric care (voluntary or involuntary) and the degree of mental 

capacity (full, limited, or absent), which makes it possible to take into account the person’s 

ability to fulfill such duties depending on their mental condition. Particular attention is paid 

to the specific nature of patients’ duties in inpatient settings and in cases involving the 

application of compulsory medical measures. 

The patient’s liability in legal relations concerning psychiatric care is defined through 

the combination of duties and sanctions aimed at ensuring the rights of other participants in 

these relations. Given the peculiarities of the patient’s legal status, the patient may bear only 

civil liability, including both contractual and non-contractual forms, in particular for harm 

caused to healthcare providers, medical personnel, or other patients. Legislation provides 

that a patient’s failure to fulfill their duties may entail legal consequences, including the 

psychiatrist’s right to refuse further treatment if the patient violates established obligations. 

However, this mechanism is rarely applied in practice. 

The third chapter, "Exercise of the Patient’s Right to Consent in the Provision of 

Psychiatric Care Involving the Use of Artificial Intelligence Technologies and Medical 

Cannabis," focuses on two key areas: the use of AI in the field of psychiatric care and the 

legalization of medical cannabis as a mechanism for ensuring patients’ rights to access 

medical services. 

The analysis of available research shows that artificial intelligence systems can be 

applied at the stages of diagnosis, during the course of illness, in the treatment process, and 
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remotely – through web interfaces and specialized devices. At the same time, a number of 

risks associated with AI use were identified, which should be properly considered in the 

legislative process. In view of this, and in light of international standards and the anticipated 

adaptation of Ukrainian legislation to the European Union’s Artificial Intelligence Act (AI 

Act), the author proposes a mechanism for obtaining informed voluntary consent to the use 

of AI systems in psychiatric care. In particular, it is proposed to introduce a separate patient 

consent form containing a number of mandatory elements. 

Based on the analysis of medical practices, reports from psychiatric associations, 

meta-analyses, and legislative experiences in European countries, Australia, and New 

Zealand, the effectiveness and appropriateness of using medical cannabis in the field of 

psychiatric care in Ukraine have been substantiated. The author proposes amendments to 

legal acts aimed at ensuring patients’ right to access necessary medical care in the context 

of a significant increase in the number of individuals with mental disorders due to the full-

scale invasion of Ukraine by the Russian Federation. It is proposed to supplement the list of 

conditions for which cannabis-based medications may be prescribed by including post-

traumatic stress disorder (hereinafter – PTSD). Furthermore, the author justifies the need to 

set a maximum allowable concentration of tetrahydrocannabinol (THC) in such medications 

at 1% to minimize the risks of side effects. It is proposed that the use of medications with 

higher THC content be permitted only by decision of a medical advisory commission. 

Medications with a dominant content of cannabidiol (CBD) may be recommended as a first-

line treatment. 

Keywords: healthcare, mental health care, human rights, patient, medical care, 

medical services, psychiatric care, legal capacity, civil law regulation, personal non-

property rights, right to healthcare, EU legislation, digitalization, artificial intelligence, 

martial law. 
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безпека в реаліях масштабної військової агресії та глобальних викликів ХХІ століття» 

(до 25-річчя Національного університету «Одеська юридична академія» та 175-річчя 

Одеської школи права) : у 2 т. : матеріали Міжнар. наук.-практ. конф., м. Одеса, 17 
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вчений», 16-17 верес. 2022 р. Одеса, 2022. С. 46–51. URL: 

https://molodyivchenyi.ua/omp/index.php/conference/catalog/book/9. 
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ВСТУП 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Здоров’я є однією із найбільших 

цінностей людини, цей моральний імператив, зокрема, закріплений у статті 3 

Конституції України: «Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і 

безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю» [1]. Психічне здоров’я 

людини не є виключенням, оскільки воно є однією із складових здорового стану 

людини. Для забезпечення цієї конституційної цінності, держава наділяє людей 

певними правами та обов’язками, що за своєю суттю, у сукупності, складають 

правовий статус. Права та інтереси осіб з психічними розладами підлягають 

особливому нагляду та захисту з боку держави, оскільки ця категорія осіб належать 

до соціально вразливих верств населення. Такі особи повинні мати можливість 

реалізовувати всі права і свободи на рівних засадах з іншими громадянами, без будь-

якої дискримінації за ознакою психічного стану.  

Особливої актуальності питання правового статусу пацієнта набуває в умовах 

війни, яка триває в Україні з 2014 року та загострилась після повномасштабного 

вторгнення Російської Федерації у 2022 році.  За оцінками ВООЗ на 2023 рік, в Україні 

близько 10 мільйонів людей мають ризик психічних розладів [2]. Вже зараз можна 

прогнозувати, що ця кількість буде невпинно зростати. За оцінками ВООЗ, більше ніж 

кожна п’ята людина (22,1 %) у постконфліктних ситуаціях має депресію, тривожний 

розлад, посттравматичний стресовий розлад, біполярний розлад або шизофренію, і що 

майже кожна десята людина (9,1 %) у післяконфліктних умовах має помірний або 

тяжкий психічний розлад у будь-який момент часу [3, c. 240-241]. Раніше українські 

та міжнародні фахівці відзначали, що війна призведе до значного збільшення 

психічних розладів серед українців. У певних групах населення кількість таких людей 

буде становити: з-поміж військових та ветеранів – 1,8 млн; серед людей старшого віку 

– 7 млн; близько 4 млн – дітей та підлітків. Прогнозована потреба в допомозі з питань 
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психічного здоров’я на первинній ланці медицини – 27 млн звернень [4]. 

Вищезазначені статистичні дані свідчать не лише про кризу у сфері охорони 

психічного здоров’я, а й на потенційну загрозу національній безпеці. 

Водночас, незважаючи на очевидну практичну значущість проблематики, 

правовий статус пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги залишається 

однією з найменш розроблених тем у вітчизняній юридичній науці.  Що пояснюється 

відносно короткою історію психіатрії як медичного інституту, так і відсутністю 

ґрунтовної доктринальної бази щодо правового регулювання відповідних 

відносин.  Крім того, правовий статус пацієнт зазнає постійного впливу з боку 

стрімкого розвитку технологій і змін відповідно до суспільних очікувань, що 

ускладнює механізми правового регулювання та потребує системного перегляду 

існуючих підходів. Нові лікарські засоби, методи діагностики та лікування із 

застосуванням систем ШІ становлять якісно новий етап розвитку психіатричної 

допомоги, що зумовлює потребу у відповідному нормативно-правовому забезпеченні. 

З одного боку, вони відкривають нові можливості для покращення якості лікування та 

підвищення ефективності медичних послуг. З іншого боку, швидкий розвиток цих 

технологій породжує значні ризики порушення прав пацієнта, зокрема щодо 

забезпечення права на інформовану згоду, конфіденційність та загальну безпеку. 

Зазначені обставини свідчать про багатовимірність проблеми правового статусу 

пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги та зумовлюють необхідність її 

комплексного наукового дослідження. Йдеться як про необхідність теоретичного 

переосмислення правового статусу пацієнта у системі цивільно-правових відносин, 

так і про розробку ефективних механізмів його нормативного регулювання, що 

зумовлено стрімкою технологічною трансформацією сфери охорони психічного 

здоров’я в умовах воєнного стану. Вивчення вказаного питання дозволить сформувати 

цілісне уявлення про обсяг, зміст і гарантії прав пацієнта в системі психіатричної 

допомоги, сприятиме забезпеченню балансу між потребами охорони психічного 
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здоров’я та дотриманням прав людини, а також забезпечить підґрунтя для подальшого 

вдосконалення відповідного законодавства. Сукупність цих чинників визначає 

актуальність, теоретичну новизну та практичну значущість обраного напряму 

дослідження. 

Питання загальних та спеціальних аспектів правового статусу пацієнта, а також 

зміст цього статусу неодноразово ставали предметом наукових досліджень таких 

авторів, як І. Я. Сенюта, М. Ю. Щирба, Р. О. Стефанчук, В. М. Махінчук, В. М. 

Стратонов, Г. Л. Крушельницька, А. О. Гавловська, С. С. Бичкова, М. В. Менджул, О. 

Т. Зима, І. В. Чеховська, О. Є. Аврамова, Н. Б. Болотіна, Г. А. Миронова, О. В. 

Артеменко, Н. В. Федорченко, А. М. Зелінський, С. Г. Стеценко, Н. А. Литвин, І. І. 

Литвин, В. Ю. Стеценко, Д. Д. Гергель, І. М. Паращич, Р. Ю. Гревцова, В. В. Надьон, 

А. М. Федчун, О. В. Дроздова, Ю. П. Бурило, К. С. Токарєва, О. А. Беденко-Зваридчук, 

В. В. Глуховський, В. О. Галай, С. Б. Булеца, Н. О. Коротка, Х. В. Майкут, О. В. 

Темченко. 

Також проведення дослідження передбачало використання спеціальних знань 

щодо ролі ШІ в психіатричній допомозі та клінічної практики застосування канабісу. 

Вищеперераховані категорії розглядали M. Terra, N. Schwalbe, A. Ray, D.B. Dwyer, S. 

Graham, A. Wrightson-Hester, N. J. Schork, J. Sarris, C. Pagano, M. Scherma, L.  

Christiansen, K. Hill, М. Jensen.  

Проблематиці правового статусу пацієнтів присвячені дисертаційні 

дослідження М. Ю. Щирби «Правовий статус пацієнтів: теоретико-правове 

дослідження» (2021 р.), І. Я. Сенюти «Цивільні правовідносини у сфері надання 

медичної допомоги в Україні: питання теорії і практики» (2018 р.). Водночас у 

зазначених працях не визначено особливостей правового статусу пацієнта в сфері 

надання психіатричної допомоги, що потребує подальшого наукового вивчення. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тему дисертації 

«Правовідносини з надання психіатричної допомоги: цивільно-правовий аспект» 
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затверджено на засіданні вченої ради Науково-дослідного інституту приватного права 

і підприємництва імені академіка Ф. Г. Бурчака НАПрН України 25 листопада 2020 

року (протокол № 11). Уточнено тему дисертації як «Правовий статус пацієнта у сфері 

надання психіатричної допомоги: цивілістичний аспект» 27 листопада 2024 року 

(протокол № 15).   

Це наукове дослідження виконано відповідно до тем науково-дослідної роботи 

відділу міжнародного приватного права Науково-дослідного інституту приватного 

права і підприємництва імені академіка Ф. Г. Бурчака Національної академії правових 

наук України «Правове забезпечення соціального спрямування економіки України та 

бізнесу в сучасних умовах цифровізації, глобалізації, появи нових загроз суспільному 

благополуччю» (номер державної реєстрації 0122U000064). 

Мета дослідження полягає у виявленні загальних ознак та спеціальних 

особливостей правового статусу пацієнта в сфері надання психіатричної допомоги, 

наукового обґрунтування нормативно-правових засобів для належної реалізації 

правосуб’єктності психічно хворих осіб, напрацювання пропозицій для 

вдосконалення чинного законодавства у сфері регулювання, охорони та захисту прав 

пацієнтів при наданні психіатричної допомоги. 

Досягнення поставленої мети передбачає вирішення таких завдань: 

• визначити науково-методологічний апарат, придатний для дослідження 

правосуб’єктності пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги (підрозділ 1.1); 

• визначити поняття правового статусу пацієнта у сфері надання 

психіатричної допомоги; з’ясувати його зміст через виокремлення правових ознак та 

елементів (підрозділ 1.2); 

• виявити зміст правосуб’єктності пацієнта у сфері надання психіатричної 

допомоги, обґрунтувати нормативні положення щодо реалізації прав повнолітньої 

особи, яка не здатна усвідомлювати значення своїх дій або керувати ними, при наданні 

психіатричної допомоги (підрозділ 2.1); 
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• розкрити розбіжності між положеннями національного законодавства 

України щодо примусового надання психіатричної допомоги та міжнародними 

стандартами захисту прав людини, з урахуванням практики ЄСПЛ, та надати науково 

обґрунтовані пропозиції щодо посилення контролю за дотриманням прав людини при 

наданні психіатричної допомоги в примусовому порядку (підрозділ 2.1); 

• обґрунтувати нормативні особливості застосування темпорально 

віддаленої згоди пацієнта при наданні психіатричної допомоги (підрозділ 2.1);  

• визначити права пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги, 

запропонувати класифікацію прав пацієнтів з урахуванням юридично значущих 

критеріїв та специфіки їх правового статусу (підрозділ 2.2);  

• виокремити форми, засоби, способи та особливості цивільно-правового 

захисту прав пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги, на засадах 

узагальнення судової практики сформулювати нові наукові положення з метою 

посилення захисту вразливих груп психічно хворих осіб (підрозділ 2.3); 

• визначити обов’язки пацієнтів у сфері психіатричної допомоги, 

виокремити їх особливості порівняно з загальною медичною допомогою (підрозділ 

2.4); 

• охарактеризувати цивільно-правову відповідальність за невиконання 

обов’язків пацієнтів у сфері психіатричної допомоги, обґрунтувати нормативні 

особливості її настання (підрозділ 2.5); 

• виокремити напрями застосування технологій штучного інтелекту у сфері 

надання психіатричної допомоги, запропонувати  шляхи реалізації права пацієнта на 

інформовану добровільну згоду та обґрунтувати структуру документу про 

інформовану добровільну згоду пацієнта на отримання психіатричної допомоги з 

використанням технологій ШІ (підрозділ 3.1); 
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• узагальнити досвід та особливості правового регулювання застосування 

канабіноїдів в країнах Європейського Союзу, а також Австралії та Нової Зеландії, 

розробити нормативні пропозиції забезпечення прав пацієнтів і доступу до лікарських 

засобів із канабісу в сфері психіатричної допомоги з урахуванням специфіки 

вітчизняних правових підходів (підрозділ 3.2); 

Об’єктом дослідження є суспільні відносини, які виникають у зв’язку з 

наданням психіатричної допомоги в Україні. 

Предметом дослідження є правовий статусу пацієнта при наданні 

психіатричної допомоги. 

Джерелами дослідження є норми права, які регулюють правовий статус 

пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги, судова практика, наукові праці з 

проблем правового статусу психічно хворих осіб, спеціальна література з питань 

впровадження новітніх технологій і сучасних методів лікування. 

Методи дослідження. Для досягнення визначеної мети і виконання 

поставлених завдань у процесі дослідження використано поєднання філософських, 

загальних і специфічних правових методів. Зокрема, діалектичний метод  у 

класичному розумінні (Сократ, Платон, Аристотель), збагачений сучасними 

індуктивними та дедуктивними засобами, а також системний підхід застосовувалися 

протягом усього дослідження правового статусу пацієнтів у сфері надання 

психіатричної допомоги. Ці методи дозволили провести аналіз правового статусу 

пацієнтів у сфері психіатричної допомоги шляхом індуктивного формулювання 

гіпотез і теоретичних узагальнень, а також їх дедуктивного обґрунтування. 

Використання цих підходів забезпечило цілісне бачення правового статусу пацієнтів 

як комплексного правового явища, встановлення сталих зв’язків, відношень і 

властивостей правових явищ, що стало основою для прогнозування нових фактів і 

подальшого теоретичного узагальнення (підрозділи 1.2 – 3.2). Аксіологічний підхід 

застосовувався для виявлення ціннісного змісту прав пацієнтів у сфері психіатричної 
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допомоги та розкриття їх ролі в забезпеченні людської гідності, автономії та особистої 

безпеки. Завдяки цьому підходу було здійснено оцінку правових норм з огляду на їх 

відповідність базовим цінностям та прав людини, що знайшло відображення у 

формулюванні підходів до правового регулювання (підрозділи 2.1-3.2). Аналіз 

(розчленовування предмета на складові з метою їх дослідження) і синтез (об’єднання 

складових у єдине ціле для формування цілісного уявлення про предмет) 

використовувалися для встановлення змісту правового статусу пацієнта в сфері 

надання психіатричної допомоги (підрозділ 1.2), для характеристики механізму 

реалізації права особи на психіатричну допомогу, щодо якої відсутні судові рішення 

про визнання її недієздатною, але яка на момент надання психіатричної допомоги не 

здатна усвідомлювати значення своїх дій або керувати ними (підрозділ 2.1), 

визначення форм та способів цивільно-правового захисту прав пацієнтів (підрозділ 

2.3), а також для з’ясування цивільно-правової відповідальності за невиконання 

обов’язків пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги (підрозділ 2.5). 

Групування, систематизація, а також формально-юридичний (формально-

догматичний) метод застосовувалися для класифікації прав та обов’язків пацієнта у 

сфері надання психіатричної допомоги та відмежування їх від загальних прав 

пацієнтів (підрозділ 2.2, 2.4). Крім того, два останні вищезгадані методи 

використовувалися для визначення обов’язків пацієнта та окреслення їх особливостей 

(підрозділ 2.4), а також цивільно-правової відповідальності пацієнта (підрозділ 2.5). 

Порівняльно-правовий метод застосовано для аналізу правових підходів до 

регулювання використання виробів із канабісу в сфері психіатрії в Україні (підрозділ 

3.2). Логіко-юридичний метод застосовано для логічного вивчення та пояснення 

правових норм, що стосуються прав і обов’язків пацієнтів у сфері надання 

психіатричної допомоги. Цей метод допоміг забезпечити послідовність у 

законодавчих положеннях та уникнути суперечностей при їх формулюванні. Зокрема, 

логіко-юридичний підхід дозволив побудувати систему прав та обов’язків пацієнта, 
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узгоджену із нормами матеріального права, а також проаналізувати законодавство з 

позицій формальної логіки (підрозділи 2.2, 2.3, 2.4, 2.5). Метод нормативного 

моделювання використано для формулювання пропозицій і рекомендацій щодо 

вдосконалення чинного законодавства України, що стосується правосуб’єктності 

пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги, зокрема тих, які у зв’язку з тяжким 

психічним розладом не здатні усвідомлювати значення своїх дій або (та) керувати 

ними (підрозділ 2.1). Окрім цього, вищезгаданий метод використаний для 

формулювання юридичних підходів щодо здійснення права пацієнтів на згоду або 

відмову від застосування систем штучного інтелекту в психіатричній практиці, а 

також розробки правових норм щодо застосування лікарських засобів на основі 

канабісу (підрозділи 3.1, 3.2). 

Наукова новизна отриманих результатів полягає у тому, що дисертація є 

комплексним дослідженням правового статусу пацієнта в сфері надання 

психіатричної допомоги та конкретизується у таких положеннях і висновках, що 

виносяться на захист: 

Вперше: 

1) виокремлено два основні механізми надання психіатричної допомоги 

особі, щодо якої відсутні судові рішення про визнання її недієздатною, але яка на 

момент надання психіатричної допомоги не здатна усвідомлювати значення своїх дій 

або керувати ними з огляду на об’єктивні обставини наявного психічного стану: 1) 

врахування волевиявлення особи, вираженого нею раніше; 2) примусове надання 

психіатричної допомоги; 

2) запропоновано визначення тривалості примусової психіатричної 

допомоги як чітко визначеного строку перебування особи у психіатричному закладі 

без її згоди, що встановлюється судом у рішенні про задоволення заяви про надання 

психіатричної допомоги у примусовому порядку, прийнятого з урахуванням 

принципів юридичної визначеності при обмеженні основоположних прав особи та 
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мінімально необхідного втручання, у межах імперативно встановленого строку, 

щоразу не більше шести місяців; 

3) обґрунтовано положення, шо примусове годування є окремим видом 

медичної допомоги пацієнтам психіатричного профілю, на застосування якого мають 

поширюватися усі імперативні вимоги законодавства щодо надання психіатричної 

допомоги у примусовому порядку, в тому числі: медична необхідність, стандарти 

гуманності, судовий контроль; 

4) обґрунтовано положення, що ігнорування лікарем будь-якої медичної 

спеціальності симптомів психіатричного характеру та невжиття ним заходів щодо 

забезпечення примусового огляду або лікування пацієнта, який може потребувати 

психіатричної допомоги, слід кваліфікувати як правопорушення, зокрема, ненадання 

допомоги хворому медичним працівником, неналежне виконання професійних 

обов’язків медичним або фармацевтичним працівником з відповідними юридичними 

наслідками;  

5) обґрунтовано положення щодо обов’язковості письмової згоди пацієнта, 

або уповноваженої ним особи, або законного представника на застосування систем 

ШІ при наданні психіатричної допомоги за спеціальною формою у випадках 

використання високоризикових систем ШІ; 

6) обґрунтовано доцільність доповнити нормативно закріплений перелік 

психіатричних розладів щодо яких допустиме застосування лікарських засобів на 

основі канабісу, включивши до нього посттравматичний стресовий розлад, з огляду 

на клінічну доведеність ефективності такого лікування та поширеність даного 

психічного розладу в умовах воєнного стану; 

Удосконалено: 

7) наукове положення щодо врахування попереднього волевиявлення 

пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги, реалізація якого можлива через два 

юридичні механізми: 1) темпорально віддалену згоду або відмову, що здійснюється 
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шляхом попереднього розпорядження особи щодо майбутнього лікування; 2) 

делегування права прийняття відповідного рішення уповноваженій особі, зокрема 

через інститут договірного представництва; 

8) визначення терміно-поняття «усвідомлена згода особи» у сфері надання 

психіатричної допомоги: усвідомлена згода особи – це згода, вільно висловлена 

особою, здатною зрозуміти інформацію, що надається доступним способом, про 

характер її психічного розладу та прогноз його можливого розвитку, мету, порядок та 

тривалість надання психіатричної допомоги, методи діагностики, лікування та 

лікарські засоби, що можуть застосовуватися в процесі надання психіатричної 

допомоги, їх побічні ефекти та альтернативні методи лікування, в тому числі 

висловлена в попередніх розпорядженнях особи або через уповноваженого нею 

представника;  

9) дворівневу класифікацію прав пацієнта у сфері надання психіатричної 

допомоги, що базується на поєднанні двох автономних критеріїв: порядку надання 

психіатричної допомоги (добровільний,  примусовий); видами психіатричної 

допомоги (психіатричний огляд, амбулаторне лікування, стаціонарне лікування); 

10) положення про поділ обов’язків пацієнта у сфері надання психіатричної 

допомоги за критеріями: ступеня психічної дієздатності (повна, обмежена, відсутня) 

та порядку виконання (добровільного або примусового); 

11) визначено пріоритетні напрями впровадження систем штучного інтелекту 

у поєднанні із застосуванням відповідних медичних стандартів на основі клінічних 

рекомендацій лікуючого лікаря при наданні психіатричної допомоги: у діагностиці, 

прогнозуванні перебігу психічних розладів,  індивідуалізації плану лікування та 

веденні медичної документації;  

12) нормативну вимогу щодо призначення лікарських засобів з вмістом 

тетрагідроканабінолу (ТГК) понад 1 %, які мають допускатися до застосування при 

лікуванні посттравматичного стресового розладу виключно за висновком лікарсько-
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консультативної комісії, що забезпечуватиме баланс між потребами пацієнтів і 

вимогами безпеки обігу психоактивних речовин; 

Набуло подальшого розвитку: 

13) формування ключових ознак юридичних обов’язків пацієнта у сфері 

надання психіатричної допомоги: 1) вони є видом і мірою необхідної поведінки; 2) 

містяться в нормативно-правових актах і договорах; 3) мають імперативний характер; 

4) включають у себе заборони та зобов’язання; 5) охоплюють різні сфери; 6) є 

складовим елементом забезпечення належної реалізації прав пацієнта; 

14) наукові підходи до визначення змісту правового статусу пацієнта у сфері 

надання психіатричної допомоги. Виокремлено його правові елементи: 

правосуб’єктність, права, юридичні гарантії, законні інтереси, обов’язки та юридична 

відповідальність. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що вони можуть 

бути використані:  

• законотворчій діяльності – для вдосконалення нормативно-правової 

бази, що регулює права пацієнтів у сфері психіатричної допомоги, зокрема стосовно 

гарантій судового захисту осіб із психічними розладами, перегляду їхнього правового 

статусу, забезпечення пропорційності заходів примусового лікування, впровадження 

механізму судового контролю за тривалістю примусового утримання та нормативного 

закріплення інституту попередніх розпоряджень пацієнта, а також запровадження 

новітніх технологій, таких як ШІ, і легалізації медичного канабісу;  

• у практичній діяльності – для розробки й удосконалення механізмів 

надання психіатричної допомоги, забезпечення комплексного підходу до захисту прав 

пацієнтів;  

• у науково-дослідній сфері – як основа для подальших теоретичних і 

практичних досліджень з питань цивільно-правового регулювання надання 



 29 

психіатричної допомоги, а також для вивчення проблем правового статусу пацієнтів 

в умовах постійних технологічних та соціальних змін;  

• в освітньому процесі – під час викладання навчальних дисциплін, таких 

як «Медичне право», «Цивільне право», «Цивільний процес», а також у процесі 

підготовки підручників і навчальних посібників з цих дисциплін. 

Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійним науковим 

дослідженням, яке представляє завершену роботу автора. Висновки, рекомендації та 

положення новизни, викладені в дисертації, є результатом особистої праці автора.  

У співавторстві з науковим керівником, доктором юридичних наук, професором 

Федорченко Н. В., опубліковано наукову статтю: «Право пацієнта на інформовану 

добровільну згоду при наданні психіатричної допомоги з використанням систем 

штучного інтелекту». Науковий вісник Ужгородського національного університету. 

Серія Право. 2024. Т. 2, № 86. С. 234–241. DOI: 10.24144/2307-3322.2024.86.2.36 

(особистий внесок автора: здобувачем розроблено концептуальні підходи до 

вдосконалення механізму правового регулювання використання систем ШІ у 

психіатрії, обґрунтовано необхідність запровадження спеціальної форми згоди на 

застосування таких технологій, а також пропозиції до їх реалізації). З наукових 

праць, опублікованих у співавторстві, в дисертації використано лише ті положення та 

ідеї, які належать здобувачеві. Усі інші публікації, розміщені у фахових виданнях, 

підготовлено та опубліковано без співавторства. 

Отримані результати можуть бути використані в законотворчій діяльності та 

наукових дослідженнях для подальшого розвитку теми. 

Апробація матеріалів дисертації. Результати дослідження обговорювались на 

засіданні відділу проблем приватного права Науково-дослідного інституту 

приватного права і підприємництва імені академіка Ф. Г. Бурчака Національної 

академії правових наук України та були апробовані на міжнародних і всеукраїнських 

науково-практичних конференціях, зокрема: ХХ аспірантські та магістерські читання 
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«Цивільне право і туризм: реалії сьогодення та перспективи розвитку» (м. Київ, 09 

грудня 2020 року); Науково-практична конференція «Європейський вибір України, 

розвиток науки та національна безпека в реаліях масштабної військової агресії та 

глобальних викликів ХХІ століття» (до 25-річчя Національного університету 

«Одеська юридична академія» та 175-річчя Одеської школи права) (м. Одеса, 17 

червня 2022 року); Науково-практична конференція «Реформування законодавства в 

контексті проведення державних реформ» (м. Запоріжжя, 16-17 вересня 2022 року); 

Всеукраїнська науково-практична конференція «Актуальні питання юридичної науки 

в дослідженнях молодих вчених» до Дня науки та 30-річчя Національної академії 

правових наук України (м. Київ, 18 травня 2023 року); Науково-практичний семінар 

«Регламентація договірних відносин в умовах воєнного стану» для молодих вчених, 

аспірантів та студентів (м. Київ, 05 жовтня 2023 року); Всеукраїнська науково-

практична конференція «Взаємодія норм міжнародного і національного права крізь 

призму процесів глобалізації та інтеграції» (м. Київ, 29 березня 2024 року); ХV 

Міжнародна науково-практична конференція «Правова система України: 

європейський вектор розвитку в умовах воєнного стану» (м. Київ, 21 лютого 2025 

року). 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається з вступу, трьох 

розділів, що налічують дев’ять підрозділів, висновків, списку використаних джерел 

(208 найменувань на 29 сторінках) і додатків (на 14 сторінках). Загальний обсяг 

дисертації становить 236 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1  

ТЕОРТИКО-ПРАВОВІ АСПЕКТИ ПРАВОВОГО СТАТУСУ ПАЦІЄНТА У 

СФЕРІ НАДАННЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

1.1. Теоретико-методологічні підходи до дослідження правовідносин у сфері 

надання психіатричної допомоги 

Пошук знань – такий же давній, як і саме людство. Прагнення до них, будучи 

необхідною умовою для розуміння та регулювання соціальних відносин виникло з 

появою перших спільнот та необхідністю встановлення норм поведінки та правил 

розподілу ресурсів. З часом пошук правових знань набув системного характеру. 

Зародилися перші правові системи, засновані на звичаях та релігійних нормах. Згодом 

з’явилися писані закони, які чітко фіксували правила поведінки та механізми їх 

примусового виконання. У 20 столітті пошук правових знань набув масового 

характеру і має по-справжньому вибуховий характер.  

Насправді, дев’яносто відсотків усіх наукових дослідників, які коли-небудь 

існували, є сучасниками [5, c. 141], які у своїй науковій діяльності користуються 

певною методологією яка включає у себе методи дослідження. 

Як роз’яснюють дослідники: «методологія в широкому значенні являє собою 

систему принципів і способів організації й побудови теоретичної та практичної 

діяльності, а також вчення про цю систему. Методологія науки дає характеристику 

компонентів наукового дослідження, його об’єкта, предмета, сукупності засобів, 

необхідних для вирішення завдань дослідження, а також формує послідовність дій 

дослідника у процесі вирішення завдання» [6, c. 8]. Безумовно, методологія 

упорядковує процес наукового дослідження та пізнання. Водночас, пізнавальна 

діяльність існувала ще до появи конкретних систем методів і засобів, що направляють 

цей процес. 

https://www.notion.so/b561e55e7962462f8033e0e03fb33be0?pvs=21
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Історично проблеми методології розроблялися в рамках філософії гносеології, 

цей термін походить від давньогрецьких слів gnosis (що означає «знання» в досить 

загальному сенсі, gnōsis) [7, c. 109] і logos («слово», «розум» [8, c. 100], «стандарт», 

«співвідношення», «мова»… [9, c. xv], λόγος). Лінгвістично його можна порівняти з 

епістемологією, яка походить від грецьких слів episteme («певне знання») і logos [7, c. 

109]. В італійській, радянській та пострадянській філософії гносеологія часто 

використовується як синонім епістемології.  

Таким чином, у широкому сенсі: гносеологія - це теорія пізнання; епістемологія 

– це теорія наукового пізнання. Отже, можна стверджувати, що gnosis 

охоплює episteme. Методологію, у свою чергу, можна розуміти як проміжну ланку 

між конкретними приватними методами та абстрактними й загальними питаннями, які 

обговорює філософія науки.  

У цьому сенсі методологія йде після формулювання дослідницького питання та 

допомагає дослідникам вирішити, які методи варто використовувати [10, c. 193]. 

Методологія, наприклад, повинна сприяти досліднику у визначенні, чому в певній 

ситуації один метод вибірки є більш доцільним, ніж інший, або яка форма аналізу 

даних найімовірніше забезпечить оптимальний результат. 

Як зазначає професор канадського університету «Віндзора» Д. Волтон, 

традиційною науковою точкою зору в епістемології західної аналітичній філософії, 

довгий час визнавалась ідея, що знання передбачає істину. Це можна назвати 

принципом достовірності (чи правдивості), твердженням про те, що бази знань містять 

тільки істину. Тобто, якщо:  А – відомо, то  А – є істинним. Такий принцип широко 

застосовується серед методологів позитивістів, які стверджують, що метою науки та 

самого наукового дослідження є пошук і відкриття істини, що стоїть за природними 

явищами, а також розробка теорії яка демонструє, як функціонує світ [11, c. 176]. 

Однак, принцип достовірності є проблемою для моделювання типу 

аргументації, що використовуються в науковому дослідженні. Причина полягає в 
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тому, що знання в науковому дослідженні завжди варто розглядати як таке, що може 

бути спростоване.  

Вказане випливає з принципу фальсифікованості Поппера, суть якого полягає у 

тому, що будь-яку справжню наукову гіпотезу слід піддавати постійній перевірці, і 

якщо вона буде спростована таким тестуванням, її потрібно відкинути як частину 

наукових знань. З цих причин Поппер вважав, що найкраще, що може зробити 

успішне наукове дослідження, – це наблизитися до істини [12, c. 164].  

Повертаючись безпосередньо до методології, варто зазначити, що базовою 

складовою методології є методи. Метод сам по собі являється інструментом науки, ці 

інструменти вже мають певну практику застосування та мають певний позитивний 

результат у минулому. Проте, наукові відкриття відбувалися і до того, як ці наукові 

інструменти широко використовувалися та взагалі мали відповідне визначення як 

«інструмент науки». Конкретного інструменту, який би дав необхідний результат для 

того, щоб зробити наукове відкриття не існує, радше такі інструменти варто назвати 

вірогідними, чи такими, які відомі до тепер.  

Загалом, автор дотримується підходу теоретико-методологічного плюралізму, 

що ґрунтується на епістемологічних засадах. Зокрема, поділяючі позицію Пола 

Фейєрабенда, який вважав, що не існує єдиного наукового методу, який би гарантував 

прогрес дослідження, а самі наукові методи та норми з часом еволюціонують, 

поступаючись місцем новим. Це робить плюралістичний підхід до методології більш 

виправданим, адже успішною може виявитися будь-яка з альтернативи, що випливає 

із «множення методів». 

Як це описує Пол Фаєрбанд у своїй книжці Against Method: «Ідея методу, що 

містить тверді, незмінні та абсолютно обов’язкові принципи для ведення наукової 

діяльності, стикається з істотними труднощами, коли зіштовхується з результатами 

історичних досліджень… Одна з найяскравіших рис сучасних обговорень в історії та 

філософії науки – це усвідомлення того, що події та розвиток, такі як винайдення 
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атомізму в давнину, коперніканська революція, становлення сучасного атомізму 

(кінетична теорія, теорія дисперсії, стереохімія, квантова теорія), поступове 

виникнення хвильової теорії світла, відбулися лише тому, що деякі мислителі або 

вирішили не бути обмеженими певними «очевидними» методологічними правилами, 

або тому, що вони мимоволі їх порушували» [13, c. 14]. 

Сучасна наукова методологія ґрунтується на уявленні про багаторівневу 

організацію пізнавальних інструментів. У межах цієї моделі прийнято виділяти кілька 

ключових типів методів, які забезпечують різні аспекти наукового пізнання. Їх умовно 

можна поділити на: 1) філософські методи; 2) загальнонаукові методи, а також 

підходи дослідження; 3) приватнонаукові методи (спеціальнонаукові методи); 4) 

дисциплінарні методи; 5) методи міждисциплінарного дослідження [14, c. 24]. Хоча 

всередині конкретної дисципліни методологічна база та її категоризація може 

відрізнятися.  

Для всебічного та глибокого дослідження правовідносин у сфері надання 

психіатричної допомоги необхідно використовувати всі зазначені групи методів 

пізнання. В рамках дослідження ми вбачаємо, що важливо підкреслити ті наукові 

методи та підходи, які слугують основою для аналізу правового статусу пацієнтів та 

загалом правовідносин у сфері надання психіатричної допомоги. 

 Серед загальнофілософських методів, які дозволяють більш глибоко зрозуміти 

правову природу цих відносин є діалектичний метод. Цей метод є одним із найбільш 

поширених у юридичних науках, оскільки він дає можливість дослідити правову 

систему в її розвитку, оцінити взаємозв’язки між нормами, інститутами та правовими 

процесами. У контексті надання психіатричної допомоги цей метод допомагає 

врахувати не тільки юридичні аспекти, а й етичні, соціальні та медичні фактори, які 

впливають на правовідносини, роблячи дослідження більш комплексним і всебічним.  

Слід також розуміти, що сучасний дослідник у сфері правознавства фактично 

має у своєму арсеналі два діалектичні методи. Перший метод, розроблений Сократом, 
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Платоном та Аристотелем, удосконалений сучасними індуктивними, а також 

дедуктивними засобами, та є корисним для дослідження фактичного правового 

матеріалу. Це досягається шляхом індуктивного висування гіпотез (наприклад, 

формування дефініцій понять та теоретичних узагальнень) і перевірки їх істинності за 

допомогою дедуктивного обґрунтування та доведення. Другий метод розроблений 

Геґелем, Марксом і Енгельсом, заснований на розумінні розвитку явищ через 

суперечності та боротьбу протилежностей. У рамках цього методу світ розглядається 

у постійній динаміці та русі через діалектичну взаємодію матеріальних і соціальних 

процесів [15, c. 29-30]. В контексті цього важливо зауважити, що цей метод базується 

на альтернативній логіці. Ця логіка відрізняється від традиційної логіки, яку заснував 

Аристотель, вона не розглядає протиріччя як щось взаємовиключне. Натомість 

діалектична логіка стверджує, що протилежні явища можуть співіснувати та 

розвиватися через їхню взаємодію, утворюючи нові синтези. 

Діалектична логіка є ідеологічною основою для марксистських теорій, але її 

складність і альтернативність класичній логіці часто розглядається як одна з причин, 

чому цей метод не витримує наукової критики, але разом з тим часто 

використовується у дослідженні правових питань, як частина радянської наукової 

парадигми.  

Застосування класичного діалектичного методу дозволяє всебічно вивчати 

правовідносини у сфері надання психіатричної допомоги як динамічні та постійно 

змінні явища, що мають особливе значення з огляду на те, що когнітивні та вольові 

здібності пацієнта можуть змінюватися, суттєво впливаючи на поведінку і правове 

становище всіх учасників відповідних правовідносин. Це зумовлює необхідність 

безперервного врахування таких змін при застосуванні правових норм, а також при 

визначенні меж допустимого втручання в особисті права і свободи пацієнта. 

Застосування класичного діалектичного методу дає змогу формувати адаптивні 

правові механізми. 
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Серед інших загальнофілософських методів варто також виділити «системний 

підхід»,  що дозволяє побудувати чітку систему взаємозв’язків між різними 

правовими нормами та інститутами, що регулюють надання психіатричної допомоги. 

Його застосування є визначальним для структуризації прав та обов’язків пацієнта. 

Застосування системного підходу дозволяє уникнути фрагментарності у правовому 

регулюванні, забезпечуючи послідовність і узгодженість норм, що регламентують 

психіатричну допомогу. Це особливо важливо, оскільки у психіатричній сфері часто 

виникають ситуації, що вимагають збалансування прав пацієнтів, їх захисту та 

одночасного забезпечення суспільної безпеки.  

Загальнонаукові методи посідають важливе місце у дослідженні, оскільки 

забезпечують перехід від абстрактного філософського осмислення проблеми до 

безпосереднього досліджування явища конкретним науковим інструментарієм. 

Зокрема, у межах дисертаційної роботи застосовувалися методи аналізу та синтезу. 

Метод аналізу дає змогу виокремити окремі елементи правового статусу пацієнта в 

системі надання психіатричної допомоги, дослідити кожен з них окремо, виявити 

внутрішню структуру прав, обов’язків та механізмів їх реалізації. Метод синтезу, у 

свою чергу, дозволяє об’єднати отримані результати в єдину цілісну систему, 

сформулювати комплексне уявлення про правове становище пацієнта у 

правовідносинах з надання психіатричної допомоги. Методи групування та 

систематизації використовувалися для впорядкування емпіричного та нормативного 

матеріалу, а також наукових підходів, що забезпечило логічну послідовність викладу, 

виділення ключових моделей правового регулювання та структурування окремих 

правових категорій. Застосування цих загальнонаукових методів дозволяє 

сформувати чітку та внутрішньо узгоджену теоретичну модель, зокрема для побудови 

класифікації прав пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги та відмежування 

їх від загальних прав пацієнтів.  
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Після огляду загальнофілософських та загальнонаукових методів, ми 

зосередимо увагу на спеціально-наукових методах, які мають ключове значення в 

дослідженнях в рамках юридичних наукових дисциплін.  

Спеціально-наукові (приватнонаукові) методи являють собою «сукупність 

способів, принципів пізнання, дослідницьких прийомів і процедур, що 

застосовуються в тій чи іншій науці, яка відповідає даним основній формі руху 

матерії. Це методи механіки, фізики, хімії, біології та соціально-гуманітарних наук» 

[14, c. 24]. Тобто, ці методи використовуються в окремих науках або в групах наук, 

які пов’язані чи об’єднані спільністю об’єкта дослідження [16, c. 17-18, ; 17, c. 29].  

Важливо підкреслити, що правовідносини, пов’язані з наданням психіатричної 

допомоги, можуть бути предметом дослідження цивільного, адміністративного, 

медичного та права соціального забезпечення. Раніше у наших роботах ми 

наголошували на тому, що фрагментарність нормативних положень є одним із 

каталізаторів, що породжує неоднозначність позицій щодо самостійності медичного 

права як галузі: одні науковці вважають медичне право окремою галуззю права, інші 

ж відносять його до комплексної галузі законодавства [18, c. 5]. Незважаючи на наявні 

суперечки серед науковців щодо статусу медичного права як самостійної комплексної 

галузі, яка сформувалася на перетині профільних галузей, що були згадані вище. 

Проте, важливо враховувати те, що воно (медичне право) використовує 

методологічний апарат, який має широке застосування у цивільному та 

адміністративному праві, оскільки саме ці галузі права тісно пов’язані із наданням 

медичної допомоги, зокрема психіатричної.  

На користь такого підходу свідчить і те, що медичне право не має свого 

специфічного методу правового регулювання, як, наприклад, цивільне право, яке 

базується на диспозитивному методі, або адміністративне право з його імперативним 

методом. Медичне право, скоріше, має дуалістичний характер. Цей дуалізм деякі 

дослідники виділяють у окремий комбінований підхід, називаючи його імперативно-
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диспозитивним [19, c. 105]. Ми пояснюємо цей дуалізм тим, що державна система 

охорони здоров’я в Україні історично була сформована як монопольна, з жорсткими 

адміністративними методами управління всіма соціально-економічними процесами у 

цій галузі. 

Прикладом використання імперативного методу у врегулюванні суспільних 

відносин у медичній сфері, безумовно, слугує діяльність, пов’язана з організацією та 

управлінням у системі охорони здоров’я, де, як правило, керівник органу виконавчої 

влади у сфері охорони здоров’я реалізують владно-розпорядчі повноваження 

стосовно підпорядкованих їм закладів лікувально-профілактичного профілю. 

Водночас, як видається, правові відносини, що виникають між лікарем і пацієнтом у 

процесі надання медичної допомоги, традиційно регулюються на засадах 

диспозитивного методу, що виявляється у рівності суб’єктів правовідносин і 

можливості самостійного визначення своєї поведінки [20, c. 35]. Однак, окрім суто 

доктринального пояснення природи такого роду правовідносин є і емпіричний факт, 

того, що з 2018 року кожен українець укладає договір з сімейним лікарем, в якому 

визначені права та обов’язки сторін. Як зазначають дослідники, це свідчить про те, що 

в Україні пацієнт є суб’єктом цивільних правовідносин [21, c. 187]. 

Отже при дослідженні правовідносин у сфері надання психіатричної допомоги 

необхідно звертати увагу на методи дослідження, які використовуються в 

адміністративному та цивільному праві. Вибір конкретного методу залежить від 

характеру правовідносин. Таким чином, зважаючи на предмет дослідження, що 

пов’язаний із приватноправовими відносинами, ми здебільшого використовуємо 

методи дослідження, притаманні цивільному праву. Але, разом з тим, враховуючи 

складність і багатогранність правовідносин у сфері психіатрії обумовлюють 

необхідність інтеграції знань із різних галузей, що означитиме міждисциплінарний 

характер дослідження.  

До спеціально-наукових методів, які застосовано у дисертації, належать: 
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1. Порівняльно-правовий метод: застосування цього методу дозволяє 

порівняти однойменні правові норми, інститути, принципи та практики їх 

застосування різних країн у сфері надання надання медичної допомоги. Наприклад, 

порівняння правових норм, що стосуються права особи на відмову від надання 

психіатричної допомоги в Україні та інших державах може виявити переваги та 

недоліки різних підходів до забезпечення автономності розпорядження власним 

тілом. У дисертації цей метод застосовано для зіставлення правових моделей 

регулювання доступу до лікарських засобів на основі канабісу в психіатричній 

практиці європейських країн, а також Австралії та Нової Зеландії. 

2. Формально-юридичний метод: полягає у детальному аналізі правових 

норм, шляхом «ізоляції» правової норми від інших правових явищ та  зосередженні на 

їх внутрішній логіці та структурі. Його застосування дозволяє оцінити точність, 

чіткість і узгодженість правових положень, а також визначень. Даний метод дає змогу 

виявити нормативні колізії, прогалини у правовому регулюванні, а також визначити 

необхідність уточнення або гармонізації термінології, що використовується в 

законодавстві. У межах дисертаційного дослідження цей метод слугував засобом 

виокремлення специфіки прав пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги, їх 

відмежування від загальних прав пацієнтів, а також виконував роль інструмента для 

встановлення структури обов’язків пацієнта та визначення підстав його цивільно-

правової відповідальності. 

3. Логіко-юридичний метод: ґрунтується на використанні законів 

формальної логіки, а також методів дедукції, індукції, аналогії та інших. Цей метод 

забезпечує послідовний і несуперечливий аналіз правових явищ, що особливо 

важливо для виявлення логічних суперечностей і прогалин у нормативно-правових 

актах, які регулюють сферу надання психіатричної допомоги. Наприклад, 

встановлення взаємозв’язку між нормами, що встановлюють правосуб’єктність 

пацієнтів із психічними розладами, механізми обмеження дієздатності та судовий 
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контроль за примусовими заходами, дає змогу усунути можливі колізії та 

сформулювати обґрунтовані пропозиції щодо вдосконалення законодавства. 

4. Системно-структурний метод: дозволяє розглядати правовідносини як 

цілісну впорядковану систему. Цей метод передбачає вивчення об’єкта дослідження з 

точки зору його внутрішньої структури, а також взаємозв’язків і взаємозалежностей 

між його елементами. У сфері регулювання надання психіатричної допомоги цей 

метод дає змогу аналізувати, як правові норми взаємодіють із соціальними та 

медичними практиками, що змінюються під впливом новітніх досліджень та 

суспільних трансформацій. Зокрема, метод дозволяє визначити, як інновації в 

медичній сфері, включаючи нові підходи до діагностики і лікування психічних 

розладів, впливають на формування та адаптацію правових норм, що регулюють 

надання психіатричної допомоги. 

5. Метод нормативного моделювання: є одним із методів наукового 

пізнання соціальних та правових відносин, який полягає у створенні абстрактних або 

конкретних моделей, що відображають ці відносини. За допомогою цього методу 

можна створювати теоретичні моделі правових механізмів, оцінювати їхню 

ефективність у контексті міжнародних стандартів, прогнозувати наслідки 

правозастосування та обґрунтовувати необхідність законодавчих змін. Наприклад, 

для моделювання правовідносин, пов’язаних із використанням ШІ в психіатричній 

практиці, зокрема щодо реалізації права пацієнта на добровільну інформованану згоду 

пацієнта, що дозволяє передбачити потенційні ризики та порушення принципу 

автономності особи. 

Окрім вищезазначених методів, при дослідженні питань надання психіатричної 

допомоги доцільно враховувати також аксіологічний підхід, що орієнтується на 

ціннісні засади права. Як зазначають дослідники, наука сама по собі виконує 

аксіологічну (ціннісну) функцію, тобто таку, «що формує в суспільстві ціннісні 

орієнтації, які спрямовують результати наукових досліджень на благо людства» [6, c. 
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4]. Разом з тим, в академічному середовищі неодноразово підкреслюють важливість 

врахування правових феноменів, їхньої приналежності до різних культурних 

контекстів із унікальними ціннісними орієнтирами. 

Гуманітарні науки, зокрема юриспруденція, мають виразно людиноцентричний 

характер, оскільки вони аналізують людину як соціальну, культурну, моральну і 

духовну істоту. Вони також досліджують усе, що створене людиною. Одним із таких 

суспільних витворів є право – система норм і принципів, яка формується на основі 

інтуїтивного уявлення про те, як має бути організоване суспільство. Етичні норми, як 

складова аксіологічного виміру, тісно пов’язані з соціальними уявленнями про 

прийнятність поведінки та моральними аксіомами, які необхідно враховувати у 

процесі законотворчості. Психіатрична допомога не є типовою галуззю медичної 

практики, оскільки вона є сферою, де перетинаються та часто перебувають у конфлікті 

інтереси індивідуальної свободи та суспільної безпеки. Через це нормативно-правові 

акти і механізми регулювання повинні базуватися не лише на формальній правовій 

логіці, а й на глибокому усвідомленні цінностей людської гідності, автономії 

особистості, а також інтересах соціальної спільності. 

Ми зауважуємо на тому, що у дослідженні суспільних відносин у сфері 

психіатрії та їхнього регулювання надзвичайно важливо звертатися до клінічних 

практик, метааналізів, систематичних оглядів, рандомізованих досліджень та інших 

наукових досліджень, які формують надійну доказову базу у сфері медичної 

допомоги. Використання такої бази дозволяє обґрунтовано оцінювати ризики та 

ефективність застосування певних методів лікування, технологій і лікарських засобів, 

а також приймати юридично та етично виважені рішення, спираючись на максимально 

достовірні та науково перевірені дані. Дослідження не може бути ґрунтовним без 

урахування реальних медичних практик, специфіки психічних розладів, динаміки 

наукових підходів до лікування, а також впливу соціокультурних факторів.  
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З огляду на зазначене, можна зробити висновок, що методологія є основою 

наукового процесу. Ми наголошуємо на важливості використанні теоретичного та 

методологічного плюралізму в дослідженнях, що ґрунтується епістемологічних 

засадах, який введений у більш широке використання П. Феєрабендом. Відповідно до 

цієї методологічної парадигми, методи – це не догми, а інструменти, які повинні бути 

обрані залежно від конкретної ситуації. А науковий прогрес зумовлений не лише 

дотриманням усталених правил, а й здатністю вчених критично їх переосмислювати, 

відмовлятися від застарілих стандартів, які обмежують творчість.  

В контексті дослідження правовідносин у сфері психіатричної допомоги 

необхідно застосовувати комплексний підхід, що включає різноманітні методи 

пізнання, зокрема діалектичний, який удосконалений сучасними індуктивними, а 

також дедуктивними засобами. Досліднкам слід керуватися принципом верифікації, 

що дозволяє підтвердити обґрунтованість правових норм та соціальних теорій через 

практичні спостереження та аналіз. Водночас цей принцип природно перетікає у 

принцип фальсифікації, який вимагає від правових теорій бути відкритими до 

можливості спростування. У юриспруденції це означає, що правові концепції та 

інтерпретації норм права повинні постійно перевірятися з огляду на культурологічний 

контекст та зміни у соціальній реальності. 

Крім того, у дослідженні правового статусу пацієнта у сфері психіатричної 

допомоги застосовується аксіологічний підхід, що дозволяє розглядати пацієнта не 

лише як правового суб’єкта, а як особистість із притаманними їй моральними, 

культурними та соціальними цінностями. Це дає змогу враховувати не лише 

формальні норми, а й етичні принципи, які мають важливе значення при наданні 

психіатричної допомоги. Такий підхід акцентує, що правове регулювання у цій сфері 

має відображати не лише юридичні конструкції, а й суспільне уявлення про гідність, 

справедливість і допустимі межі втручання в особисту свободу. 
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Водночас слід наголосити, що дослідження правовідносин у сфері надання 

психіатричної допомоги має міжгалузевий характер. Це зумовлено тим, що такі 

правовідносини регулюються нормами різних галузей права – що вимагає 

узгодженого підходу до визначення правового статусу субʼєктів процесу та 

механізмів захисту їхніх прав. А врахування наукових результатів у сфері медицини, 

зокрема клінічних практик, метааналізів та рандомізованих контрольованих 

досліджень являє собою основу для обґрунтованого правового регулювання у сфері 

охорони здоров’я. Саме ці джерела формують надійну доказову базу,  необхідну для 

розроблення обґрунтованих правових рішень та вдосконалення нормативного 

регулювання.  

Серед спеціально-наукових методів, застосованих у цьому дослідженні, 

виокремлено: 1) порівняльно-правовий метод, для аналізу правових норм різних 

країн, зокрема в питаннях впровадження нових технологій та засобів лікування; 2) 

формально-юридичний метод, для детального аналізу законодавчих норм та їх 

наступному узгодженні у правовому полі; 3) логіко-юридичний метод, для 

розв’язання правових конфліктів у сфері психіатрії; 4) системно-структурний 

метод, для аналізу медичних правовідносин як частини складної системи; 5) метод 

нормативного моделювання, для оцінки ефективності правових норм у конкретних 

правовідносинах, що повʼязані із наданням психіатричної допомоги, а також 

виявлення прогалин чи можливих ризиків. 

1.2. Поняття та зміст правового статусу пацієнта у сфері надання психіатричної 

допомоги 

Перш ніж перейти до аналізу правового статусу пацієнта необхідно визначити, 

що загалом являє собою «правовий статус» та з’ясувати зміст поняття «пацієнт». У 

словниках поняття правового статусу часто переплітається із загальним поняттям 

«статус», це слово походить від латинського «status» – становище. Залежно від 
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контексту вживання, дане поняття інтерпретується по-різному. У лексикографічних 

джерелах можна виокремити такі основні визначення: (1) як загальне – положення або 

стан об’єкта; (2) у юридичному контексті – правове становище фізичних та (або) 

юридичних осіб, включно з їхніми правами та обов’язками, а також статус 

громадських і державних організацій чи міжнародних інституцій; (3) у 

соціологічному контексті – соціальна роль або становище окремого індивіда чи 

соціальної групи відносно інших суб’єктів у межах соціальної системи; (4) у 

медичному аспекті – характеристика стану здоров’я пацієнта на момент обстеження 

[22, c. 19]. 

Правовий статус громадянина, а також людини загалом, детермінується 

специфікою соціального статусу, який формується під впливом об’єктивних чинників 

суспільного розвитку на певному етапі його історичної еволюції. З точки зору 

соціології права, соціальний статус індивіда значною мірою обумовлений характером 

соціального устрою, у межах якого він формується та реалізується. При цьому правові 

норми виступають ключовим регулятивним фактором, що визначає правовий статус 

особи, який, у свою чергу, слід розглядати як окремий різновид або структурний 

компонент загального соціального статусу. 

Ілюстрацією до зазначеної тези може слугувати приклад Стародавнього Риму, 

де поняття статусу активно застосовувалося у правовій площині для позначення 

обсягу правоздатності фізичної особи: 1) status libertatis – стан свободи; 2) status 

civitatis – стан громадянства; 3) statys familiae – сімейний стан [22, c. 20].  

Розглядаючи вже існуючі визначення поняття «правового статусу», що надають 

дослідники, ми можемо однозначно стверджувати, що деякі з них містять зміст 

правового статусу, у вигляді таких елементів як: права і обов’язки. До прикладу 

визначення М. В. Кравчука, що визначає правовий статус як: «сукупність або система 

всіх належних громадянину суб’єктивних юридичних прав, свобод і обов’язків…» 

[23, c. 86-87]. 
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Цей феномен пов’язаний із тим, що поняття «правовий статус», не має 

самоцінності, бо, в першу чергу, правовий статус є абстрактним правовим поняттям, 

він не існує ізольовано від реальних правовідносин, а формується виключно через 

правові норми. Тільки завдяки своїм складовим елементам – відповідним нормам 

права, що слугують його наповненням - правовий статус набуває змісту та значення. 

Часто до структури визначення поняття «правовий статус», окрім прав, свобод 

та обов’язків також додають законні інтереси, гарантії, відповідальність та 

громадянство. На нашу думку, усі вищеперераховані категорії, разом із правами та 

обов’язками мають розглядатися в контексті змісту правового статусу, про що 

йтиметься у роботі пізніше. Також, перелічені правові категорії не є мінімально 

необхідними, для того, щоб сформувати визначення правового статусу, так як за своїм 

походженням вони виступають як передумови або супровідні елементи. 

Зважаючи на вищезазначене, для подальшого визначення загального поняття 

«правового статусу» будь-якого суб’єкта ми будемо керуватися визначенням, 

запропонованим О. А. Колодієм, згідно з яким: «правовий статус – це закріплене 

правове положення фізичних та юридичних осіб у певній системі суспільних 

відносин» [24, c. 202]. 

Як слушно зауважують С. К. Бостан, М. С. Кельман та А. М. Колодій, у правовій 

доктрині існує велика кількість правових статусів, проте їх узагальнення дозволяє 

виокремити три основні види, що співвідносяться між собою за принципом 

загального, особливого та індивідуального: 

• Загальний правовий статус розглядається як базовий елемент правового 

становища особи, що закріплює її положення як громадянина держави та члена 

суспільства. Він визначається переважно конституційними нормами та зберігає свою 

сталість незалежно від соціальних чи професійних змін [24, c. 203]. 

• Спеціальний (родовий) правовий статус відображає особливості 

правового становища окремих категорій суб’єктів права, зокрема іноземців, студентів, 
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осіб з інвалідністю, працівників правоохоронних органів тощо. Ґрунтуючись на 

загальному статусі, він включає додаткові права, обов’язки та гарантії, передбачені 

чинним законодавством для відповідних соціальних груп [24, c. 203].  

• Індивідуальний правовий статус відображає специфіку правового 

положення конкретної особи, формуючи персоніфікований набір прав і обов’язків. 

Він формується на основі загального та спеціального статусів, але водночас 

залишається динамічним, змінюючись відповідно до життєвих обставин людини [24, 

c. 203]. 

Виходячи із наведеного вище поділу правових статусів, такий суб’єкт права як 

«пацієнт» буде відноситися до категорії спеціального (родового) правового статусу.  

Розглядаючи «пацієнта» як субʼєкта права, важливо відзначити, що це поняття 

корелюється із такими суміжними поняттями як «клієнт» та «споживач медичних 

послуг». Як доречно зазначають В. М. Стратонов та А. О. Гавловська «у законодавстві 

та науковій думці існують певні розбіжності щодо розуміння суб’єкта медичних 

правовідносин, який реалізовує тим чи іншим чином належне йому право на охорону 

здоров’я» [25, c. 53]. Проте, в нашому дослідженні ми користуємося саме поняттям 

«пацієнт», а не «споживач медичних послуг» саме із-за того, що поняття «пацієнт» 

передбачене нормами позитивного права, а саме пунктом 24 статті 3 Закону України 

(далі  – ЗУ) «Основи законодавства України про охорону здоров’я» [26].  

Така позиція, щодо поняття «пацієнт» ґрунтується на загальних теоретико-

медичних практиках, а також підкріплюється нормою статті 2 ЗУ «Про психіатричну 

допомогу», відповідно до якої «законодавство України про психіатричну допомогу 

базується на Конституції України і складається з Основ законодавства України про 

охорону здоров’я…» [27]. Із цього напряму слідує, що психіатрична допомога є 

частиною медичної допомоги. Раніше у своїх роботах ми зазначали схожу 

аргументацію, яку використовувала І. Я. Сенюта [28, c. 5-10]. Авторка, у свою чергу, 

посилаючись на статтю 284 Цивільного кодексу України (далі – ЦК України) дійшла 
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висновку, що правовідносини у сфері надання психіатричної допомоги є невід’ємною 

частиною загальної системи правовідносин, пов’язаних із реалізацією права на 

медичну допомогу. При цьому медична допомога виступає ширшою правовою 

категорією, а психіатрична допомога є її окремим, спеціалізованим різновидом [29, c. 

522]. 

Зазначений підхід знайшов нормативне закріплення в ЗУ «Про систему охорони 

психічного здоров’я», який був прийнятий 15.01.2025 року, проте ще не введений у 

дію (заплановане введення – з 07.02.2026 року). Відповідно до частини 1 статті 24 

вищезазначеного закону визначається, що психіатрична допомога є одним із видів 

допомоги у сфері психічного здоровʼя [30].  

 Тому, хоча термін «пацієнт» не використовується в основаному законі, що 

регулює відносини з надання психіатричної допомоги (ЗУ «Про психіатричну 

допомогу»), проте такий термін найбільш доречно використовувати у цій сфері, 

оскільки він є частиною законодавства, яке напряму регулює надання психіатричної 

допомоги.  

Беручи до уваги обґрунтування використання саме поняття «пацієнт», постає 

наступне теоретико-правове питання: яке значення вкладається в цей термін?  

У національному законодавстві та міжнародних документах це поняття 

зазвичай трактується як правовий статус особи, що перебуває у правовідносинах із 

медичними установами чи окремими фахівцями у сфері медицини. У певних підходах 

робиться акцент на участі особи у дослідженнях та випробуванні лікарських засобів 

(абзац 51 пункту 2.15 «Порядку проведення клінічних випробувань лікарських 

засобів») [31].  Також, якщо звертатися до міжнародних нормативно-правовий актів, 

що повʼязані із регулюванням правового статусу пацієнта у сфері психіатричної 

допомоги (Резолюція № 46/119 Генеральної Асамблеї ООН «Захист осіб з психічними 

захворюваннями та поліпшення психіатричної допомоги»), можна побачити 

відповідну конкретизацію: «Пацієнт визначається як людина, яка отримує 
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психіатричну допомогу, а також всі люди, які звертаються до психіатричного закладу» 

[32]. 

Раніше в науковому дискурсі точилися численні дискусії щодо визначення 

поняття «пацієнт» та моменту, з якого особа набуває цього статусу. Однак наразі 

законодавство містить вичерпне визначення, що включає всі необхідні елементи, у 

зв’язку з чим дискусії навколо цього поняття фактично вичерпали себе.  

Відтак, для уникнення неточностей у трактуванні, у подальшому ми будемо 

керуватися визначенням, наведеним у пункт 24 статті 3 ЗУ «Основ законодавства 

України про охорону здоров’я», згідно з яким:  «Пацієнтом є фізична особа, яка 

звернулася за медичною та/або реабілітаційною допомогою або медичною послугою 

та/або якій така допомога або послуга надається» [26].  

Разом з тим, варто зазначити, що наведена дефініція не охоплює категорію осіб, 

які беруть участь у клінічних дослідженнях лікарських засобів як добровольці. З 

позиції нормативного визначення, такі особи не є одержувачами медичної допомоги 

або послуг, а навпаки, виступають активними учасниками дослідницького процесу, 

надаючи інформовану згоду на використання власного тіла як об’єкта випробування. 

Так згідно зі статтею 8 ЗУ «Про лікарські засоби»: «клінічні випробування лікарських 

засобів проводяться за участю повнолітньої дієздатної особи - пацієнта (добровольця) 

у разі наявності її письмової згоди на участь у проведенні таких випробувань» [33].  

Таким чином, законодавець фактично прирівнює суб’єкта дослідження 

(добровольця) до пацієнта, що є логічним, зважаючи на те, що особа, яка бере участь 

у клінічних випробуваннях, перебуває під медичним наглядом і піддається 

можливому впливу лікарських засобів або медичних процедур. Це свідчить про те, 

що, незважаючи на формальне визначення поняття «пацієнт» у ЗУ «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я», законодавець розширює його зміст, 

включаючи до нього осіб, які добровільно беруть участь у медичних дослідженнях.  
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Надаючи характеристику правовому статусу пацієнта, слід звернути увагу на 

позицію інших дослідників, зокрема Р. О. Стефанчук наголошує, що: 1) пацієнтом 

може бути виключно людина; 2) набуття цього статусу особа має звернутися за 

медичною допомогою, яка повинна бути адресована відповідним закладам охорони 

здоров’я [34, c. 320]. Хоча ця позиція має суттєве описове значення та доповнює 

загальне уявлення про правовий статус пацієнта, водночас її можна вважати частково 

застарілою, оскільки правовий статус пацієнта особа набуває в момент звернення як 

до медичної та/або реабілітаційної допомоги, так і за медичною послугою, і про це 

вказує законодавець, вводячи поняття пацієнта, яке вже згадувалися нами в роботі 

раніше. Також як вдало зазначає О. Т. Зима: «набуття статуса пацієнта слід 

пов’язувати зі зверненням особи чи її представників до закладу охорони здоров’я…» 

[35, 224]. Тобто адресатом звернення може виступати не тільки сама особа. 

Підсумовуючи, ми можемо констатувати, що подібно праву, що «претворюється 

на реальність, починає функціонувати лише в процесі його застосування субʼєктами 

права» [36, c. 28], правовий статус пацієнта набувається людиною, коли вона вступає 

у правові відносини з надання медичної допомоги, реабілітації, медичних послуг. 

Моментом вступу у правовідносини слід вважати звернення особи або її представника 

за медичною допомогою чи послугою (яке повинно бути адресована відповідним 

закладам охорони здоров’я), або початок її фактичного надання - навіть за відсутності 

згоди особи, зокрема у випадках застосування примусових заходів медичного 

характеру. 

Відтак, правовий статус пацієнта у сфері психіатричної допомоги є спеціальним 

(родовим) правовим статусом, який формується на основі загального статусу фізичної 

особи, але доповнюється низкою специфічних прав, обов’язків і гарантій, що 

регулюють особливі суспільні відносини, що повʼязані із наданням психіатричної 

допомоги. Традиційно такі правові норми вважаються спеціальними, адже вони 
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адресовані окремим категоріям осіб з урахуванням їх особливого становища у 

суспільстві.  

Ми погоджуємося із тезою М. Ю. Щирби, про те, що «правова природа статусу 

пацієнта полягає в тому, що він покликаний захистити особистість від неякісного 

медичного втручання і заборонених законом методів експериментування» [37, c. 67].  

Водночас, правовий статус пацієнта у сфері психіатричної допомоги слід розглядати 

як особливу правову конструкцію, що поєднує в собі елементи охоронного, 

регулятивного та обмежувального характеру. Його природа полягає не лише в наданні 

особі комплексу прав і гарантій у межах правовідносин, а й у визначенні меж 

допустимого впливу держави та медичних інституцій на сферу психічного життя 

фізичної особи. Особливість полягає в тому, що реалізація цього статусу нерозривно 

пов’язана з балансом між свободою особи та необхідністю державного втручання в 

інтересах безпеки самої особи або суспільства. Таким чином, правовий статус 

пацієнта в психіатрії – це динамічна категорія, яка формується на стику приватного й 

публічного інтересу. 

Коли ми говоримо про правовий статус пацієнта, важливо усвідомлювати, що 

поряд із загальними правами й обов’язками, які є універсальними для всіх суб’єктів 

правовідносин, пацієнт як суб’єкт медичних правовідносин належить до окремої, 

спеціально визначеної законом соціальної групи. До цієї групи застосовуються 

особливі норми матеріального та процесуального права, які регламентують не лише 

права та обов’язки самих пацієнтів, а й дії осіб та установ, що з ними взаємодіють – 

медичних працівників, адміністрацій закладів охорони здоров’я, органів опіки, суду 

тощо. В межах цієї правової конструкції важливо розрізняти загальний статус 

пацієнта як особи, якій надається медична допомога, та спеціальний статус – як особи, 

що отримує психіатричну допомогу. 

Зазначене розмежування має не лише номінальний характер, а й суттєве правове 

навантаження. Не кожен пацієнт є об’єктом психіатричної допомоги, однак кожна 
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особа, якій надається психіатрична допомога, апріорі перебуває у статусі пацієнта. 

Правовий статус останнього має комплексний характер, який формується з загальних 

норм медичного права та спеціальних приписів, що регулюють психіатричну 

сферу. Це зумовлено насамперед особливостями організаційно-правового характеру, 

що випливають із специфіки методів лікування, які застосовуються у психіатрії, а 

також із психічного стану пацієнта. 

Показовою у цьому контексті є закріплена в національному та міжнародному 

законодавстві презумпція психічного здоров’я. Згідно з частиною 1 статті 3 ЗУ «Про 

психіатричну допомогу»: «Кожна особа вважається такою, яка не має психічного 

розладу, доки наявність такого розладу не буде встановлено на підставах та в порядку, 

передбачених цим Законом та іншими законами України» [27].  

Згідно з судовою практикою, презумпції кваліфікуються судом як юридичні 

факти, що ґрунтуються на уявних обставинах. Презумпція психічного здоров’я 

вважається юридичним фактом: допоки вона не буде спростована відповідно до 

передбаченого законодавством порядку. Оскільки ця норма прямо закріплена в законі, 

суду не потрібно додатково її встановлювати до моменту, доки не буде подано докази 

для її спростування.  

З практичної точки зору презумпція психічного здоров’я реалізується в двох 

взаємопов’язаних юридичних площинах. Перша – судова: зокрема, у справах про 

примусове надання психіатричної допомоги чи в справах, пов’язаних із правочинами, 

які фізична особа вчинила в момент, коли вона не усвідомлювала значення своїх дій 

та (або) не могла керувати ними. Друга – медико-правова: для надавачів медичних 

послуг у сфері психіатричної допомоги презумпція психічного здоров’я виступає 

орієнтиром у процесі діагностики та лікування. Вже на етапі первинного огляду 

пацієнта лікар зобов’язаний виходити з припущення про його психічне здоров’я. 

Правовий статус пацієнта, до якого судом застосовано запобіжні заходи у 

вигляді примусових медичних втручань чи розглядається питання їхнього 
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застосування, суттєво відрізняється від статусу пацієнта, якому надається 

психитіарчина допомога у добровільному порядку. Така відмінність, зокрема, 

проявляється в особливостях здійснення нагляду, що реалізується за двома моделями: 

«передання на піклування опікунам, близьким родичам або членам сім’ї з 

обов’язковим лікарським наглядом; поміщення до закладу з надання психіатричної 

допомоги в умовах, що виключають її небезпечну поведінку…» [38]. 

Таким чином, правовий статус пацієнта у сфері психіатричної допомоги 

перебуває в нерозривному зв’язку з його психічним станом, що передусім зумовлює 

характер і порядок реалізації правосуб’єктності пацієнта. Індивідуальний правовий 

статус кожного окремого пацієнта не є сталим, а може змінюватися залежно від 

порядку надання психіатричної допомоги, що зумовлено здатністю особи 

усвідомлювати значення своїх дій і керувати ними. 

Переходячи до розкриття змісту правового статусу пацієнта в сфері надання 

психіатричної допомоги, слід зазначити, що у юридичній літературі 

загальновизнаним є підхід, згідно з яким зміст правового статусу особи охоплює такі 

складові як: «1) правові норми та принципи, що встановлюють даний статус; 2) 

правосуб’єктність; 3) основні права, свободи та обов’язки; 4) правові принципи і 

правові гарантії; 5) законні інтереси; 6) громадянство (або інший зв’язок чи 

відношення до держави); 7) юридичну відповідальність» [24, c. 202]. 

Як ми зазначали раніше, між поняттям правового статусу та його змістом є 

безсумнівний сутнісний зв’язок, зумовлений тим, що правовий статус є фактично 

породженням сукупності усіх елементів права. Коли ми говоримо про правовий 

статус, ми безпосередньо звертаємося до цієї сукупності елементів. 

Досліджуючи кожен із вищезазначених елементів правового статусу, ми 

одразу хочемо наголосити на тому, що громадянство не є складовою частиною 

правового статусу пацієнта. Відповідно до законодавчого визначення, громадянство 

слід розглядати як  «правовий зв’язок між фізичною особою і Україною, що знаходить 
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свій вияв у їх взаємних правах та обов’язках» [39]. Тобто, громадянство, як 

самостійний правовий інститут, представляє окремий правовий статус, що надає особі 

розширене коло прав та обов’язків, які відрізняються від тих прав та обов’язків якими 

наділені апатриди або іноземці. Водночас пацієнтом може бути будь-яка людина, 

незалежно від її громадянства. Однак, правовий статус пацієнта пересікається із 

правовим статусом громадянина, а також останній може наділяти додатковими 

правами чи обов’язками пацієнта. 

Аналізуючи таку категорію як «свободи» фізичної особи, ми поділяємо підхід, 

згідно з яким поняття «права» і «свободи» не слід розглядати як протиставлені або 

взаємовиключні категорії. Свободи, закріплені в Конституції України (зокрема, 

свобода слова, свобода пересування тощо), є різновидом суб’єктивних прав особи. 

Використання терміна «свобода» в правовому дискурсі слугує не для розмежування з 

правами, а для акцентування на специфічному характері певних прав – таких, що 

стосуються самовираження, автономії волі та особистої ініціативи [40, c. 20]. 

У межах дослідження доцільно згадати таке юридичне поняття, як «законний 

інтерес», оскільки він являє собою один із складових елементів змісту правового 

статусу. Проте, незважаючи на його значущість, законний інтерес не варто розглядати 

як центральний елемент правового статусу, оскільки його юридичне начало 

зароджується виключно в контексті законодавчого наділення правами особу чи 

накладенням обовʼязків на уповноважений орган, щодо дотримання законних 

інтересів тієї чи іншої особи. Як зазначає І. О. Личенко, загалом в українському 

законодавстві існує понад 650 нормативно-правових актів, що містять термін 

«законний інтерес». Водночас на сьогодні відсутнє офіційне тлумачення цього 

поняття, оскільки законодавець досі не здійснив його дефініціювання, залишаючи 

зміст зазначеної правової категорії нерозкритим [41, c. 196]. 

Як приклад, у контексті психіатричної допомоги законний інтерес згадується в 

статті 5 ЗУ «Про психіатричну допомогу». Зазначена норма гарантує «захист прав, 
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свобод і законних інтересів осіб, які страждають на психічні розлади» [27], а також 

забезпечує «належні умови для надання психіатричної допомоги» [27].  

Цей термін також міститься у статті 7 ЗУ «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я», де законодавець підкреслює, що «держава згідно з Конституцією 

України гарантує всім громадянам реалізацію їх прав у сфері охорони здоров’я 

шляхом встановлення відповідальності за порушення прав і законних інтересів 

громадян у сфері охорони здоров’я» [26].  

Звертаючись до наукових джерел, присвячених законному інтересу, ми можемо 

побачити доволі багато тлумачень та теоретико-правових конструкцій щодо 

співвідношення понять «законний інтерес», «охоронюваний законом інтерес», 

«правовий інтерес». У цьому питанні ми користуємося науковими напрацюваннями 

запропонованими І. В. Венедіктовою, згідно з якою: «терміни «законний інтерес» та 

«охоронюваний законом інтерес» за своїм смисловим навантаженням є тотожними, 

оскільки саме законність обумовлює існування зазначеної категорії інтересу і надання 

інтересу законної (легітимної) охорони…Охоронюваний законом інтерес є набагато 

ширшим за правовий та юридичний інтереси, охоплює їх як складові і є відповідною 

«площиною» для існування зазначених двох категорій інтересів» [42, c. 152]. 

Даючи відповідь на питання, що собою являє законний інтерес, авторка 

зазначає, що: «охоронюваний законом інтерес є певною мірою узагальнюючою 

категорією, з якою пов’язуються всі інтереси, що не суперечать чинному 

законодавству і які не відобразилися в суб’єктивних правах, але мають значення для 

кожного конкретного суб’єкта правовідносин при набутті певного матеріального або 

нематеріального блага… Охоронюваний законом інтерес у цивільному праві слід 

розуміти як усвідомлене суб’єктом права домагання отримати певне матеріальне 

(нематеріальне) благо або змінити правовий статус, що спонукає суб’єктів права 

вчиняти конкретні дії чи навпаки, утримуватися від них, перебувати у правовому полі 

та забезпечуватися в реалізації підтримкою держави, здійснюється у формі дозволу і 



 55 

відбивається в конкретних правовідносинах. Охоронюваний законом інтерес може 

бути як закріпленим у суб’єктивному праві, так і бути не закріпленим у ньому…» [42, 

c. 154]. 

У контексті психіатричної допомоги, зокрема у випадках обмеження 

дієздатності або застосування примусових заходів медичного характеру законний 

інтерес особи стає основою для дій, спрямованих на захист її життя, здоров’я, права 

на гідність – навіть за відсутності формального волевиявлення пацієнта, маючи при 

цьому чітке нормативно-правове закріплення із гарантіями захисту законних інтересів 

осіб, які страждають на психічні розлади.  

Законний інтерес пацієнта з психічними розладами не завжди може бути прямо 

артикульований самою особою. Його ідентифікація, формулювання і захист нерідко 

покладається на інших субʼєктів правовідносин – лікарів, опікунів, органи опіки чи 

суд. Відповідно, у даній сфері законний інтерес трансформується з особистісно-

орієнтованої конструкції у багаторівневу правову категорію, що передбачає активне 

залучення уповноважених суб’єктів до процесу його виявлення, визначення змісту і 

правового захисту, із забезпеченням належного балансу між охороною приватності, 

гідності та честі фізичної особи та необхідністю втручання. 

З урахуванням специфіки правового статусу пацієнта у сфері надання 

психіатричної допомоги, законний інтерес можна визначити як усвідомлену та 

юридично значущу потребу особи, яка спрямована на отримання належної 

психіатричної допомоги відповідно до законодавчо встановлених гарантій. 

Зазначений інтерес мотивує пацієнта до певного варіанту поведінки, що полягає у 

зверненні за медичною допомогою, участі в ухваленні рішень щодо власного 

лікування або використанні механізмів захисту своїх прав у разі їх порушення. 

Водночас реалізація законного інтересу пацієнта можлива як через активне здійснення 

суб’єктивного права, так і в межах загальних принципів навіть (за відсутності чітко 

закріпленого юридичного права на певні дії).  
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Таким чином, підсумовуючи все вищезазначене, стверджуємо про наступне. 

Незважаючи на відсутність прямого нормативного закріплення терміна «пацієнт» у 

Законі України «Про психіатричну допомогу», положення цього акта, як і норми 

інших галузевих законів, свідчать про існування та функціонування цієї правової 

категорії в межах надання психіатричної допомоги. Правовий статус пацієнта, який 

отримує психіатричну допомогу, належить до спеціального (родового) правового 

статусу і має низку специфічних ознак:  1) пацієнтом є виключно людина (фізична 

особа); 2) набуття статусу пацієнта доцільно пов’язувати з моментом звернення особи 

по психіатричну та/або реабілітаційну допомогу, а також по медичну послугу, 

пов’язану з психіатричною галуззю медицини; 3) в окремих випадках статус пацієнта 

набувається особою з моменту початку надання психіатричної допомоги, зокрема у 

примусовому порядку; 4) надання медичної допомоги здійснюється суб’єктами 

господарювання, які отримали ліцензію на провадження відповідної діяльності.  

Пацієнт, якому надається психіатрична допомога, наділений спеціальним 

правовим статусом, що є різновидом родового статусу пацієнта та передбачає 

додаткові права і обов’язків порівняно з особами, які звертаються за загальною 

медичною допомогою. Такий статус обумовлений специфікою психіатричних 

правовідносин, що передбачають можливість обмеження окремих прав, застосування 

примусових заходів медичного характеру. Крім того, правовий статус пацієнта у сфері 

надання психіатричної допомоги має тісний зв’язок із психічним станом особи. 

Зокрема, характер реалізації правосуб’єктності особи може змінюватися залежно від 

ступеня тяжкості психічного розладу, тобто здатності особи усвідомлювати значення 

своїх дій і керувати ними.  

Між поняттям правового статусу та його змістом існує сутнісний взаємозв’язок: 

правовий статус є юридичною конструкцією, що відображає інтеграцію елементів 

правової системи, які стосуються конкретної категорії осіб. Зміст правового статусу 

пацієнта охоплює такі елементи, як правосуб’єктність, права (включно із нормами що 
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встановлюють даний правовий статус), юридичні гарантії, законні інтереси, обов’язки 

та юридичну відповідальність.  

Висновки до першого розділу 

1. Дослідження правовідносин у сфері надання психіатричної допомоги 

вимагає застосування методологічного плюралізму, що ґрунтується на 

епістемологічних засадах. Такий підхід передбачає використання різних методів 

залежно від специфіки конкретного наукового завдання. Відповідно, методи не є 

універсальними та повинні обиратися з урахуванням конкретних обставин 

дослідження для забезпечення наукової гнучкості та розвитку правових ідей. 

Використання діалектичного та системного методів забезпечує цілісне розуміння 

трансформацій правових норм, їх зв’язку із соціальними, етичними та медичними 

факторами. Загальнонаукові методи дослідження, зокрема аналіз, синтез, 

класифікація та групування, становлять методологічну основу, яка дозволяє 

розкривати внутрішні зв’язки правових явищ та систематизувати отримані дані. Їх 

застосування є необхідною умовою для забезпечення об’єктивності, логічності та 

послідовності правового аналізу. 

2. Правовідносини у сфері психіатричної допомоги одночасно регулюються 

норми цивільного, адміністративного, медичного, кримінального права, права 

соціального забезпечення, а також інших галузей, що обумовлює міжгалузевий 

характер дослідження. Це зумовлює потребу в комплексному методологічному 

підході, який забезпечує узгодженість правового аналізу. У цьому контексті 

використовуються спеціальні методи дослідження, які широко застосовуються як у 

адміністративному, так і у цивільному праві, серед яких: порівняльно-правовий метод 

– для аналізу зарубіжного досвіду; формально-юридичний – для інтерпретації норм; 

логіко-юридичний – для вирішення правових колізій; системно-структурний – для 
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розгляду психіатричних правовідносин у єдності правової системи; метод 

нормативного моделювання – для оцінки ефективності правового регулювання. 

3. Ефективність правового аналізу у сфері надання психіатричної допомоги 

значною мірою залежить від інтеграції сучасних досягнень медичної науки, 

насамперед у галузі доказової медицини. Результати клінічних практик, метааналізів 

та рандомізованих контрольованих досліджень становлять емпіричну базу, яка може 

слугувати підґрунтям для формування науково обґрунтованих правових підходів – 

зокрема при розробленні законодавчих норм та формуванні стандартів надання 

психіатричної допомоги. Поєднання цього підходу з аксіологічним підходом, у межах 

якого пацієнт розглядається не лише як носій суб’єктивних прав, а як індивід, що 

втілює моральні, культурні та соціальні цінності, дозволяє сформувати таку модель 

правового регулювання, що враховує принципи автономії особи, недопущення 

дискримінації, справедливого балансу між інтересами пацієнта та суспільства, а також 

дотримання людської гідності у сфері психіатричної допомоги. 

4. Правовий статус пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги 

відноситься до спеціального (родового) правового статусу, що безпосередньо 

пов’язаний із загальним статусом пацієнта. Він характеризується рядом ознак, серед 

яких: пацієнтом є виключно людина (фізична особа); набуття статусу пацієнта 

доцільно пов’язувати з моментом звернення особи по психіатричну та/або 

реабілітаційну допомогу, а також по медичну послугу, пов’язану з психіатричною 

галуззю медицини; в окремих випадках статус пацієнта набувається особою з моменту 

початку надання психіатричної допомоги, зокрема у примусовому порядку; надання 

медичної допомоги здійснюється суб’єктами господарювання, які отримали ліцензію 

на провадження відповідної діяльності. Законодавство передбачає, що цими 

суб’єктами господарювання можуть бути заклади охорони здоров’я всіх форм 

власності або фізичні особи-підприємці, які відповідають вимогам ЗУ «Про державні 

фінансові гарантії медичного обслуговування населення». Правовий статус пацієнта 
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у сфері надання психіатричної допомоги має надзвичайно тісний зв’язок із станом 

психічного здоров’я, що, зокрема, виражається у «презумпції психічного здоров’я». 

Залежно від рівня усвідомлення та контролю над власними діями, реалізація 

правосуб’єктності пацієнта здійснюється через різноманітні правові механізми, які 

направлені на захист його інтересів, так і необхідний контроль задля безпеки самого 

пацієнта та оточуючих 

5. Правовий статус пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги слід 

розглядати як складну правову категорію, яка включає низку взаємопов’язаних 

правових елементів, що формують її зміст. На основі аналізу загальноприйнятої 

моделі структури правового статусу особи встановлено, що такі складові елементи, як 

громадянство та правові принципи, не можуть вважатися безпосередніми елементами 

правового статусу пацієнта. Громадянство, хоча й може впливати на обсяг прав, не є 

визначальним для виникнення самого статусу, який надається кожній фізичній особі, 

що потребує психіатричної допомоги. Правові принципи, своєю чергою, становлять 

методологічну основу для створення правових норм, але не становлять самостійного 

елементу змісту статусу. Відтак, до змісту правового статусу пацієнта у сфері надання 

психіатричної допомоги доцільно включати: правосуб’єктність, суб’єктивні права, 

юридичні гарантії, законні інтереси, обов’язки та юридичну відповідальність. 
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РОЗДІЛ 2  

ЕЛЕМЕНТИ ПРАВОВОГО СТАТУСУ ПАЦІЄНТА У СФЕРІ НАДАННЯ 

ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

2.1. Складові правосуб’єктності пацієнта у сфері надання психіатричної 

допомоги 

Аналіз правосуб’єктності пацієнта, якому надається психіатрична допомога, 

характеризується значною методологічною складністю, пов’язаною з необхідністю 

врахування медико-психологічних особливостей, які впливають на обсяг і реалізацію 

їхніх прав та обов’язків. Для всебічного розгляду цього поняття доцільно звернутися 

до загальнонаукового тлумачення цієї правової категорії.  

Як пояснює О. І. Донченко:  «Правосуб’єктність є встановлена законодавством 

здатність особи виступати суб’єктом права у всіх його проявах (не лише в частині 

володіння і здійснення прав і обов’язків)» [43, c. 131]. Іншими словами, законодавство 

фактично закріплює той факт, що особа, незалежно від її статусу як фізичної чи 

юридичної, володіє формальною можливістю набуття правового статусу.  

Правосуб’єктність фізичної особи не є дискреційним поняття та визнається 

незалежно від територіальної юрисдикції. Оскільки вона має не лише національне, а 

й міжнародно-правове закріплення. Так, стаття 6 Загальної декларації прав людини 

встановлює, що: «Кожна людина, де б вона не перебувала, має право на визнання її 

правосуб’єктності» [44]. 

У вітчизняній юридичній науці правосуб’єктність традиційно визначається як 

сукупність трьох основних елементів: правоздатності, дієздатності та 

деліктоздатності. 

Правоздатність фізичної особи є базовим ядром правосуб’єктності фізичної 

особи. Під нею розуміють здатність особи бути носієм прав і обов’язків. Вона є 

передумовою участі у правовідносинах, але не гарантує автоматичного набуття 
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конкретних прав. В українському законодавстві правоздатність фізичної особи 

закріплена у статті 25 ЦК України, відповідно до якої вона, «виникає у момент 

народження, а припиняється у момент її смерті» [45]. 

Загалом правоздатність варто розглядати як потенційну можливість особи 

набувати права, тоді як фактичне їх володіння зумовлюється конкретними 

юридичними механізмами, зокрема правочинами. Це підтверджує тезу про те, що 

правоздатність є саме умовою для правоволодіння, а не його гарантією.  Її відмінність 

від дієздатності полягає в тому, що правоздатність є пасивною характеристикою – 

можливістю бути носієм прав, тоді як дієздатність визначає активну спроможність 

реалізовувати ці права самостійно.  

Описуючи дієздатність, дослідники наголошують, що: «дієздатність 

розглядається як володіння волею в правовому сенсі» [46, с. 149]. Вона є правовим 

конструктом, що змінюється у продовж життя, тобто її обсяг регламентується 

законодавством відповідно до різних факторів, зокрема наявність психічних розладів. 

Це підтверджується у судовій практиці, зокрема в аналізі Роменського 

міськрайонного суду Сумської області, в якому йдеться про «практики розгляду судом 

справ про обмеження цивільної дієздатності фізичної особи, визнання фізичної особи 

недієздатною та поновлення цивільної дієздатності фізичної особи» [47].  

Законодавство України передбачає два механізми зміни обсягу цивільної 

дієздатності фізичної особи: її обмеження відповідно до статті 36 ЦК України та 

визнання недієздатною згідно зі статтею 39 ЦК України [45]. Відповідно до диспозиції 

зазначених норм необхідною передумовою зміни обсягу дієздатності є наявність у 

особи психічного розладу.  

Проте, за загальним принципом дослідники описують, що: «індикатором 

ступеня дієздатності особи у юридичній науці визнано медичний та юридичний 

критерії» [48, c. 48]. Хоча обидва критерії є самостійними, юридичний критерій 

напряму залежить від медичного, оскільки правова оцінка дієздатності ґрунтується на 
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встановленні відповідного психічного стану особи, що здійснюється на підставі 

судово-психічної експертизи, а також аналізу поведінки особи, наявних доказів та 

інших обставин справи. 

Як зазначає У. П. Бек: «ознаками цивільної  дієздатності  фізичної  особи  

вважаються:  здатність усвідомлювати  значення  своїх  дій  та  спроможність  керувати  

ними» [49, c. 4]. Саме ці ознаки є визначальними при встановленні можливості зміни 

обсягу цивільної дієздатності особи. Зокрема її обмеження, у разі якщо психічний 

розлад «істотно впливає» (стаття 36 ЦК України) [45] або визнання особи не 

дієздатною якщо, особа «не здатна усвідомлювати значення своїх дій та (або) керувати 

ними» (стаття 39 ЦК України) [45]. 

 Таким чином, зазначені критерії дієздатності є визначальними для оцінки 

юридичної валідності волевиявлення особи. Неможливість усвідомлення значення 

власних дій та/або нездатність керувати ними фактично свідчать про наявність вад 

волі та волевиявлення, що є підставами для обмеження або позбавлення дієздатності. 

Отже, у випадку вираженого психічного розладу особа може втратити здатність 

самостійно реалізовувати своє право на охорону здоров’я та отримання медичної 

допомоги. Це призводить до того, що її волевиявлення щодо надання згоди на 

психіатричну допомогу не може вважатися юридично значущим. У таких випадках 

виникає необхідність застосування спеціальних правових механізмів, що 

забезпечують захист прав і законних інтересів пацієнта [50, c. 401]. 

Аналіз нормативно-правових актів та теоретичних джерел дозволяє виокремити 

два основні механізми реалізації права особи на психіатричну допомогу, щодо якої 

відсутні судові рішення про визнання її недієздатною, але яка на момент надання 

психіатричної допомоги не здатна усвідомлювати значення своїх дій або керувати 

ними з огляду на об’єктивні обставини наявного психічного стану. Перший механізм 

передбачає врахування волевиявлення цієї особи (вираженого нею раніше), тоді як 
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другий – не враховує її волі, з огляду на об’єктивні обставини психічного стану, що 

не дозволяють особі повноцінно реалізувати автономію у прийнятті рішень.  

Реалізація можливості врахування волевиявлення, можлива через два юридичні 

механізми: 1) темпорально віддалену згоду або відмову від надання психіатричної 

допомоги, що здійснюється шляхом попереднього розпорядження особи щодо 

майбутнього лікування; 2) делегування права прийняття відповідного рішення іншій 

особі, зокрема через інститут довіреної особи. 

У разі неврахування волевиявлення особи реалізація її права на психіатричну 

допомогу здійснюється шляхом її примусового надання. При цьому презюмується, що 

таке втручання відповідає інтересам особи, оскільки має на меті захист її життя та 

здоров’я або життя та здоров’я оточуючих [50, c. 402]. 

Слід зазначити, що стаття 3 Конституції України, встановлює, що «Людина, її 

життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні 

найвищою соціальною цінністю» [1]. Тобто, відповідно до цієї нормі усі вищезгадані 

права людини є фундаментальними. Водночас у процесі деталізації прав та 

забезпечення механізму їх реалізації, неминуче виникають ситуації, коли перелічені 

цінності вступають у конфлікт, що потребує встановлення їх співвідношення. 

Зокрема, одним із ключових питань є те, яке з цих прав слід вважати пріоритетнішим: 

право на життя чи право на особисту недоторканність. 

 Ми стоїмо на позиціях пріоритетності права на життя та здоров’я над правом 

на недоторканність особи, обґрунтовуючи це тим, що життя є базовою передумовою 

для реалізації всіх інших прав і свобод. Без його забезпечення будь-яка правова 

система втрачає свою сутність, адже захист гідності, честі чи недоторканності особи 

стає неможливим у разі загрози її існуванню. Аналогічного висновку дійшов суддя 

Конституційного Суду України В. В. Лемак, підкреслюючи, що обов’язком держави є 

створення ефективних механізмів забезпечення життя і здоров’я громадян, навіть 

якщо це потребує певного обмеження інших конституційних прав [51]. 
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Загалом примат права на життя та здоров’я перед іншими правами має не лише 

юридичне, а й глибоке філософське обґрунтування, що простежується у працях 

теоретиків, які досліджували фундаментальні засади суспільного договору, прав 

людини та межі свободи. Зокрема, це представники натуралістичної правової 

традиції: Д. Лок, Т. Джефферсон та Ф. Суарес.   

Проблематика співвідношення права на життя та здоров’я і права на автономію 

особи набуває специфічного характеру у сфері психіатрії, оскільки втручання 

здійснюється щодо осіб, які можуть мати психічні розлади, що супроводжуються 

вадами волевиявлення. Це, в свою чергу, може обмежувати їх здатність до свідомого 

прийняття рішень і самостійного визначення свого правового статусу, що вимагає 

введення додаткових юридичних обмежень та процедур для забезпечення належного 

захисту їхніх прав. Юридично-філософський вимір цієї проблеми полягає у 

визначенні меж, за яких втручання держави у вигляді примусового лікування є 

виправданим, а коли воно може перетворитися на порушення прав людини.  

Із усього переліченого ми можемо констатувати, що примусове надання 

психіатричної допомоги є винятковим заходом, виправданим насамперед 

необхідністю захисту життя і здоров’я як самої особи, так і осіб, що її оточують. У 

випадках, коли психічний стан унеможливлює здатність особи усвідомлювати 

небезпеку або приймати рішення в її найкращих інтересах, втручання стає єдиним 

способом уникнути загрозі життя та здоров’я. Відмова від такого механізму означала 

б залишення людини без необхідної допомоги, що суперечить самій природі права на 

життя як фундаментальної цінності.  

Утім, застосування примусових заходів у психіатрії потребує особливої 

обережності. Історично, зв’язок між методами примусового лікування та катуванням, 

або нелюдським чи жорстоким поводженням, неодноразово ставав предметом 

розгляду міжнародних правозахисних органів. За загальним правилом, медичний 

захід, який є необхідним з лікувальною метою та застосовується із дотриманням 
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належної медичної практики, не може розглядатися як нелюдське або таке, що 

принижує гідність людини. Разом з тим, метод лікування, що застосовується, повинен 

обґрунтовуватися існуванням медичної необхідності, як це зазначається у справі 

«Herczegfalvy v. Austria» (24.09.1992 року) [52].  

Наразі у країнах ЄС спостерігається стійка тенденція до зростання уваги до 

права на недоторканність і приватність, що безпосередньо впливає на обмеження 

застосування примусових заходів у сфері психіатричної допомоги. Це можна 

простежити, зокрема у  Резолюції Парламентської асамблеї Ради Європи (далі – ПаРЄ) 

№ 2291 (2019) [53], що ґрунтується на Рекомендаціях ПаРЄ № 2091 (2016) [54].  Її 

реалізації спрямована не на повне виключення заходів примусового надання 

психіатричної допомоги, а на їхню мінімізацію [55, c. 102]. 

Враховуючи вищезазначене, неможливо оминути питання відповідності 

законодавства України щодо примусового надання психіатричної допомоги 

міжнародним стандартам захисту прав людини. У цьому контексті практика ЄСПЛ 

набуває особливого значення, оскільки, по-перше, вона відображає концепцію 

природних прав людини, що лежить в основі європейської правової традиції, а по-

друге, спрямована на тлумачення та застосування положень Конвенції про захист прав 

людини і основоположних свобод (далі – Конвенція) – одного з ключових 

міжнародних актів, ратифікованих Верховною Радою України.  

Попри закріплення загальних принципів прав людини у сфері психіатричної 

допомоги, законодавство України містить низку недоліків, які унеможливлюють 

повноцінне дотримання ратифікованих міжнародних нормативно-правових актів.  

Показовим прикладом невідповідності між чинними нормами внутрішнього 

права та вимогами міжнародного права є рішення ЄСПЛ «Salontaji-Drobnjak v. Serbia» 

(13.10.2009 року). У ньому суд наголошує, що «обмеження дієздатності особи не 

повинно автоматично позбавляти її права приймати рішення щодо власного 

лікування» [56].   
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В Україні законодавство передбачає певні гарантії щодо участі осіб із 

психічними розладами у прийнятті рішень про лікування. Особа, визнана 

недієздатною, має право самостійно надавати згоду на психіатричну допомогу, якщо 

вона здатна це зробити. У разі, якщо через стан здоров’я вона не може висловити 

прохання або надати усвідомлену письмову згоду, рішення ухвалює її законний 

представник. Проте у випадках госпіталізації така згода є недостатньою – 

госпіталізація здійснюється виключно на підставі письмового рішення органу опіки 

та піклування, прийнятого за зверненням законного представника. 

Окрім цього, процедура примусового надання психіатричної допомоги 

встановлює чіткі критерії для примусового психіатричного огляду, амбулаторного та 

стаціонарного лікування, які ми вже розглядали вище. Зазначені критерії не є 

надмірним обмеженням, оскільки їхня кінцева мета – захист життя та здоров’я особи. 

Такий підхід узгоджується з практикою ЄСПЛ. Як наголошено в рішенні «Stanev v. 

Bulgaria» (17.01.2012 року), держава має позитивний обов’язок забезпечувати охорону 

здоров’я осіб із психічними розладами, зокрема шляхом втручання у випадках, коли 

відсутність лікування може призвести до незворотних або смертельних наслідків [57]. 

Детальний аналіз аргументів суду у справі «Salontaji-Drobnjak v. Serbia» 

(13.10.2009 року) дає можливість прийти до висновку, що його рішення базується на 

принципі пропорційності. Суд підкреслив, що будь-яке обмеження права на повагу до 

приватного життя має відповідати вимогам законності, переслідувати легітимну мету, 

а також «необхідним у демократичному суспільстві» [56], «в тому сенсі, що було 

пропорційним до поставлених цілей» [56].  

При цьому ЄСПЛ визнав, що в цій справі застосовані обмежувальні заходи були 

непропорційними, оскільки особа була позбавлена дієздатності без належних 

процедурних гарантій. Зокрема: «заявника не було заслухано під час фінального 

судового засідання щодо обмеження його дієздатності, що позбавило його можливості 

оскаржити висновки експертів» [56]; «не було забезпечено регулярного перегляду 
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його статусу, попри неодноразові клопотання про це» [56]. У цьому суд вбачає 

порушення статті 8 Конвенції, оскільки заявника було позбавлено можливості 

самостійно брати участь у прийнятті важливих рішень щодо його життя, а національні 

суди не забезпечили достатніх гарантій дотримання його прав [56].  

Водночас, ключовою проблемою було не саме позбавлення його права на згоду 

щодо лікування, а те, що заходи з обмеження його дієздатності не відповідали 

принципу пропорційності. Отже, першочергову увагу слід приділяти саме питанню 

справедливості та обґрунтованості процедур обмеження дієздатності.  

У цьому контексті набуває актуальності дискурс часткового співрозмірного 

обмеження дієздатності, або, як його ще називають, «парцелярної дієздатності» [50, c. 

402]. Загалом, правники описують цю концепцію, як таку що передбачає гнучкий 

підхід до правосуб’єктності особи, дозволяючи визначати конкретні сфери, у яких 

вона може самостійно приймати рішення, та ті, де необхідна допомога чи правовий 

захист для забезпечення максимальної автономії особи в межах її когнітивних і 

психічних можливостей [58]. 

Зокрема, Г. А. Миронова справедливо зауважує на тому, що в Україні: «відсутні 

режими часткового співрозмірного обмеження дієздатності, завдяки чому неможливо 

обмежити дієздатність особи лише тією мірою, в якій це дійсно необхідно» [59, c. 158]. 

Така ситуація в повній мірі породжує ризик надмірного втручання у правосуб’єктність 

особи, що суперечить принципу пропорційності. Авторка аргументує: «...шляхом 

визнання особи недієздатною вона автоматично позбавляється можливості 

здійснювати відразу усі права. В результаті людина визнається такою, яка нібито не 

може в  принципі нічого розуміти з того, що відбувається навкруги, та повністю не 

контролює себе» [59, c. 158]. Ми в свою чергу, зауважуємо на тому, що 

законодавством передбачена як процедура обмеження (стаття 36 ЦК України), так і 

позбавлення дієздатності (стаття 39 ЦК України), кожна із яких має окремий критерій, 

в залежності від рівня здатності особи усвідомлювати значення своїх дій та (або) 
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керувати ними. Відповідно до статті 39 ЦК України, визнання особи недієздатною 

можливе лише за умови, якщо особа: «не усвідомлює значення своїх дій та (або) не 

може керувати ними» [45].  

Отже, йдеться не лише про формальну вимогу, а про змістовний критерій, який 

визначає здатність особи самостійно здійснювати свої права та обов’язки. Типовими 

розладами, які можуть призвести до такого стану, є хронічні психічні захворювання, 

що суттєво порушують когнітивні функції та самоконтроль, зокрема: шизофренія, 

біполярний афективний розлад у важкій формі, важкі депресивні стани, хвороба 

Альцгеймера та інші нейродегенеративні захворювання, що призводять до 

незворотного порушення пам’яті, мислення та орієнтації у просторі й часі.   

Разом з тим, ми визнаємо, що механізм обмеження цивільної дієздатності 

фізичної особи, передбачений статтею 36 ЦК України, залишається недосконалим, 

вищезазначена норма передбачає, що: «Суд може обмежити цивільну дієздатність 

фізичної особи, якщо вона страждає на психічний розлад, який істотно впливає на її 

здатність усвідомлювати значення своїх дій та (або) керувати ними» [45]. Однак 

критерій «істотного впливу» не конкретизує рівень і сфери, в яких така особа може 

мати порушене сприйняття або знижений рівень усвідомлення. На практиці це, 

зокрема, свідчить про те, що особа може бути визнана обмежено дієздатною загалом, 

навіть якщо її психічний стан фактично впливає лише на окремі сфери 

життєдіяльності, тоді як в інших вона, безперечно, зберігає здатність до самостійного 

та усвідомленого прийняття рішень. 

У цьому питанні представники Національної асоціації адвокатів України, 

звертають увагу на нечіткість критеріїв визначення, хоча і апелюють до того, що 

ризиком є те, що: «це може призводити до суб’єктивного тлумачення та нерівності в 

судовій практиці» [60]. У зв’язку з цим вони пропонують внести зміни до ЦК України 

та Цивільного процесуального кодексу України (далі – ЦПК України) з метою 

конкретизації підстав для обмеження дієздатності або визнання особи недієздатною. 
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Зокрема, рекомендується закріпити у законодавстві посилання на міжнародні 

стандарти, такі як DSM та МКХ, які містять деталізовану класифікацію психічних 

розладів [60]. 

На нашу думку, нормативне закріплення конкретних діагнозів у законодавстві є 

проблематичним, оскільки медична діагностика і правова оцінка дієздатності мають 

різні цілі та методологічні підходи. Діагноз у межах DSM чи МКХ сам по собі не 

визначає ступінь обмеження когнітивних чи вольових функцій особи, що є ключовим 

критерієм для обмеження її дієздатності. Два різні пацієнти з однаковим діагнозом 

можуть мати абсолютно різний рівень здібності до усвідомлення власних дій. Крім 

того, медичні стандарти DSM та МКХ періодично оновлюються, що може створити 

ситуацію, коли законодавчі норми виявляться застарілими або невідповідними 

сучасним медичним підходам.  

Таким чином, замість прямого закріплення переліку діагнозів у законодавстві 

доцільнішим є використання загальних критеріїв оцінки здатності особи 

усвідомлювати свої дії та керувати ними, доповнених експертними висновками 

фахівців-психіатрів, для збереження індивідуального підходу.  

Окремої уваги заслуговує одне з рішень Європейського суду з прав людини 

щодо України, яке стосувалося питання згоди пацієнта на медичне втручання та 

правового механізму диференціації некомпетентних пацієнтів, які потребують 

додаткових правових гарантій для реалізації своїх особистих немайнових прав у сфері 

медичної допомоги. Зокрема, у справі «Arskaya v. Ukraine» (05.02.2014 року) ЄСПЛ 

звернув увагу на проблему оцінки дієздатності пацієнтів у контексті прийняття рішень 

щодо лікування. У цій справі пацієнт неодноразово відмовлявся від медичних 

процедур, та навіть самовільно покинув хірургічне відділення, це все зрештою 

призвело до його смерті. Водночас у процесі лікування він демонстрував симптоми 

психічного розладу, які ставили під сумнів його здатність повною мірою 

усвідомлювати значення власних дій та керувати ними [61]. 
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Суд у цій справі дійшов висновку, що «питання щодо юридичної значимості 

відмови С. від життєво  важливого лікування необхідно було розглянути у доречний 

час, а саме коли медичний персонал утримувався від надання запропонованого 

лікування відповідно до рішення пацієнта», виходячи із цього і ще ряду встановлених 

порушень, суд дійшов висновку, що «органи влади не вжили достатніх заходів для 

створення нормативно-правової бази, яка б забезпечила належний захист життя сина 

заявниці, як того вимагає стаття 2 Конвенції» [61].  

При детальному аналізі матеріалів справи та нормативно-правових актів, ми 

стверджуємо, що дії лікарів були доречними. Зокрема, вже наступного дня після 

відмови пацієнта від проведення лікувального медичний персонал звернувся до 

лікаря-психіатра з метою оцінки психічного стану пацієнта, однак останній, у свою 

чергу, відмовився від спілкування з ним. Водночас психіатр, маючи у своєму 

розпорядженні зафіксовані у медичній документації дані про те, що пацієнт перебував 

у стані ейфорії, поводився неадекватно, скаржився на запаморочення, був 

схвильований і страждав від зорових галюцинацій, мав підстави припускати наявність 

у нього тяжкого психічного розладу.  

Керуючись критеріями передбаченими у статті 11 ЗУ «Про психіатричну 

допомогу» [27], психіатр мав провести примусовий психіатричний огляд, оскільки 

така поведінка особи з симптомами психічного розлади, що виражається у  відмові від 

лікування, яке є критично необхідним для збереження її життя, може розцінюватися 

не просто як добровільна рішення про відмову від медичного втручання, а як вчинення 

дії, що являють собою безпосередню небезпеку для неї. Згідно з положеннями 

вищезгаданої статті таке рішення могло бути прийняте психіатром без рішення суду 

в поряду передбаченим статті 11, відповідно до якої: «у невідкладних випадках, коли 

за одержаними відомостями, що дають достатні підстави для обгрунтованого 

припущення про наявність у особи тяжкого психічного розладу, внаслідок…У цих 

випадках рішення про проведення психіатричного огляду особи без її усвідомленої 
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згоди або без згоди її законного представника приймається лікарем-психіатром 

самостійно і психіатричний огляд проводиться ним негайно» [27]. 

Отже, чинне законодавство передбачає відповідну процедуру, яка дозволяє 

психіатру встановити, чи здатний пацієнт усвідомлювати свої дії та керувати ними. 

Відтак можна стверджувати, що психіатр не вжив усіх необхідних заходів для 

належної діагностики та оцінки психічного стану пацієнта. За результатами такої 

оцінки мав бути складений відповідний висновок про стан психічного здоров’я особи, 

який фіксується в медичній документації, як це передбачено частиною 9 статті 11 ЗУ 

«Про психіатричну допомогу» [27]. На жаль цього факту не було встановлено в 

правозастосовній діяльності органів прокуратури та суду.  

Даючи правову оцінку діям психіатра, слід констатувати, що невжиття заходів 

щодо забезпечення обов’язкової оцінки психічного стану пацієнта в умовах наявних 

ознак психічного розладу, що потенційно могли свідчити про неспроможність особи 

усвідомлювати значення своїх дій або керувати ними, становить порушення 

професійного обов’язку, прямо передбаченого статтею 11 Закону України «Про 

психіатричну допомогу». Така бездіяльність виключає можливість юридично 

належного кваліфікування стану пацієнта з метою реалізації правових механізмів 

захисту його життя і здоров’я. У системному зв’язку з положеннями статей 2 (право 

на життя), 8 (право на повагу до приватного життя) Конвенції, така бездіяльність може 

розцінюватися як недотримання позитивного обов’язку держави забезпечити 

наявність та застосування ефективних процедур виявлення і реагування у випадках, 

коли психічний стан особи ставить під загрозу її фундаментальні права та життєво 

важливі інтереси. 

Також слід наголосити, що якщо припустити, що даний випадок не є 

«невідкладним», що є обов’язковою умовою для прийняття психіатром одноосібного 

рішення про негайний примусовий психіатричний огляд, то за наявності 

вищезазначених підстав такий огляд міг бути реалізований у судовому порядку. 
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Зокрема, родич пацієнта або лікар будь-якої медичної спеціальності міг подати 

психіатру заяву про необхідність примусового психіатричного огляду. Після оцінки 

обґрунтованості такої заяви лікар-психіатр, у разі наявності підстав, зобов’язаний був 

звернутися до суду за місцем проживання особи із заявою про проведення 

примусового психіатричного огляду, як це передбачено законодавством [27]. 

З огляду на вищевикладене, доцільним є розроблення детальних протоколів для 

лікарів-психіатрів, які містили б роз’яснення, а також практичні рекомендації щодо 

застосування ключових критеріїв, передбачених законодавством. Зокрема, необхідно 

конкретизувати,  які саме дії пацієнта слід розцінювати як такі, що становлять 

«безпосередню небезпеку для нього чи оточуючих», а також визначити чіткі 

параметри стану, за якого особа є «нездатною самостійно задовольняти свої основні 

життєві потреби на рівні, що забезпечує її життєдіяльність». Відсутність чітких 

методичних рекомендацій призводить до неоднозначного тлумачення зазначених 

критеріїв на практиці, що, у свою чергу, впливає не лише на своєчасність прийняття 

рішень про примусовий психіатричний огляд і дотримання прав пацієнтів, а й створює 

додаткові ризики для лікарів. Зокрема, через правову невизначеність медичні 

працівники можуть остерігатися можливих правових наслідків у разі помилкової 

оцінки обставин, що може зумовлювати як необґрунтовану затримку в наданні 

необхідної допомоги, так і невиправдане ухвалення рішення про примусовий 

психіатричний огляд. 

Ще одним важливим аспектом правового регулювання примусової 

психіатричної допомоги є встановлення чітких строків утримання пацієнта у 

психіатричному закладі. Відсутність цих гарантій не лише створює ризик свавільного 

позбавлення свободи, а й суперечить положенням статті 5 Конвенції, яка гарантує 

право на свободу та особисту недоторканність. 

ЄСПЛ неодноразово звертав увагу на проблему необмеженого за тривалістю 

примусового утримання осіб у психіатричних закладах в Україні. Зокрема, у справах 
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«M. v. Ukraine» (19.04.2012 року) [62], «Rudenko v. Ukraine» (3.08.2014 року) [63] та 

«Akopyan v. Ukraine» (5.06.2014 року) [64] суд зазначив, що це створює ситуацію, коли 

особа фактично перебуває під повним контролем лікарів. Такий правовий вакуум 

може спричиняти зловживання та порушення принципу правової визначеності, що є 

необхідною складовою верховенства права.  

Аналіз судової практики України дозволяє дійти висновку, що українські суди 

вкрай рідко вказують у рішеннях строк на який особа примусово госпіталізується. У 

більшості випадків тривалість госпіталізації не визначається взагалі або зазначається, 

що особа підлягає госпіталізації протягом часу існування підстав, які стали підґрунтям 

для її застосування, але не більше ніж на шість місяців. 

У попередніх дослідженнях вже зверталася увага на проблему недостатнього 

судового контролю за тривалістю примусового психіатричного лікування. Зокрема, 

наявний механізм  «не враховує динаміку стану пацієнта та не гарантує його 

періодичну правову оцінку. Натомість чинний порядок перегляду, що дозволяє 

подавати клопотання про припинення госпіталізації кожні три місяці після ухвалення 

рішення про її продовження, є недостатнім, оскільки ініціювання такого перегляду 

покладається на самого пацієнта або його законного представника. Водночас 

відсутність обов’язкової періодичної оцінки судом обґрунтованості госпіталізації 

підвищує ризики надмірного обмеження свободи без належно- го контролю, що 

суперечить принципам правової визначеності та пропорційності втручання у права 

особи» [50, c. 403]. 

З метою усунення вказаних недоліків та приведення національного 

законодавства у відповідність до стандартів ЄСПЛ пропонується внести зміни до 

частини 4 статті 340 ЦПК України, доповнивши її після слів «у примусовому порядку 

протягом 24 годин» словами, знаками та символами «, із зазначенням строку, 

протягом якого буде проведено лікування, але який не перевищує шести місяців» [50, 

c. 403]; а також внести зміни до частини 2 статті 16 ЗУ «Про психіатричну допомогу», 



 74 

доповнивши її після слів «на підставах, передбачених статтею 14 цього Закону» 

словами, знаками та символами «, у якій зазначено строк, протягом якого буде 

проведено лікування, але який не перевищує шести місяців» [50, c. 403]. 

Запропоновані зміни спрямовані на забезпечення дотримання засадничих 

принципів правової держави, а саме принципу юридичної визначеності при обмеженні 

основоположних прав особи, зокрема права на свободу та особисту недоторканність, 

а також принципу мінімального необхідного втручання. Йдеться про необхідність 

закріплення у рішенні суду чітко визначеного строку примусової госпіталізації. Такий 

підхід відповідає загальним принципам юридичної визначеності, а також вимозі, 

відповідно до якої позбавлення особи свободи може мати місце лише за наявності 

передбачених законом підстав, здійснюватися за рішенням компетентного органу та 

супроводжуватися процесуальними гарантіями, у тому числі часовими межами. 

Зазначені принципи, зокрема, знайшли своє відображення у статті 5 Конвенції про 

захист прав людини і основоположних свобод. 

Змістовний зв’язок між заявою закладу охорони здоров’я і судовим рішенням 

полягає в тому, що саме психіатричний заклад як ініціатор звернення до суду 

зобов’язаний обґрунтувати необхідність госпіталізації та запропонувати її тривалість, 

виходячи з медичних показань. Таким чином, суд, розглядаючи подану заяву, 

виносить рішення не лише щодо наявності підстав для примусової госпіталізації, але 

й щодо визначеного у заяві строку. 

І останнім із дискусійних питань, розглянутих у цій частині дослідження, є 

правова невизначеність щодо примусового годування осіб із тяжкими психічними 

розладами, особливо в ситуаціях, коли така відмова від їжі ставить під загрозу їхнє 

життя. 

Примусове годування осіб, які отримують психіатричну допомогу, законодавчо 

врегульоване лише у кримінальному праві, зокрема щодо осіб, до яких 

застосовуються примусові заходи медичного характеру відповідно до статті 94 



 75 

Кримінального кодексу України. В таких випадках клопотання подається прокурором 

і розглядається судом у порядку, передбаченому статтями 206-1 та 539 Кримінального 

процесуального кодексу України. Натомість у сфері цивільної психіатричної 

допомоги відсутній спеціальний правовий механізм регулювання примусового 

годування. 

Практика ЄСПЛ свідчить, що примусове годування може бути правомірним, 

якщо є медична необхідність і воно здійснюється у спосіб, що не суперечить статті 3 

Конвенції (заборона катування, нелюдського чи принизливого поводження). Так, у 

справі «Herczegfalvy v. Austria» (24.09.1992 року) суд визнав примусове годування 

психіатричного пацієнта виправданим, оскільки воно було необхідним для 

збереження його життя, а також відповідало принципу пропорційност [52].  

Водночас у справах «Ciorap v. Moldova» (19.06.2007 року) [65]  та 

«Nevmerzhitsky v. Ukraine» (05.04.2005 року) [66] суд констатував, що примусове 

годування застосоване як спосіб покарання або придушення протесту, порушує 

статтю 3 Конвенції. Аналогічну позицію Суд висловив у справі «Yakovlyev v. Ukraine» 

(08.12.2022 року), вказавши на відсутність належного законодавчого регулювання в 

Україні та пов’язані з цим ризики свавільного застосування таких заходів [67]. 

Таким чином, відсутність правової визначеності у сфері цивільної 

психіатричної допомоги створює значні ризики як для пацієнтів, так і для медичних 

працівників.   

З огляду на вищезазначене, пропонується розглядати примусове годування як 

окремий вид медичної допомоги в рамках психіатричної практики, до якого необхідно 

застосовувати всі імперативні вимоги законодавства щодо примусового втручання, 

включно із критеріями «медичної необхідності», «стандартів гуманності» та 

«судового контролю».  

Важливо підкреслити, що фізичне втручання в організм особи, яка перебуває у 

стані обмеженої дієздатності або повної її відсутності, не може вважатися 
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правомірним винятково на підставі медичної доцільності. Право, на відміну від 

медицини, не визнає категорії «блага» як достатньої підстави для примусу. Якщо 

втручання здійснюється без законодавчо визначених підстав, без належної процедури 

та незалежного контролю, воно не буде мати ознак правомірності, навіть якщо має на 

меті збереження життя пацієнта. 

У практиці окремих національних правових систем європейських держав 

примусове годування може розглядатися як форма «лікування психічного розладу». 

Зокрема, у справі JK v A Local Health Board (2019) Високий суд правосуддя Англії та 

Уельсу (Сімейне відділення) зазначив, що примусове годування може кваліфікуватися 

як «лікування психічного розладу» відповідно до § 63 Закону про психічне здоров’я 

1983 року (Mental Health Act 1983), за умови, що відмова від прийому їжі є 

безпосереднім проявом психічного захворювання [68]. 

Таким чином, віднесення примусового годування до окремого виду 

психіатричної допомоги із застосуванням усіх імперативних вимог чинного 

законодавства дозволить унормувати цю процедуру, забезпечити баланс між захистом 

здоров’я та прав пацієнтів, а також мінімізувати ризики зловживань і свавілля. 

Детальне дослідження проблем правового регулювання примусового надання 

психіатричної допомоги в Україні та розробка пропозицій щодо його вдосконалення 

відповідно до практики ЄСПЛ становлять важливий напрям наукового аналізу. 

Водночас, уваги потребує питання забезпечення балансу між необхідністю 

примусового лікування та гарантіями прав і свобод осіб із психічними розладами. 

Одним із перспективних механізмів правового захисту в цьому контексті є врахування 

волевиявлення осіб, які не здатні усвідомлювати значення своїх дій або керувати 

ними. Йдеться, зокрема, про можливість запровадження інституту попередніх 

розпоряджень щодо майбутнього лікування або інституту довіреної особи, що 

сприятиме зменшенню ризиків свавільного втручання у сферу особистої автономії. 
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Г. А. Миронова, у докторському досліджені, розглядаючи автономію пацієнта 

особливу увагу приділяє попереднім розпорядженням пацієнта, як акту його 

волевиявлення. Вона пропонує розглядати попередні розпорядження пацієнта як:  

«документ, що описує дозволені повнолітньою фізичною особою медичні втручання 

та процедури при зазначених медичних станах, складені на випадок нездатності 

пацієнтом приймати усвідомлені рішення або повідомляти про них» [69, c. 156].  

У контексті надання психіатричної допомоги концепція попередніх 

розпоряджень пацієнта набуває особливої актуальності. Зокрема, вона може 

слугувати ефективним інструментом забезпечення реалізації автономії особи, яка 

страждає на психічний розлад, у періоди, коли особа не здатна приймати усвідомлені 

рішення.  

Подібні інструменти широко застосовуються в інших країнах, зокрема у США, 

Канаді, Великій Британії та Німеччині. У Сполучених Штатах функціонує правовий 

механізм  «Psychiatric Advance Directives», яка надає можливість особам із психічними 

розладами заздалегідь визначати бажані методи лікування на випадок втрати 

здатності приймати рішення, ці документи можуть також містити положення щодо 

призначення представника (довіреної особи), уповноваженого приймати рішення від 

імені пацієнта. У Великій Британії попередні розпорядження щодо медичного 

втручання регулюються Mental Capacity Act 2005. Закон дозволяє особам заздалегідь 

визначати побажання пацієнта щодо лікування через «advance decisions». Аналогічний 

правовий механізм діє у Німеччині, де передбачені «Patientenverfügung» (пацієнтські 

розпорядження). 

Загалом, інститут попереднього розпорядження знаходить своє відображення в 

низці міжнародних нормативно-правових актів, зокрема в Конвенції про захист прав 

і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенція про права 

людини та біомедицину від 4 квітня 1997 року (далі – Конвенція Ов’єдо), відповідно 

до статті 9 якої: «якщо на час втручання пацієнт перебуває у стані неспроможності 
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висловити свої побажання, враховуються  побажання щодо медичного втручання, 

висловлені ним раніше» [70]. 

Як вже зазначалося, реалізація волевиявлення особи, яка не здатна 

усвідомлювати значення своїх дій чи керувати ними, можлива шляхом застосування 

двох юридичних механізмів. У цьому контексті дослідники наголошують на 

необхідності розмежування різних видів документів. Зокрема наголошується на тому, 

що: «завчасні розпорядження про медичні рішення та медична довіреність – два типи 

документів, що мають різні цілі. Перші складаються у формі особистої заяви-

розпорядження пацієнта стосовно лікування, догляду, процедур рятування чи 

продовження життя на випадок неможливості повідомити про свій вибір. Другий – це 

довіреність, що ґрунтується на договорі, якою призначається особа, уповноважена 

приймати медичні рішення замість пацієнта. Доручення забезпечує переваги у 

забезпеченні роз’яснень уподобань пацієнта, якщо вони були сформульовані в 

розпливчастих неоднозначних термінах в особистих розпорядженнях, а також для 

надання медичної допомоги в умовах несподіваних ситуацій, які не були конкретно 

розглянуті пацієнтом» [71, c. 119]. 

Г. В. Пучкова та Л. П. Богуцька вірно підкреслюють, що: «ані ЦК України, ні 

ЗУ «Основи законодавства України про охорону здоров’я» не закріплює право 

пацієнта саме на попереднє медичне розпорядження та обов’язку медичних 

працівників його враховувати у процесі прийняття рішення при наданні медичної 

допомоги…» [72, c. 60]. Проте, як зазначалося раніше, зазначений інститут 

передбачений у міжнародно-правових актах, які являються частиною національного 

законодавства України. Крім того, він все ж знаходить певне відображення на рівні 

підзаконних нормативно-правових актів.  

Зокрема, у клінічному протоколі «Екстрена медична допомога: догоспітальний 

етап», міститься положення про «не реанімувати / попереднє розпорядження / статус 

особи, уповноваженої приймати рішення в системі охорони здоров’я» [73, c. 119]. У 
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межах цього протоколу попереднє розпорядження визначається як: «документ, що 

описує дозволені для проведення процедури при зазначених медичних станах, 

включно усіх або лише частково з наведених: що робити при зупинці серця, чи 

дозволене штучне живлення, бажання бути донором або ні, діаліз, а також інші 

параметри…» [73, c. 119].  

Загалом ми можемо стверджувати, що попереднє розпорядження як правовий 

інститут в Україні перебуває у стані нормативної невизначеності. Його відображення 

у підзаконних актах свідчить про намагання інтегрувати цей механізм у вітчизняну 

систему охорони здоров’я. Хоча клінічні протоколи є нормативно-правовими актами, 

їхній регуляторний вплив обмежується сферою медичної практики, і вони не можуть 

самостійно запроваджувати чи змінювати правові інститути без відповідного 

законодавчого підґрунтя. Відсутність у законодавстві України чіткої процедури 

складання, посвідчення та виконання попередніх розпоряджень ставить під сумнів 

їхню юридичну силу, що фактично унеможливлює їхнє практичне застосування, 

зокрема у сфері психіатричної допомоги.  

Аналогічна ситуація спостерігається і щодо медичної довіреності. Чинне 

цивільне законодавство України не передбачає її як окремий правовий механізм. Хоча 

довіреність як уповноваження однієї особи представляти іншу перед третіми особами 

закріплена у статті 244 ЦК України [45]. 

Розглядаючи вже існуючі пропозиції щодо впровадження інституту медичної 

довіреності, варто звернути увагу на підхід Г. А. Миронової, яка пропонує 

використовувати договір доручення, як однією з підстав виникнення правовідносин з 

добовільного представництва пацієнта, не руйнуюючи усталену концепцію 

представництва, яка є у ЦК України. Вона також обґрунтовує необхідність 

доповнення Книги п’ятої ЦК України окремою главою «Представництво пацієнта за 

довіреністю» [71, c. 123-126].  
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Ми в свою чергу звертаємо увагу, на важкість нормативно-правового 

регулювання такого договору. Один із ключових аспектів – взаємозв’язок договору 

представництва пацієнта з іншими юридичними механізмами, зокрема з попереднім 

розпорядження. Зокрема, якщо пацієнт заздалегідь визначив свої медичні побажання 

в такому розпорядженні, постає питання: яким чином це впливає на повноваження 

представника? Чи може представник ухвалювати рішення, які суперечать 

попередньому розпорядженню, якщо він вважає, що обставини змінилися? Це 

питання зумовлює необхідність визначення меж дискреції представника та ієрархії 

правових механізмів у разі їхнього конфлікту. 

Ще одним спірним моментом є можливість одностороннього розірвання 

договору самим пацієнтом. У сфері психіатричної допомоги така можливість може 

поставити під загрозу його право на отримання необхідної психіатричної допомоги, 

особливо якщо пацієнт приймає рішення внаслідок психотичних розладів або 

когнітивних порушень.  

Окрім того, необхідно враховувати ситуацію, коли особу визнають 

недієздатною і призначають опікуна. Згідно з чинним законодавством, опікун 

здійснює правочини від імені та в інтересах підопічного (частина 3, статті 67 ЦК 

України) [45]. В такому випадку постає питання: чи буде рішення опікуна, яке 

спрямоване на захист інтересів підопічного, мати більший пріоритет, ніж рішення 

представника, який діє на підставі договору представництва, укладеного до визнання 

пацієнта недієздатним?  

Отже, хоча пропозиція щодо використання договору доручення, як механізму 

добровільного представництва, виглядає логічним та потенційно корисним, її 

імплементація потребує врегулювання низки питань: співвідношення медичної 

довіреності з попереднім розпорядженням пацієнта, визначення меж дискреції 

представника, а також механізмів зміни або припинення його повноважень. Також у 

сфері психіатричної допомоги критично важливим є забезпечення безперервності 
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представництва, особливо якщо пацієнт не здатен самостійно приймати рішення, що 

вимагає передбачення альтернативного представника, а також обмежень для 

одностороннього розірвання договору, якщо особа знаходиться у стані, що не 

дозволяє їй усвідомлювати значення своїх дій та (або) керувати ними.  

Розглядаючи пропозиції щодо імплементації механізму попереднього 

розпорядження особи щодо майбутнього надання медичної, зокрема психіатричної 

допомоги, ми звернули увагу на вже існуючі напрацювання у цьому напрямку. 

Зокрема, Г. В. Пучкова та Л. П. Богуцької, пропонують доповнити статтю 284 ЦК 

України та статтю 43 ЗУ «Основи законодавства України про охорону здоров’я» 

новими частинами наступного змісту: «Кожна повнолітня дієздатна особа має право 

надати письмове розпорядження щодо надання їй медичної допомоги на випадок 

неспроможності самостійно висловити свої побажання, включаючи право на зміну та 

відкликання такого медичного розпорядження» [72, c. 61], а також зміни до частини 5 

статті 284 ЦК України та частини 2 статті 43 ЗУ «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я»: «у випадку неспроможності пацієнта висловити свої побажання 

щодо надання медичної допомоги, мають враховуватися попереднє медичне 

розпорядження пацієнта…» [72, c. 61].  

Ми можемо цілком погодитися з цією частиною запропонованих змін, оскільки 

їх імплементація не потребує кардинального реформування законодавства. Водночас 

запропонований авторами у згаданій роботі механізм призначення представника 

викликає певні застереження, оскільки законодавство вже передбачає договірне 

представництво, зокрема договір доручення, про який йшлося раніше.  

Аналіз чинного законодавства дозволяє дійти висновку, що у сфері надання 

психіатричної допомоги відсутні норми права, що регулюють попередньє 

розпорядження пацієнта. Водночас певні законодавчі передумови можна простежити 

у вигляді норми, згідно з якою надання психіатричної допомоги повнолітньому 

дієздатному пацієнту здійснюється на його прохання або за його усвідомленою 
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письмовою згодою, з урахуванням окремих особливостей щодо осіб з обмеженою чи 

таких, які позбавлені дієздатності. 

Однак пропозиції дослідників щодо врегулювання та впровадження механізму 

попереднього розпорядження не враховують необхідність законодавчих змін у сфері 

надання психіатричної допомоги, що ускладнює або навіть унеможливлює їх 

застосування у галузі психіатрії. 

З огляду на викладене, у межах впровадження інституту попереднього 

розпорядження у формі заяви-розпорядження пацієнта необхідним кроком до 

регулювання його у сфері надання психіатричної допомоги є внесення відповідних 

змін до ЗУ «Про психіатричну допомогу» як логічного продовження проаналізованих 

у межах цього дослідження наукових підходів та запропонованих іншими авторами 

концепцій. Зокрема, пропонується внесення зміни: 

• до статті 1 зазначеного закону, яка визначає поняття «усвідомлена згода 

особи», та викладення його в такій редакції: «Усвідомлена згода особи – це згода, 

вільно висловлена особою, здатною зрозуміти інформацію, що надається доступним 

способом, про характер її психічного розладу та прогноз його можливого розвитку, 

мету, порядок та тривалість надання психіатричної допомоги, методи діагностики, 

лікування та лікарські засоби, що можуть застосовуватися в процесі надання 

психіатричної допомоги, їх побічні ефекти та альтернативні методи лікування, в тому 

числі висловлена в попередніх розпорядженнях особи або через уповноваженого нею 

представника»; 

• до частини 2, статті 11 після слів: «на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою» доповнити словами «у тому числі вираженою заздалегідь у формі 

заяви-розпорядження»; 

• до частини 1, статті 12 після слів: «на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою» доповнити словами «у тому числі вираженою заздалегідь у формі 

заяви-розпорядження»; 
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• до частини 1, статті 13 після слів: «Особа, яка досягла 14 років, 

госпіталізується до закладу з надання психіатричної допомоги добровільно – на її 

прохання або за її усвідомленою письмовою згодою» доповнити словами «у тому 

числі вираженою заздалегідь у формі заяви-розпорядження». А також, далі за текстом, 

після слів «Особа, визнана у встановленому законом порядку недієздатною, 

госпіталізується до закладу з надання психіатричної допомоги добровільно – на її 

прохання або за її усвідомленою письмовою згодою» доповнити словами «у тому 

числі вираженою заздалегідь у формі заяви-розпорядження»; 

• статтю 13 після частини 1 доповнити новою частиною 2 такого змісту: «У 

випадках, коли особа за своїм станом здоров’я не здатна надати усвідомлену письмову 

згоду на госпіталізацію, така згода може бути підтверджена на підставі раніше 

складеної заяви-розпорядження. У такому випадку наявність такої заяви та її зміст 

фіксується у медичній документації за підписом лікаря-психіатра». Частини 2 і 3 

вважати відповідно частинами 3 і 4. 

Підсумовуючи вищевикладене, можна зробити висновок, що правосуб’єктність 

пацієнта у сфері психіатричної допомоги є самостійною правовою категорією, яка 

визначає здатність особи вступати у правовідносини, однак її реалізація може 

зазнавати обмежень залежно від психічного стану особи. Встановлено, що обмеження 

правосуб’єктності пацієнта має відбуватися виключно відповідно до принципів 

пропорційності та правової визначеності. 

У ході аналізу нормативно-правових актів та теоретичних джерел виокремлено 

механізми реалізації права повнолітньої особи на психіатричну допомогу, яка 

юридично визнається дієздатною, але не здатна усвідомлювати значення своїх дій або 

керувати ними. Перший механізм передбачає врахування волевиявлення цієї особи 

шляхом попереднього розпорядження щодо майбутнього лікування або через інститут 

довіреної особи. Другий механізм, що не враховує волі пацієнта та передбачає 

примусове надання допомоги, яке має здійснюватися виключно у випадках, коли це 
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відповідає її інтересам, зокрема для захисту життя та здоров’я самої особи або 

оточуючих. 

З огляду на Рекомендації та Резолюції Парламентської асамблеї Ради Європи 

щодо забезпечення права на недоторканність і приватність у сфері надання 

психіатричної допомоги, проведено аналіз практики ЄСПЛ з питань: 1) необхідності 

впровадження часткового співрозмірного обмеження дієздатності (парцелярної 

дієздатності); 2) проблеми оцінки психічного стану пацієнта у разі його відмови від 

лікування в ситуаціях, що становлять загрозу для його життя або пов’язані з ризиком 

настання тяжких наслідків для його здоров’я; 3) встановлення чітких строків 

примусової госпіталізації осіб у заклади з надання психіатричної допомоги та 

запровадження ефективного механізму судового контролю за їхньою тривалістю [50, 

c. 404]; 4) правової невизначеності щодо примусового годування осіб із тяжкими 

психічними розладами. Майже за всіма зазначеними напрямами розроблено 

відповідні пропозиції щодо змін у законодавстві України, спрямовані на приведення 

його у відповідність до міжнародних стандартів прав людини. 

Окремої уваги заслуговує питання запровадження інституту попередніх 

розпоряджень щодо майбутнього лікування та інституту довіреної особи, що 

сприятиме зменшенню ризиків свавільного втручання у сферу особистої автономії 

пацієнтів. Аналіз чинного нормативно-правового регулювання свідчить про те, що 

запровадження механізму попередніх розпоряджень у сфері надання психіатричної 

допомоги є юридично обґрунтованим, практично доцільним та найбільш 

організаційно здійсненним. З огляду на це, нами запропоновано внесення відповідних 

змін до законодавства, зокрема до статті 1 ЗУ «Про психіатричну допомогу», шляхом 

уточнення визначення терміна «усвідомлена згода особи», а також статей 11-13, що 

сприятиме посиленню правових гарантій пацієнтів під час отримання психіатричної 

допомоги.   
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2.2. Права пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги та їх класифікація 

Перш за все, варто зазначити, що права та законні інтереси пацієнта 

поширюються, на усіх пацієнтів. Вони деталізуються та доповнюються залежно від 

виду медичної допомоги, яка їм надається. Ця концепція поширюється, зокерма на 

сферу надання психіатричної допомоги, що прямо передбачено  частиною 1 та 

частиною 2 статті 25 ЗУ «Про психіатричну допомогу», відповідно до якої: «особи, 

яким надається психіатрична допомога, мають права і свободи громадян, передбачені 

Конституцією України та законами України... Особи, яким надається психіатрична 

допомога, можуть піклуватися про захист своїх прав та свобод особисто або через 

своїх представників у порядку, встановленому ЦК України, ЦПК України та іншими 

законами України» [27].  

З цього слідує, що правове регулювання прав пацієнтів у сфері надання 

психіатричної допомоги є невід’ємною частиною загальної системи прав пацієнтів, 

однак, воно містить відповідну специфіку, що враховує особливості психіатричної 

допомоги як виду медичного втручання. Більш того, специфічні норми, що регулює 

права пацієнта у сфері психіатрії невід’ємно пов’язані з загальними правами пацієнтів, 

що унеможливлює їх повне відокремлення. Таким чином, аналізуючи права пацієнта, 

якому надається психіатрична допомога, ми неминуче торкаємося прав пацієнта в 

загальному контексті. 

Загалом в законодавстві України відсутнє визначення «прав пацієнта», хоча у 

одному із проєктів ЗУ «Про захист прав пацієнтів» від 06.12.2007 року № 1132 все ж 

таки містилася певна дефініція: «права пацієнта – права, реалізовані на 

індивідуальному, колективному і груповому рівнях в області охорони здоров’я, в тому 

числі у зв’язку з будь-яким медичним втручанням» [74]. 

Звернувшись до юридичної літератури можна також побачити різні визначення 

прав пацієнта. У межах нашого дослідження ми будемо використовувати таке 
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визначення, яке, на нашу думку, найкраще враховує сутність і зміст цього поняття, 

уникаючи недоліків, властивих багатьом іншим трактуванням. Отже права пацієнта – 

це: «специфічні права, похідні від загальних цивільних, політичних,  економічних,  

соціальних  та  культурних  прав  людини,  що  регулюються  при  отриманні медичної  

допомоги,  та  пов’язаних з  нею  послуг,  або  у  зв’язку з  будь-яким  медичним  

впливом,  що здійснюється стосовно людини» [25, c. 54]. 

Аналіз існуючих підходів до систематизації прав пацієнта свідчить про 

наявність значної кількості класифікацій, які базуються як на наукових розробках, так 

і на нормативно-правових актах, що регулюють сферу охорони здоров’я. 

Один із підходів до дослідження прав пацієнта полягає у їхньому розгляді крізь 

призму природних фундаментальних прав людини у сфері охорони здоров’я. Зокрема, 

І. Я. Сенюта, аналізуючи національне законодавство, виокремила базові права людини 

на медичну допомогу, включно з правом на доступне лікування, вільний вибір лікаря 

та закладу, медичну інформацію, лікарську таємницю, інформовану згоду й відмову 

від втручання [75, c. 278]. У свою чергу, Г. А. Миронова пропонує класифікацію прав 

людини у сфері охорони здоров’я за критерієм можливості їх обмеження [76, c. 59], 

визначаючи, що до абсолютних конституційних прав людини у сфері охорони 

здоров’я відносяться: право на згоду чи відмову від медичного втручання, а також 

право на отримання медичної інформації про себе [76, c. 67-68]. 

Загалом, ми відкидаємо підходи класифікації прав пацієнта через призму 

загальних прав людини у сфері охорони здоровʼя, через те, що вони не враховують 

специфічних аспектів правовідносин, які виникають у процесі надання психіатричної 

допомоги та організаційно-правові особливості цієї сфери. 

Р. О. Стефанчук та В. О. Галай у своїх роботах звертають увагу на пацієнта, як 

людину, що наділена специфічним правовим статусом та подялють права на загальні 

та спеціальні.   
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Зокрема, Р. О. Стефанчук виокремлює загальні права, що є універсальними для 

всіх осіб, та спеціальні, які безпосередньо пов’язані зі статусом пацієнта як суб’єкта 

медичних правовідносин. До загальних прав він відносить право на ознайомлення зі 

своїми правами та обов’язками, право на приватність, право на лікарську таємницю 

тощо. Спеціальні права, на його думку, включають можливість вибору лікаря та 

методу лікування, право на інформовану згоду чи відмову від медичного втручання, 

право на полегшення болю, отримання повної інформації про стан здоров’я тощо [77, 

c. 43]. 

Подібний підхід до класифікації прав пацієнта, але з іншою оптикою, 

запропонувала у своїй дисертаційній роботі В. О. Галай, акцентуючи увагу на 

функціональному аспекті прав пацієнтів. Вона також виокремлює загальні права, 

серед яких право на вибір лікаря, лікувального закладу та методів лікування, право на 

медичну експертизу, дотримання лікарської таємниці та забезпечення лікарськими 

засобами. Водночас класифікація спеціальних прав ґрунтується на трьох критеріях: 

напряму медичної діяльності, специфіці захворювання та особливостях окремих груп 

пацієнтів [78, c. 27-28]. 

Таким чином, основна відмінність між зазначеними підходами полягає у 

методології поділу спеціальних прав: якщо Р. О. Стефанчук зосереджується на 

правовому статусі пацієнта, то В. О. Галай пропонує диференційований підхід, що 

враховує особливості медичної практики та категорій пацієнтів. 

Важливим є подальший розвиток концептуальних положень, сформульованих 

вищезгаданими авторами, що пропонує у своїх дослідженнях М. Ю. Щибра. Вона 

аналізує вже існуючі класифікації та приходить до висновку, що класифікацію прав 

пацієнтів варто доповнити ще одним критерієм – залежно від виду правового статусу 

пацієнта. За цим критерієм вона виділяє: «(а) права осіб із загальним правовим 

статусом пацієнта, тобто ті, які характерні для всіх пацієнтів: це право на 

профілактичні заходи; доступність допомоги; отримання інформації; 
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конфіденційність; вільний вибір лікаря; безпеку; усунення надмірного болю тощо 

(цей перелік є доволі обширним); (б) права, які характерні для осіб з родовим статусом 

пацієнта, та (в) права, які має пацієнт з індивідуальним статусом» [37, c. 193]. 

У ході аналізу існуючих класифікацій прав пацієнтів ми дійшли висновку, що 

найбільш поширеною є класифікація, згідно з якою права пацієнтів поділяються на 

основні (загальні) та спеціальні, подібний підхід використовували у своїх 

дослідженнях В. О. Галай, М. Ю. Щирба, Р. О. Стефанчук, І. Я. Сенюта  та інші. 

Незважаючи на різну методологічну оптику їхніх досліджень, можна чітко 

простежити спільну дихотомію, що полягає у поділі прав пацієнтів на ці дві категорії. 

У науковій літературі, відсутня окрема систематизація та класифікація прав 

пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги; натомість ці права зазвичай 

розглядаються в контексті прав, характерних для окремих (спеціалізованих) видів 

медичної допомоги.  

Незважаючи на важливість забезпечення прав цієї категорії пацієнтів та 

наявність базових нормативно-правових актів, всеосяжних досліджень, присвячених 

саме класифікації таких прав, практично немає. Винятком є праця І. Я. Сенюти та Д. 

Й. Клапатого, які на основі статті 25 ЗУ «Про психіатричну допомогу» та міжнародних 

стандартів представили каталог прав пацієнтів у сфері психіатрії [79, c. 8-12]. Однак 

запропонований ними підхід обмежується переважно переліком прав без належної 

спроби їх систематизації чи структуризації за категоріями. 

Користуючись вже існуючими напрацюваннями, а також розширивши спектр 

аналізованих нормативно-правових актів, нам вдалося сформувати ряд одновимірних 

класифікацій, що об’єднуються у дворівневу класифікацію прав пацієнта. Ця 

класифікація базується на підході, що передбачає розгляд пацієнта як особи, наділеної 

спеціальним правовим статусом, з урахуванням специфіки правовідносин у сфері 

надання психіатричної допомоги. 
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Сфера надання психіатричної допомоги є надзвичайно чутливою до втручання 

у права людини, що зумовлено, зокрема, необхідністю застосування примусових 

заходів медичного характеру. У цій галузі виникає необхідність обмеження прав та 

свобод пацієнта для захисту їхніх інтересів або забезпечення безпеки оточуючих. Як 

було встановлено нами раніше, примусове надання психіатричної допомоги є 

винятковим правовим інститутом, застосування якого потребує ретельного 

нормативного обґрунтування та суворого дотримання принципів законності, 

пропорційності й обґрунтованості. Класифікація прав пацієнтів відповідно до порядку 

надання психіатричної допомоги розкриває суттєві відмінності у механізмах 

реалізації прав та деталізує юридичну природу цих правовідносин. 

Вищезазначені особливості визначають за необхідне подальшого поділу прав 

пацієнта, якому надається психіатрична допомога, на загальний (добровільний) та 

спеціальний (примусовий) порядок [80, c. 17]. 

Хоча порядок надання психіатричної допомоги відіграє важливу роль у тому, 

якими правами наділений пацієнт, разом з тим є ряд прав, який передбачений як у 

загальному (добровільному) так і спеціальному (примусовому) порядку. Зокрема, до 

них належать: 

• право на безпечність надання психіатричної допомоги (абзац 9 частини 3 

статті 25 ЗУ «Про психіатричну допомогу»); 

• право на отримання інформації про свої права, пов’язані з наданням 

психіатричної допомоги (абзац 2 частини 3 статті 25 ЗУ «Про психіатричну 

допомогу»); 

• право на медичну інформацію про стан психічного здоров’я та надання 

психіатричної допомоги (стаття 32 Конституції України, стаття 285 ЦК України, 

статті 6 та 39 ЗУ «Основи законодавства України про охорону здоров’я», стаття 26 ЗУ 

«Про психіатрчину допомогу»); 
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• право на таємницю про стан здоров’я (стаття 32 Конституції України, 

стаття 286 ЦК України, статті 39-1 та 40 ЗУ «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я»); 

• перебування в закладі з надання психіатричної допомоги лише протягом 

строку, необхідного для обстеження та лікування; (абзац 7 частина 3 статті 25 ЗУ «Про 

психіатричну допомогу»); 

• право на особисту участь у судових засіданнях, висловлення своєї думки 

щодо висновків лікарів-психіатрів у судовому засіданні при вирішенні питань, 

пов’язаних з наданням їм психіатричної допомоги та обмеженням у зв’язку з цим їх 

прав (абзац 14 частини 3 статті 25 ЗУ «Про психіатричну допомогу»). 

Ми зауважуємо на тому, що вищенаведений перелік не є вичерпним, більшість 

положень, передбачених частиною 3 статті 25 ЗУ «Про психіатричну допомогу», 

стосуються прав пацієнта, що не залежать від порядку надання психіатричної 

допомоги. 

Коли ми говоримо про загальний (добровільний) порядок надання 

психіатричної допомоги, ми маємо на увазі таку модель, в рамках якої пацієнт зберігає 

значний рівень автономії у прийнятті рішень щодо свого лікування. Його зміст 

нерозривно пов’язаний із загальними правами, що гарантуються кожному пацієнту 

відповідно до чинного законодавства та часто виходять за межі надання психіатричної 

допомоги.  

Права пацієнта, який отримує психіатричну допомогу у загальному 

(добровільному) порядку, включають: 1) право на інформовану добровільну згоду про 

надання психіатричної допомоги; 2) право на відмову від медичного втручання; 3) 

право на вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров’я (що включає у себе «право 

пацієнта не мотивувати свій вибір» [81, c. 142]); 4) право на вибір методики лікування 

та індивідуально плану; 5) право залишити заклад охорони здоровʼя. 
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Водночас слід зазначити, що пацієнт, якому надається психіатрична допомога у 

спеціальному (примусовому) порядку, у низці випадків позбавлений зазначених прав 

або ж ці права мають спеціальний механізм реалізації. Це зумовлено тим, що особа, 

враховуючи свій психічний стан, може бути неспроможною висловити свідоме 

волевиявлення, або ж її волевиявлення може розцінюватися як таке, що є наслідком 

психічного розладу. Водночас пацієнт наділяється правами, пов’язаними зі зміною чи 

припиненням примусового порядку надання психіатричної допомоги. 

Крім того, пацієнти мають право на умови життя, що відповідають їх віковій 

категорії, статі та культурним особливостям, а також на конфіденційність листування, 

альтернативний психіатричний огляд. Ці права включають також можливість 

оскарження рішення про госпіталізацію, доступ до безоплатної правової допомоги, 

регулярний огляд для визначення необхідності продовження лікування, збереження 

особистих речей, і інформацію про механізми оскарження примусового надання 

психіатричної допомоги.  

Хоча окремі права, зокрема доступ до освіти та використання комп’ютерної 

техніки, можуть бути реалізовані і в умовах добровільного лікування, у контексті 

примусового лікування вони набувають додаткових нормативних гарантій. Це 

обумовлено специфікою правового регулювання примусового лікування, що 

передбачає забезпечення особливих умов перебування пацієнта в психіатричному 

закладі.  

Пацієнт, що отримує психіатричну допомогу у спеціальному (примусовому) 

порядку наділений унікальними правами середи яких є: 1) право доступну до 

незалежних компетентних осіб чи органів, які можуть надати їм сприяння в 

осмисленні та реалізації їх прав як пацієнта; 2) право на припинення примусового 

надання психіатричної допомоги у випадку відсутності підстав для його продовження; 

3) право клопотати про виписку або одержання статусу пацієнта госпіталізованого в 

добровільному порядку; 4) право клопотати про припинення надання особі 
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амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку; 5) право оскарження 

рішення про госпіталізацію хворого або про його тримання в психіатричному закладі; 

6) право бути присутнім при розгляді справи, що стосується примусового надання 

психіатричної допомоги; 7) право на безоплатну правничу допомогу при розгляді 

справи, що стосується примусового надання психіатричної допомоги. 

Окрім класифікації, що ґрунтується на критерії порядку надання психіатричної 

допомоги, для забезпечення комплексного дослідження правового статусу пацієнта у 

сфері психіатричної допомоги доцільно також враховувати розподіл прав пацієнтів 

залежно від виду надання такої допомоги. У цьому випадку ми користуємося вже 

існуючими напрацюваннями С. Г. Стеценко,  В. Ю. Стеценко, І. Я. Сенюти та В. С. 

Гербут, які розглядали суспільні відносини повʼязані із видами надання психіатричної 

допомоги [20, c. 487; 82, c. 419-422].  

Враховуючи вищезазначене, права пацієнта можна класифікувати залежно від 

виду надання психіатричної допомоги, кожний з яких характеризується 

організаційно-правовими особливостями. Така класифікація охоплює: психіатричний 

огляд, амбулаторну психіатричну допомогу та стаціонарне лікування [80, c. 17]. 

У раніше опублікованих матеріалах ми звертали увагу на важливу деталь 

українського законодавства, а саме на те, що психіатричний огляд має два виміри: «з 

одного боку, він є самостійним видом психіатричної допомоги, що визначений 

законодавством та наділений власними організаційноправовими особливостями; а з 

іншого - постає інтегральним елементом, що входить до складу амбулаторного та 

стаціонарного надання психіатричної допомоги. У цьому контексті огляд є важливою 

частиною ширшого процесу профілактики, діагностики та лікування психічних 

розладів» [80, c. 17]. 

 Серед прав пацієнта, що належать до такого виду психіатричної допомоги, як 

психіатричний огляд, можна віднести право на об’єктивність психіатричного 

діагнозу, що базується виключно на медичних критеріях (частина 1 статті 7 ЗУ «Про 
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психіатричну допомогу») [27] та право на альтернативний психіатричний огляд (абзац 

12 частини 3 статті 25 ЗУ «Про психіатричну допомогу» [27] та  частина 9 «Порядку 

проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних оглядів, у тому 

числі на предмет вживання психоактивних речовин» від 18 квітня 2022 року № 651) 

[83]. 

Аналіз нормативно-правових актів дозволяє констатувати, що обсяг унікальних 

прав для пацієнтів, які отримують психіатричну допомогу в амбулаторних умовах, 

відрізняється за змістом і обсягом від комплексу прав пацієнтів, які перебувають на 

стаціонарному лікуванні. Це пояснюється тим, що особи, які отримують допомогу без 

госпіталізації, зазвичай зберігають здатність самостійно реалізовувати свої базові 

життєві потреби, тоді як пацієнти, що знаходяться на стаціонарі потребують 

створення особливих умов у лікувальних установах, що забезпечують реалізацію їхніх 

прав та гарантують відповідний рівень соціального та медичного захисту.  

До спеціальних прав пацієнтів, що належать до амбулаторного виду надання 

психіатричної допомоги, як приклад, можна віднести право на безоплатний або 

пільговий відпуск лікарських засобів за рецептами лікарів для певних груп населення 

або категорій захворювань у разі амбулаторного лікування окремих груп населення 

(Постанова Кабінету Міністрів України (далі – КМУ) «Про впорядкування 

безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі 

амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями 

захворювань» від 17 серпня 1998 року, № 1303) [84]. 

Розглядаючи питання стаціонарної психіатричної допомоги, доцільно 

зауважити, що вона є найбільш інтенсивною та всеосяжним видом медичної допомоги 

Це зумовлено тим, що даний вид допомоги охоплює не лише діагностику, лікування 

та реабілітаційні заходи, а й передбачає безперервний догляд і постійний нагляд за 

пацієнтами, які перебувають у спеціалізованих медичних установах протягом 

тривалого часу.  
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Характеризуючи стаціонарну психіатричну допомогу, варто підкреслити її 

багатовимірний характер, що зумовлює необхідність дотримання не лише медичних, 

а й соціальних, етичних та правових стандартів. Це особливо актуально для пацієнтів, 

які внаслідок свого психічного стану перебувають у вразливому становищі. Водночас 

закритий характер медичних установ, вимушене обмеження свободи пересування, а 

також тривалість перебування у стаціонарних умовах формують додаткові виклики 

щодо забезпечення та реалізації прав пацієнта. 

Нормативно-правове регулювання цього виду психіатричної допомоги охоплює 

широкий спектр прав, які мають на меті не лише мінімізувати ризики порушення 

людської гідності та приватності, але й сприяти соціальній інтеграції пацієнтів. У 

цьому контексті законодавство передбачає, зокрема: 1) права на гідні умови 

перебування у стаціонарі; 2) право на дозвілля, релігійні обряди та освіту; 3) право на 

доступ до засобів масової  інформації та медіа; 4) право на приватність; 5) право на 

обмежений термін госпіталізації для обстеження та лікування; 6) право свободи 

спілкування та відвідування; 7) додаткові соціальні та тудові права; 8) додаткові права 

на оскарження та захист порушених прав; 9) право купувати та використовувати 

предмети повсякденного вжитку. 

Продовжуючи аналіз та класифікацію прав пацієнта, якому надається 

психіатрична допомога, слід зазначити, що запропоновані раніше в науковій 

літературі класифікації є доволі різноманітними, однак не охоплюють такі важливі 

критерії, як вік та дієздатність особи. Разом з тим, варто зазначити, що вищезгадана 

проблематика вже отримала певне відображення в дисертаційному дослідженні Н. О. 

Короткої, яка, зокрема, запропонувала поділ прав пацієнтів залежно від вікових 

критеріїв, на такі, що можуть бути реалізовані самостійно малолітніми та 

неповнолітніми особами, а також на права, реалізація яких можлива виключно 

повнолітніми особами. Крім того, дослідниця, у розвиток цієї позиції, запропонувала 
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класифікацію прав за критерієм обсягу цивільної дієздатності, виокремивши права 

дієздатних, обмежено дієздатних та недієздатних пацієнтів [85, c. 5].  

Зазначені категорії прав є наслідком взаємозв’язку елементів правового статусу 

пацієнта із загальною цивільно-правовою правосуб’єктністю особи. Це породжує 

особливі механізми регулювання прав та обов’язків для суб’єктів права у 

правовідносинах з надання психіатричної допомоги.  

Саме тому такі категорії осіб як малолітні особи (до 14 років) та недієздатні 

здійснюють реалізацію права на інформовану добровільну згоду щодо надання 

психіатричної допомоги за письмовою згодою батьків або законного представника в 

разі малолітніх, та виключно через письмову згоду законного представника у випадку 

недієздатних.  

Ця згода поширюється на:  психіатричний огляд (частина 2 статті 11 та стаття 

15 ЗУ «Про психіатричну допомогу»), амбулаторну психіатричну допомогу (частина 

1 статті 12 ЗУ «Про психіатричну допомогу»), госпіталізацію особи до закладу з 

надання психіатричної допомоги (частина 1 статті 13 ЗУ «Про психіатричну 

допомогу»), методи діагностики та лікування і лікарські засоби, що становлять 

підвищений ризик для здоров’я особи (частина 4 статті 7 ЗУ «Про психіатричну 

допомогу»), а також інформацію про стан психічного здоров’я (стаття 26 ЗУ «Про 

психіатричну допомогу») [27]. 

Разом з тим, важливо враховувати, що згідно з рішеннями Конституційного 

Суду України, існує чітка вимога до забезпечення прав осіб, зокрема недієздатних, на 

свободу та особисту недоторканність. Це передбачає, що госпіталізація до 

психіатричного закладу, повинна здійснюватися виключно за рішенням суду, а не 

лише на підставі рішення органу опіки та піклування. Конституційний Суд вказав, що 

без судового контролю така госпіталізація є неконституційною, порушуючи основні 

гарантії прав і свобод людини, зокрема статті 29 та 55 Конституції України, які 

гарантують право на свободу та право на судовий захист. 
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Зокрема, у рішенні від 2 червня 2016 року (справа № 1-1/2016) Конституційний 

Суд зазначив, що втручання у права недієздатних осіб, які не здатні надавати 

усвідомлену письмову згоду, повинно здійснюватися лише через судову процедуру 

[86].   

Також, в рішенні від 20 грудня 2018 року (справа № 1-170/2018) 

Конституційний Суд ще раз наголосив на важливості дотримання конституційних 

гарантій щодо свободи та особистої недоторканності, особливо в контексті 

психіатричних госпіталізацій [87]. 

Обидва рішення Конституційного суду наголошують на тому, що: 

«Госпіталізація недієздатної особи до психіатричного закладу на прохання або за 

згодою її опікуна за рішенням лікаря-психіатра передбачає довгострокове надання цій 

особі психіатричної допомоги у стаціонарних умовах. Госпіталізована до 

психіатричного закладу в порядку, передбаченому статтею 13 ЗУ «Про психіатричну 

допомогу», недієздатна особа цілодобово перебуває у такому закладі без можливості 

добровільно залишити його територію, а її дії постійно контролюються медичним 

персоналом. З наведеного вбачається, що госпіталізація недієздатної особи до 

психіатричного закладу на підставі статті 13 ЗУ «Про психіатричну допомогу» є 

обмеженням її права на свободу та особисту недоторканність, закріпленого у статті 29 

Конституції України, а тому має відбуватися відповідно до критеріїв, визначених у 

цьому рішенні» [86; 87]. 

Водночас питання згоди чи відмови від надання психіатричної допомоги 

недієздатної особи є ще складнішим і залежить не лише від її фізичної здатності 

висловити прохання або надати письмову згоду, а й від того, чи була ця згода надана 

у стані, коли особа усвідомлювала наслідки своїх дій і могла ними керувати.  

Описаний нами підхід відображений, зокрема, у нещодавнньому рішенні 

Верховного Суду України по справі № 758/4817/23, у ній суд наголосив на тому, що 

навіть у разі наявності підписаного документа про «усвідомлену згоду особи на 
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госпіталізацію», якщо є сумніви щодо здатності особи усвідомлювати свої дії через 

стан психічного здоров’я, госпіталізація повинна проводитися виключно за рішенням 

суду. Суд пояснив, що визнана недієздатною особа не може надавати усвідомлену 

згоду на госпіталізацію, а тому, навіть якщо вона формально погоджується, така 

госпіталізація вважається: «примусовою та незаконною за відсутності згоди опікуна 

та без судового контролю» [88]. 

Таким чином Верховний Суд, враховуючи позицію Конституційного Суду, 

підкреслив, що, якщо недієздатна особа не здатна за станом здоров’я надати 

усвідомлену письмову згоду на госпіталізацію, це втручання в її права стає 

примусовим, що потребує обов’язкової судової процедури.  

З огляду на наведену судову практику та нормативно-правове регулювання, 

можна дійти висновку, що незалежно від механізму реалізації права недієздатної 

особи на отримання психіатричної допомоги, цей процес завжди має примусовий 

характер. Це зумовлено тим, що недієздатними особами визнаються судом ті, хто 

через хронічний стійкий психічний розлад не може усвідомлювати значення своїх дій 

або контролювати їх. Відтак така особа фактично не може реалізувати право на згоду 

на надання психіатричної допомоги, що і обумовлює застосування примусового 

порядку її надання.  

Водночас згода, надана батьками або законними представниками малолітньої 

особи, хоча й не є результатом безпосереднього волевиявлення малолітнього, все ж 

відповідає загальному (добровільному) порядку надання психіатричної допомоги. Це 

створює певний парадокс, оскільки в обох випадках – для недієздатних осіб та 

малолітніх - волевиявлення не враховується. Проте, у правовому контексті надання 

психіатричної допомоги для кожної з цих категорій осіб застосовуються різні підходи: 

для недієздатних осіб - примусовий порядок, а для малолітніх – добровільний 

порядок.  
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Підсумовуючи усе вищенаведене, слід зазначити, що у сфері надання медичної 

допомоги права пацієнтів класифікуються за різними критеріями. Водночас у 

сучасному науковому дискурсі спостерігається дефіцит чіткої систематизації та 

класифікаційного підходу щодо прав пацієнтів, які отримують психіатричну 

допомогу.  Цю категорію прав зазвичай відносять до «додаткових» чи «спеціальних» 

прав. З цим можна погодитися, однак такий підхід не дозволяє повною мірою 

розкрити особливості правового статусу пацієнтів та специфіку їх правовідносин у 

межах надання психіатричної допомоги. 

Спираючись на існуючі наукові розробки та розширивши коло досліджуваних 

нормативно-правових актів, ми пропонуємо класифікацію прав пацієнтів залежно від 

виду та порядку надання психіатричної допомоги. 

Залежно від порядку надання психіатричної допомоги, права пацієнтів 

поділяються на: 1) загальні (добровільний порядок). У цій моделі пацієнт зберігає 

право самостійно ухвалювати рішення щодо отримання чи відмови від медичної 

допомоги, а також реалізує автономію волевиявлення; 2) спеціальні (примусовий 

порядок). Пацієнти, яким надається психіатрична допомога в примусовому порядку, 

мають низку специфічних прав, покликаних захистити їх від можливих зловживань з 

боку медичного персоналу чи інших уповноважених суб’єктів, а також гарантувати 

дотримання принципу пропорційності та забезпечити реалізацію основоположних 

прав людини навіть в умовах примусового лікування. 

Разом із цим існує низка прав пацієнтів, які є спільними для обох порядків 

надання психіатричної допомоги.  

Залежно від виду надання психіатричної допомоги, права пацієнтів 

класифікуються за критерієм організаційно-правових особливостей. Відповідно, ці 

права знаходять закріплення як у матеріальних нормах права, так і в правозастосовній 

практиці. Враховуючи зазначене, доцільно виокремити такі групи прав: 1) права 

пацієнта під час психіатричного огляду; 2) права пацієнта під час надання 
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амбулаторної психіатричної допомоги; 3) права пацієнта під час стаціонарної 

психіатричної допомоги. 

З позиції правового регулювання кожен вид психіатричної допомоги 

характеризується наявністю специфічних прав, які зумовлені особливостями 

організації та порядку надання такої допомоги. 

Аналіз чинного законодавства свідчить, що обсяг прав, характерних для 

амбулаторного надання психіатричної допомоги, суттєво відрізняється від обсягу 

прав пацієнтів, які перебувають на стаціонарному лікуванні. Це пояснюється тим, що 

пацієнти, які отримують психіатричну допомогу в амбулаторних умовах, здебільшого 

можуть самостійно задовольняти свої фізіологічні та соціальні потреби. Натомість 

пацієнти стаціонарних закладів потребують спеціалізованих організаційних, 

матеріально-технічних та правових умов для реалізації своїх прав. 

Також стаціонарний вид надання психіатричної допомоги охоплює не лише 

діагностику, лікування та медико-соціальну реабілітацію, але й забезпечення 

постійного догляду і нагляд за пацієнтами в умовах тривалого перебування у 

спеціалізованих закладах. 

Об’єднання цих двох одновимірних класифікацій – порядку та виду надання 

психіатричної допомоги – дає можливість створити дворівневу класифікацію прав 

пацієнтів, що дозволяє не лише систематизувати права залежно від виду та порядку 

надання допомоги, а й забезпечити диференційований підхід до правового аналізу в 

умовах постійно змінюваної практики надання психіатричної допомоги. Така 

класифікація дозволяє враховувати не тільки існуючі правові норми, а й їхнє 

застосування на практиці, що створює основу для подальших досліджень з огляду на 

реальні правовідносини між пацієнтами, медичними працівниками та державними 

органами. З точки зору методології, цей підхід дозволяє здійснити глибший аналіз 

специфічних правових режимів для різних форм психіатричної допомоги, 
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визначаючи, як саме організаційні та правові особливості впливають на реалізацію 

прав пацієнтів.  

Класифікація також має прогностичний потенціал який полягає в її здатності 

адаптуватися до змін у медичній та правовій практиці, передбачаючи вплив нових 

методик лікування, лікарських препаратів та технологій на систему психіатричної 

допомоги. Наприклад, при введенні нових фармацевтичних засобів або терапевтичних 

методів, класифікація дозволяє чітко визначити, до якого виду допомоги належить 

конкретна процедура, та регулює обсяг прав пацієнта і обов’язків лікаря залежно від 

порядку надання (добровільного чи примусового). Це також дає змогу ефективно 

оцінювати, як зміни в лікуванні впливають на права пацієнта і на те, яким чином лікарі 

повинні адаптувати свої обов’язки в умовах нових підходів або технологій. 

2.3. Форми і способи цивільно-правового захисту прав пацієнта у сфері надання 

психіатричної допомоги 

Розглядаючи правовий статус пацієнта, якому надається психіатрична 

допомога, неможливо оминути розкриття захисту його прав. В першу чергу це 

пов’язане із тим, що можливість захистити порушене право теж є правом, що прямо 

гарантується нормами позитивного права, зокрема статтею 55 Конституції України. 

Відповідно до вищевказаної норми: «кожному гарантується право на оскарження в 

суді рішень, дій чи бездіяльності органів державної влади, органів місцевого 

самоврядування, посадових і службових осіб» [1]. Окрім судового захисту, держава 

гарантує право звертатися за захистом своїх прав до Уповноваженого Верховної Ради 

України з прав людини, міжнародних судових установ, відповідних органів 

міжнародних організацій, звертатися з конституційною скаргою до Конституційного 

Суду України та загалом «будь-якими не забороненими законом засобами захищати 

свої права і свободи від порушень і протиправних посягань» [1].  
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Норми, що безпосередньо стосуються права на захист цивільних прав містяться 

у статті 15 ЦК України, згідно з якою: «кожна особа має право на захист свого 

цивільного права у разі його порушення, невизнання або оспорювання» [45]. Крім 

того: «кожна особа має право на захист свого інтересу, який не суперечить загальним 

засадам цивільного законодавства» [45].  

Отже, З огляду на концептуальні засади правового регулювання, варто 

зазначити, предметом захисту є не лише суб’єктивні цивільні права, але й інтереси. 

Це питання вже знайшло своє відображення в наукових дослідженнях, зокрема у 

працях Ж. В. Васильєвої-Шаламової [89, c. 142]  та О. В. Дроздової [90, c. 35], які 

наголошують на необхідності врахування як правового, так і доктринального підходу 

до визначення об’єкта захисту. 

Що стосується сфери надання медичної допомоги, то статтею 8 ЗУ «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я» передбачено, що: «держава визнає 

право кожного громадянина України на охорону здоров’я і забезпечує його захист» 

[26]. Також, гарантії захисту прав пацієнта, яким надається психіатрична допомога 

передбачені у абзаці 6 частини 1 статті 5 та  абзаці 15 частини 3 статті 25  ЗУ «Про 

психіатричну допомогу» [27].  

Виходячи із вищезазначеного ми приходимо до висновку, що законодавство 

України забезпечує багаторівневий механізм захисту прав і законних інтересів 

пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги. 

Водночас, право особи на звернення за захистом своїх прав і законних інтересів 

у юридичній літературі відносять до категорії «правових гарантій», які також 

називають «юридичними гарантіями». У цьому контексті гарантії прав пацієнта, який 

отримує психіатричну допомогу, становлять собою систему конкретних юридичних 

засобів, за допомогою яких забезпечується можливість набуття, реалізації, охорони та 

захисту суб’єктивних прав пацієнта. А їх основне призначення полягає у створенні 
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рівних правових умов для всіх пацієнтів, незалежно від виду надання психіатричної 

допомоги чи особливостей їхнього психічного стану. 

У сучасній правовій доктрині захист цивільних прав визначають як правомірну 

реакцію з боку учасників цивільних відносин, суспільства та держави на факти 

порушення, невизнання чи оспорювання цивільного права. Метою такого захисту є 

припинення протиправних дій, відновлення чи визнання порушеного права, а також 

відшкодування шкоди, завданої особі, яка має відповідні правомочності [91, c. 183]. 

При цьому право на захист трактується як гарантована можливість скористатися 

визначеними законом засобами самозахисту або звернутися за захистом до 

компетентних органів державної влади, самоврядних чи громадських інституцій, а 

також до уповноважених осіб.  

Як зазначають дослідники, цьому «певним чином сприяють норми інших 

галузей права, зокрема кримінального, санкції якого, в першу чергу, спрямовані на 

особу правопорушника чи на його майно у вигляді міри покарання (конфіскація, 

штраф). Але в багатьох випадках пацієнт як потерпіла від злочину особа може бути 

зацікавлений не у притягненні злочинця до кримінальної відповідальності, а у 

відшкодуванні завданих матеріальних збитків у випадку неналежного лікування, що 

досягається вже засобами цивільного права» [90, c. 36]. 

Як зазначається у науковій літературі, за відсутності належного захисту 

суб’єктивне право, надане особі, залишається лише декларативним. Незважаючи на 

його закріплення в законодавстві, без відповідного правового забезпечення та 

ефективних механізмів правозастосування воно фактично залежить виключно від 

добровільного визнання третіми особами [92, c. 52-53]. А визначення та нормативне 

закріплення прав пацієнтів створює необхідні передумови для їхньої реалізації 

шляхом застосування передбачених законодавством механізмів захисту у разі 

порушення цих прав [93, c. 67].  
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Зазвичай механізм захисту прав розглядається через категорії «форми», 

«способи», а також «засоби» захисту.  

Дослідники підкреслюють, що наведені вище правові категорії мають змістову 

подібність, однак не є тотожними. Зокрема, необхідно розмежовувати засоби та 

форми захисту від способів захисту прав, оскільки вони виконують різні 

функціональні завдання у межах правозахисного механізму. У вузькому розумінні 

кожне з цих понять охоплює специфічні дії, спрямовані на забезпечення та охорону 

суб’єктивних прав і законних інтересів, що дає підстави розглядати їх як самостійні 

структурні елементи правозахисної діяльності. Водночас між ними існує системний 

взаємозв’язок і функціональна взаємозалежність, що обумовлює їхню комплексну 

роль у механізмі правового захисту [94, c. 143].  

Багато авторів при дослідженні цивільно-правового захисту прав пацієнта 

беруть за акіоматичну основу структуру, що пропонує Н. Д. Гетьманцева, яка 

зазначає, що: «форма захисту – це сукупність способів, спрямованих на поновлення, 

встановлення та визнання прав і законних інтересів. Спосіб захисту визначається як 

сукупність дій, за допомогою яких відновлюються, визнаються, встановлюються 

права та законні інтереси особи. Засіб захисту – це сукупність дій, спрямованих на 

відновлення, визнання і встановлення прав та законних інтересів особи. Спосіб 

захисту є засобом для форми захисту. При цьому кожний спосіб захисту має свої 

засоби» [29, c. 323; 95, c. 37]. Важливим на нашу думку тут є саме описаний 

взаємозв’язок цих правових категорій. Тому, у межах даного дослідження ми 

приймаємо зазначений категоріальний апарат як концептуальну основу аналізу 

цивільно-правового захисту прав пацієнтів.  

Для дослідження форм захисту прав варто розглянути їх сутнісністі ознаки. У 

цьому питанні ми звертаємося до позиції І. О. Ромащенка, який, спираючись на 

дослідження інших авторів, акцентує увагу на одній з найголовніших ознак форми 

захисту цивільних прав – наявність єдиного правового режиму захисту права певним 
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субʼєктом, приводячи у приклад частину 1 статті 17 ЦК України [96, c. 110]. 

Пояснюючи це, він додає, що: «для форми захисту цивільних прав характерна 

цілісність правового захисту, що передбачає системне поєднання усіх необхідних для 

захисту прав певним субʼєктом елементів механізму правового регулювання, в 

певному порядку, з певними матеріально-правовими та процесуально-правовими 

особливостями» [96, c. 110].  

Отже, видається обґрунтованим підхід, згідно з яким форма захисту не може 

зводитися виключно до процесуального порядку чи суб’єктного критерію, оскільки її 

сутність полягає у забезпеченні цілісності правового механізму захисту. Правовий 

режим, у межах якого здійснюється захист, визначає як процедурні особливості, так і 

суб’єктну структуру, що унеможливлює ізольований розгляд цих елементів. 

Водночас, якщо необхідно встановити ознаку, яка має визначальне значення серед 

інших, то ключовою характеристикою форми захисту слід вважати єдиний правовий 

режим, що здійснюється певним суб’єктом, оскільки саме він забезпечує узгодженість 

усіх правових механізмів захисту та їхню ефективну реалізацію. 

У науковій літературі існують різні підходи до класифікації форм захисту, у 

цивілістиці усталеною є диференціація на юрисдикційні та неюрисдикційні форми. 

Під неюрисдикційною формою розуміють самостійне здійснення пацієнтом заходів із 

захисту своїх прав. Натомість юрисдикційна форма передбачає звернення пацієнта до 

державних або недержавних органів, а також до суду з метою поновлення чи захисту 

порушених прав [97, c. 14; 98; 99, c. 38].  

Однак, залишаючись у парадигмі розуміння форм захисту, сформульованій І. О. 

Ромащенком, доречним видається застосування класифікації форм захисту прав 

пацієнта, запропонованої О. В. Дроздовою, яка включає: «1) судовий захист; 2) 

адміністративний захист; 3) самозахист; 4) захист за допомогою інших громадських, 

державних та міжнародних інституцій; 5) захист за допомогою Уповноваженого 
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Верховної Ради України з прав людини; 6) захист Європейським судом, який діє 

відповідно до Конвенції про захист прав людини та основних свобод» [90, c. 38-39].  

Разом з тим, ми зауважуємо на тому, що вищезазначена класифікація залишає 

поза увагою ще одну форму захисту, яка безпосередньо випливає з особливостей 

застосованого критерію класифікації – «залежно від порядку захисту». Цією формою 

захисту є захист Конституційним судом України, який передбачений саттею 151-1 

Конституції України, відповідно до якої, особа може подати конституційну скаргу в 

разі, якщо всі інші національні засоби юридичного захисту вичерпано [1]. Ми 

виділяємо цю форму окремо від судового захисту, оскільки до повноважень 

Конституційного Суду не належить вирішення питань, віднесених до компетенції 

судів загальної юрисдикції України.  

Фокусуючись на спеціальному законодавстві, що регулює надання 

психіатричної допомоги, ми відмічаємо, що воно передбачає дві вже раніше згадані 

форми захисту прав пацієнта. У сттатті 32 ЗУ «Про психіатричну допомогу» йдеться 

про оскарження рішення, дії чи бездіяльність осіб, які порушують права, свободи та 

законні інтереси громадян при наданні їм психіатричної допомоги у спеціальному 

адміністративному порядку: «до власника закладу з надання психіатричної допомоги, 

закладу соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади, спеціального 

навчального закладу або уповноваженого ними органу, або у порядку підлеглості до 

вищого органу чи посадової особи» [27]  або у судовому порядку [27]. 

Звернення до суду у разі порушення прав пацієнта є більш ефективнивною 

формою захисту, ніж адміністративний порядок, оскільки забезпечує ширші 

процесуальні можливості. Це пояснюється тим, що засіб захисту прав пацієнта, який 

реалізується шляхом подання скарги як процесуальної дії в адміністративному 

порядку, обмежується виключно таким способом захисту як оскарженням рішень, дій 

чи бездіяльності осіб, пов’язаних із наданням психіатричної допомоги.Тобто в рамках 

цієї норми інші способи захисту застосовані бути не можуть.  
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Разом з тим законодавство в рамках цивільного судочинства передбачає значно 

більший інструментарій, що дозволяє, не лише оскаржити протиправні дії чи 

бездіяльність осіб, які порушили права пацієнта, але й заявити вимогу про 

відшкодування моральної шкоди, завданої внаслідок такого порушення в порядку 

статті 16 ЦК України [45]. Наприклад, у постанові Верховного Суду від 19 вересня 

2023 року у справі № 206/4175/21 було встановлено, що примусова госпіталізація, 

психіатричний огляд, триденне лікування та застосування фізичного обмеження у 

вигляді м’якої фіксації щодо особи були проведені з порушенням вимог ЗУ «Про 

психіатричну допомогу». Суд визнав ці дії протиправними та постановив стягнути з 

медичного закладу на користь позивача моральну шкоду у розмірі 5 000 грн, 

враховуючи психологічні страждання та душевні хвилювання, спричинені 

незаконними діями [100].  

 В доповнення до зазначеної форми захисту результативним засобом захисту 

може бути звернення до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини (далі 

– Уповноважений), який згідно із частиною 2 статті 4 ЗУ «Про уповноваженого 

Верховної Ради з прав людини» доповнює існуючі засоби захисту конституційний 

прав і свобод людини і громадянина, але не відміняє їх і не тягне перегляду 

компетенції державних органів [101]. Згідно з частиною 2 статті 56 ЦПК України в 

рамках своїх повноважень, Уповноважений у межах своєї компетенції має право, 

«особисто або через свого представника звертатися до суду з позовом (заявою), брати 

участь у розгляді справ за його позовними заявами (заявами), а також на будь-якій 

стадії розгляду вступати у справу, провадження в якій відкрито за позовами (заявами) 

інших осіб, подавати апеляційну, касаційну скаргу, заяву про перегляд судового 

рішення за нововиявленими чи виключними обставинами, у тому числі у справі, 

провадження в якій відкрито за позовом (заявою) іншої особи» [102]. 
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Водночас, поряд із вибором належної форми захисту прав, не менш важливим є 

й визначення способу захисту, який, зі свого боку, конкретизує юридичні механізми 

реалізації охоронюваних прав пацієнта.  

Раніше ми вже згадували про один із підхідів до трактування способів захисту 

прав. Зараз ми розглянемо дещо інший. Визначаючи поняття способів захисту 

цивільних прав та інтересів, ми звертаємося до аналізу практики застосування судами 

статті 16 ЦК України, який проводив Верховний Суд України. Відповідно до цього 

аналізу під способами захисту цивільних прав та інтересів, «вони можуть вважатися 

визначеним законом механізмом матеріально-правових засобів здійснення охорони 

цивільних прав та інтересів, що приводиться в дію за рішенням суду у разі їх 

порушення чи реальної небезпеки такого порушення» [103]. Важливо зазначити, що 

Верховний Суд України у цьому випадку надає визначення саме судовим способам 

захисту цивільних прав та інтересів, проте, за поширеною в юридичному колі 

дослідників є думка про те, що способи не обмежуються виключно судовими 

способами, а охоплюють також загалом передбачені законом дії, що безпосередньо 

спрямовані на захист прав [94, c. 143].  

У ході аналізу нормативно-правових актів, а також досліджень, присвячених 

способам захисту прав, ми дійшли висновку, що цивільно-правові способи захисту 

прав пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги варто розуміти як 

матеріально-правові вимоги, передбачені законом, що спрямовані на відновлення 

порушеного права пацієнта, усунення перешкод у реалізації ним своїх прав, а також 

створення належних умов для забезпечення їх ефективного здійснення. 

Надаючи характеристику способам захисту прав пацієнта, ми звертаємо увагу 

на найпоширеніший поділ способів захисту прав, що використовується в межах 

цивільно-правовових правовідносинах. Водночас, обмеження захисту порушених 

прав виключно цивільно-правовими механізмами є концептуально хибним підходом.  

Як зауважує І. В. Венедіктова, що механізми захисту приватних інтересів не 
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обмежуються виключно цивільним, трудовим чи сімейним правом. Вони також 

знайшли своє відображення у нормах публічного права, зокрема в конституційному, 

кримінальному, господарському та адміністративному законодавстві [104, c. 11-12]. 

Законодавство України, зокрема, статті 16 та 19 ЦК України надає перелік 

способів захисту цивільних прав та інтересів. Водночас, окрім прямо передбачених у 

статті 16 ЦК України способів, «Суд може захистити цивільне право або інтерес 

іншим способом, що встановлений договором або законом чи судом у визначених 

законом випадках» [45].  Також стаття 5 ЦПК України передбачає, що: «у випадку, 

якщо закон або договір не визначають ефективного способу захисту порушеного, 

невизнаного або оспореного права, свободи чи інтересу особи, яка звернулася до суду, 

суд відповідно до викладеної в позові вимоги такої особи може визначити у своєму 

рішенні такий спосіб захисту, який не суперечить закону» [102].  

Зазначені норми знаходять своє відображення у правозастосовчій діяльності, 

зокрема у практиці Великої Палати Верховного Суду, яка неодноразово наголошувала 

на тому, що: «застосування конкретного способу захисту цивільного права залежить 

як від змісту права чи інтересу, за захистом якого звернулася особа, так і від характеру 

його порушення, невизнання або оспорення. Такі право чи інтерес мають бути 

захищені судом у спосіб, який є ефективним, тобто таким, що відповідає змісту 

відповідного права чи інтересу, характеру його порушення, невизнання або оспорення 

та спричиненим цими діяннями наслідкам» [105]. 

Зосереджуючись на дослідженнях, предметом яких є права пацієнта та способи 

їх захисту, можна виділити підхід до класифікації способів захисту, критерієм якого 

виступає джерело їх нормативного закріплення. Така концептуальна основа 

застосовується у праці І. Я. Сенюти. Авторка виокремлює чотири групи способів: 

загальні (визначені ЦК України, з можливістю доповнення іншими законами), 

спеціальні (закріплені в галузевому законодавстві), додаткові (створюють 

розширений механізм захисту для учасників відносин у сфері медичної допомоги) та 
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особливі (договірні, що включають як законодавчо закріплені, так і специфічні, 

сформовані на основі принципу свободи договору) [29, c. 325-327].  

Користуючись вищезазначеним категоріальним апаратом, можна встановити, 

що до додаткових способів захисту прав пацієнта – тобто таких, що формують 

розширений механізм захисту для субʼєктів правовідносин – належать передбачені 

абзацом 15 частини 3 статті 25 ЗУ «Про психіатричну допомогу», зокрема: 

«відшкодування заподіяної їм шкоди або шкоди їх майну внаслідок незаконного 

поміщення до закладу з надання психіатричної допомоги чи закладу соціального 

захисту осіб, які страждають на психічні розлади, або спеціального навчального 

закладу чи внаслідок незабезпечення безпечних умов надання психіатричної 

допомоги або розголошення конфіденційних відомостей про стан психічного здоров’я 

і надання психіатричної допомоги» [27]. 

Аналіз судової практики у сфері надання психіатричної допомоги свідчить про 

те, що найпоширенішими способами захисту прав пацієнтів є: визнання дій (або 

бездіяльності) протиправними, зобов’язання вчинити певні дії, а також стягнення 

моральної шкоди.  

Найчастіше у справах щодо захисту прав пацієнтів суд визнає протиправними 

такі дії: 

• необґрунтоване направлення особи на психіатричний огляд або 

постановка на облік без достатніх медичних підстав (наприклад, у справі № 

201/11896/18 [106]); 

• примусовий медичний огляд чи госпіталізація до закладу з надання 

психіатричної допомоги без дотримання вимог чинного законодавства, зокрема без 

інформованої згоди або судового рішення (наприклад, у справах № 206/4175/21 [107] 

та №  242/2321/19 [108]); 

• незаконне збирання, обмеження та розголошення конфіденційної 

медичної інформації (наприклад у справі № 203/2012/23 [109] та № 712/6950/20 [110]); 
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• застосування до особи заходів фізичного обмеження, зокрема фіксації 

пацієнта у стаціонарі без документального оформлення підстав та без належного 

контролю (наприклад, у справі № 206/4175/21 [107]). 

Попри те, що судова практика щодо визнання дій надавача психіатричної 

допомоги протиправними зазвичай складається на користь пацієнта, у справах про 

зобов’язання вчинити певні дії суди переважно відмовляють у задоволенні позивних 

вимог, посилаючись на те, що така вимога не є належним способом захисту з огляду 

на правову позицію Верховного Суду України, відповідно до якої: «положеннями 

статті 32 ЗУ «Про психіатричну допомогу» передбачено, що … до суду можуть бути 

оскаржені саме рішення, дії чи бездіяльність осіб, які порушують права свободи та 

законні інтереси громадян при наданні їм психіатричної допомоги. Юридичним 

актом, який може бути оскарженим у судовому порядку, є офіційний письмовий 

документ державного чи іншого органу (посадової особи), виданий у межах його 

компетенції, визначеної законом, який має точно визначені зовнішні реквізити та 

породжує певні правові наслідки, створює юридичний стан, спрямований на 

регулювання суспільних відносин, має обов`язковий характер для суб`єктів цих 

відносин, поширює свою чинність на певний час, територію, коло суб`єктів. Медична 

документація таким критеріям не відповідає. Отже, за системним аналізом положень 

статті 16 ЦК України та статті 32 ЗУ «Про психіатричну допомогу» особа або її 

представник може оскаржити лише рішення, дії та бездіяльність осіб, які порушили її 

права на психіатричну допомогу. Інших способів захисту права законодавством не 

передбачено» [111].  

Окремої уваги заслуговує такий вид врегулювання спорів, як медіація 

(посередництво), яку традиційно відносять до неюрисдикційної форми захисту прав. 

Наразі в правовій доктрині прийнято розглядати медіацію як механізм вирішення 

правових конфліктів, що сприяє зменшенню навантаження на судову систему та 
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забезпечує більш оперативний і взаємовигідний спосіб захисту прав субʼєктів 

правовідносин. 

Зокрема, аналізуючи дослідження В. І. Бобрика, С. С. Бичкової, М. С. 

Брюховецької, Л. В. Панової та В. М. Махінчука, можна стверджувати, що медіація 

розглядається як інструмент захисту прав пацієнтів, який забезпечує можливість 

конструктивного діалогу та співпраці між сторонами. Автори наголошують, що 

використання медіації сприяє зниженню фінансових витрат та гарантує 

конфіденційність порівняно із судовими процедурами. Водночас вони зазначають, що 

в Україні існують суттєві перешкоди для широкого впровадження цього механізму, 

зокрема відсутність спеціального законодавчого регулювання, дефіцит 

кваліфікованих медіаторів і низький рівень обізнаності як серед медичних 

працівників, так і серед пацієнтів [112, c. 3]. Переваги медіації у спорах між лікарем 

та пацієнтом також відзначає К. С. Токарєва, підкреслюючи, що медіація дозволяє 

дотриматися лікарської таємниці, уникнути розголошення медичних даних та 

мінімізувати репутаційні ризики як для лікаря, так і для медичного закладу [113, c. 

42].  

Ми, зі свого боку, звертаємо увагу на перевагу медіації як значно швидшого 

інструменту вирішення спорів порівняно із судовим розглядом.  Судові процеси у 

сфері медичних правовідносин можуть тривати роками, що збільшує фінансові та 

часові витрати сторін. Натомість медіація дозволяє оперативно врегулювати конфлікт 

шляхом досягнення компромісу, уникнути затягування процедур та забезпечити 

якнайшвидше відновлення порушених прав.  

Водночас, незважаючи на низку безперечних переваг, застосування медіації у 

сфері надання психіатричної допомоги стикається з рядом сутнісних обмежень, що 

істотно ускладнюють або унеможливлюють її ефективне застосування в окремих 

правовідносинах. Насамперед йдеться про випадки, коли особа внаслідок психічного 

розладу має обмежену або частково обмежену дієздатність, що потребує наявності 
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процесуальних гарантій для захисту її прав і законних інтересів. Проведення 

процедури медіації передбачає добровільність участі, здатність усвідомлювати 

предмет спору, об’єктивно оцінювати свої інтереси та приймати рішення, що у 

випадках глибоких когнітивних порушень може бути неможливим. 

Отже, виходячи із усього вищезазначеного, можемо стверджувати, що захист 

порушеного права теж є правом, яке гарантується нормами законодавства, зокрема 

Конституцією України, ЦК України в контексті захисту немайнових прав та інтересів, 

а також спеціальним законодавством у сфері охорони здоров’я, зокрема ЗУ «Про 

психіатричну допомогу». Таким чином, держава забезпечує багаторівневий механізм 

захисту прав і законних інтересів пацієнтів, зокрема, які отримують психіатричну 

допомогу, що доповнює систему гарантії прав пацієнта, як конкретних організаційних 

засобів і правових способів за допомогою яких забезпечується безперешкодне їх 

здійснення.  

Захист цивільних прав трактується як правомірна реакція суб’єктів 

правовідносин, суспільства та держави на порушення, невизнання чи оспорювання 

права, спрямована на припинення протиправних дій, відновлення чи визнання 

порушеного права, а також відшкодування шкоди. Право на захист передбачає 

можливість використання визначених законом засобів самозахисту або звернення до 

компетентних органів чи уповноважених осіб. 

У сфері охорони здоров’я, зокрема при наданні психіатричної допомоги, 

специфіка цивільно-правового захисту полягає у забезпеченні відшкодування шкоди, 

завданої внаслідок неналежного лікування, розголошення конфіденційної інформації 

або порушення умов надання допомоги.  

До елементів механізму захисту належать форми, засоби та способи захисту 

прав. Форми захисту є загальними категоріями, що передбачають певний правовий 

режим для захисту права, до них відносяться: 1) судовий захист; 2) адміністративний 

захист; 3) самозахист; 4) захист за допомогою інших громадських, державних та 
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міжнародних інституцій; 5) захист через Уповноваженого Верховної Ради України з 

прав людини; 6) захист через Європейський суд, який діє відповідно до Конвенції про 

захист прав людини та основних свобод; 7) захист через Конституційний суд України.  

Законодавство, що регулює надання психіатричної допомоги, передбачає дві 

основні форми захисту прав пацієнта: спеціальний адміністративний та судовий 

захист. У контексті цих правовідносин засобами захисту є процесуальні дії, а саме 

подача скарги до закладу, що надає психіатричну допомогу, та звернення з позовом 

до суду.  

Способи захисту є матеріально-правовими вимогами, спрямованими на 

відновлення порушених прав, усунення перешкод у їх реалізації та забезпечення 

належних умов для здійснення прав. Додаткові механізми захисту прав пацієнтів у 

сфері надання психітричної допомоги передбачені, зокрема, в ЗУ «Про психіатричну 

допомогу», а загальні способи – в ЦК України. 

Аналіз судової практики у сфері надання психіатричної допомоги вказує на те, 

що найпоширенішими способами захисту прав пацієнтів є: визнання дій (або 

бездіяльності) протиправними, зобов’язання вчинити певні дії, а також стягнення 

моральної шкоди. Суди часто визнають протиправними такі дії, як: необґрунтоване 

направлення на психіатричний огляд або постановка на облік без належних медичних 

підстав; примусовий медичний огляд або госпіталізація без дотримання вимог 

законодавства, зокрема без інформованої згоди чи судового рішення; незаконне 

збирання, обмеження та розголошення конфіденційної медичної інформації; 

застосування фізичних заходів обмеження без належного оформлення та контролю. 

Встановлено, що суди переважно відмовляють у задоволенні вимог про 

зобов’язання вчинити певні дії, посилаючись на те, що такі вимоги не є належним 

способом захисту прав у цій категорії справ. Згідно з правовою позицією Верховного 

Суду України, оскарженню підлягають лише рішення, дії чи бездіяльність осіб, які 

безпосередньо порушують права та законні інтереси громадян при наданні 
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психіатричної допомоги. Медична документація не є юридичним актом, що може бути 

оскаржений окремо, оскільки не відповідає критеріям офіційного рішення, яке має 

обов’язковий характер і створює правові наслідки. 

2.4. Обов’язки пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги 

Важливим аспектом правового статусу є те, що він ґрунтується на принципі 

взаємозв’язку між правами та обов’язками. Це означає, що кожна людина, крім 

володіння юридичними правами, також має певні обов’язки. У філософії лібералізму, 

яка послужила теоретичною базою для побудови сучасного розуміння прав людини 

та громадянина, цей взаємозв’язок між правами та обов’язками розглядається як 

фундаментальний принцип, що забезпечує гармонійне функціонування суспільства.  

Аналізуючи джерела позитивного права, слід зазначити, що принцип 

взаємозалежності прав і обов’язків отримав чітке нормативне закріплення в частині 1 

статті 29 Загальної декларації прав людини 1948 року [44]. Як зазначають дослідники, 

правовий статус особи неможливо розглядати у відриві від цього балансу, оскільки 

виключне володіння лише правами без відповідних обов’язків суперечить 

основоположним принципам правового регулювання. Аналогічно, ситуація, за якої 

індивід обмежений лише обов’язками без надання йому певного обсягу прав, також є 

неприйнятною з точки зору сучасної правової системи [37, c. 345]. 

Ми констатуємо, що обов’язки є не лише необхідним елементом, а й механізмом 

забезпечення та гарантій реалізації прав. Такий взаємозв’язок між правами та 

обов’язками особливо наочно проявляється у сфері надання психіатричної допомоги, 

де виконання пацієнтами та медичними працівниками визначених обов’язків є 

передумовою ефективної реалізації права пацієнта на медичну допомогу та охорону 

здоров’я загалом. 

Звертаючись до вітчизняних наукових джерел, предметом дослідження яких є 

юридичний обов’язок, можна спостерігати різні тлумачення та визначення цієї 
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правової категорії. Крім того, поняття юридичного обов’язку часто розглядається 

вченими в контексті обов’язків людини та громадянина. 

Як зазначено в юридичній енциклопедії, «юридичний обов’язок – це 

встановлена законом та забезпечена державною міра необхідної поведінки 

зобов’язаного суб’єкта. Реалізується у формі як добровільного, так і примусового 

виконання і дотримання приписів правових норм» [114, c. 226].  Подібне визначення 

надають М. А. Маніна [115, c. 41], Р. Б. Тополевський та Н. В. Федіна, вони в свою 

чергу додають, що юридичні обов’язки можуть реалізовуватись як у формі 

добровільного, так і примусовому порядку [116, c. 120].  

Для належного визначення поняття обов’язку у сфері надання психіатричної 

допомоги доцільно здійснити ґрунтовний аналіз його основних ознак, що формують 

цю правову категорію, врахувати вже існуючі наукові напрацювання в зазначеній 

сфері, а також розглянути ключові концептуальні підходи, які пропонують дослідники 

для розкриття сутності юридичних обов’язків. 

Т. П. Попович на основі порівняння прав із категорією обов’язку формулює 

ключові ознаки останньої: «1) це категорія необхідної поведінки людини; 2) така 

категорія повинна бути чітка та однозначно нормативно закріплена на 

конституційному та законодавчому рівні; 3) належне виконання обов’язку 

забезпечується дією механізму державного примусу; 4) за неналежне виконання або 

невиконання обов’язків, передбачена міра відповідальності у вигляді певних санкцій» 

[117, c. 716]. 

Наукові підходи, сформульовані О. В. Темченко та Н. О. Абрамович, які 

досліджували правовий статус пацієнта як учасника договірних відносин щодо 

надання медичних послуг, наголошують на тому, що обов’язки пацієнта 

кореспондують правам медичного закладу та лікарів. Вони включають виконання 

вимог медичних працівників для забезпечення якісного лікування. Пацієнта 

інформують про план лікування, застосовані лікарські засоби та очікувані результати. 
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Для досягнення максимальної ефективності він зобов’язаний дотримуватися вказівок 

лікаря та правил закладу. У деяких випадках обов’язки можуть включати специфічні 

вимоги, що обмежують певні права, якщо їх недотримання знижує ефективність 

лікування [118, c. 91].  

Спираючись на комплексний аналіз наукових досліджень у відповідній сфері, 

ми, у свою чергу, характеризуємо обов’язки пацієнта, якому надається психіатрична 

допомога як міру необхідної та належної поведінки, що встановлена державою або 

уповноваженим суб’єктом, яка регулюється нормами міжнародних договорів, 

Конституцією України та національним законодавством для забезпечення інтересів в 

першу чергу пацієнта, а потім суспільства та держави. Ці обов’язки включать 

заборони та зобов’язання, охоплюють різні сфери суспільного життя, а також 

спрямовані на забезпечення ефективного та безпечного надання психіатричної 

допомоги.  

Дослідивши перелік обовʼязків пацієнта у сфері сфері надання психіатричної 

допомоги, ми виділяємо ряд ознак, що їм притаманні: 

1) вид і міра необхідної поведінки: юридичні обов’язки визначають 

конкретні види і міру необхідної поведінки особи в контексті надання їй 

психіатричної допомоги. З метою забезпечення належного рівень медичних послуг і 

захист прав пацієнтів; 

2) містяться в нормативно-правових актах та договорах: обов’язки 

встановлюються як основними закони і підзаконни нормативно-правові акти, так і 

договорами, які деталізують надання психіатричної допомоги; 

3) мають імперативний характер: юридичні обов’язки на відміну від прав 

визначають конкретні вимоги до поведінки пацієнта; 

4) включають у себе заборони та зобов’язання: чинне законодавство містять 

не лише зобов’язання пацієнта вчинити певні дії (наприклад, дотримуватися режиму 
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лікування чи надавати достовірну інформацію), але й обов’язок утриматися від дій, 

що можуть зашкодити собі, іншим пацієнтам чи персоналу; 

5) охоплюють різні сфери:  обов’язки пацієнтів поширюються не лише на 

медичну сферу, а й охоплюють інші аспекти, зокрема дотримання побутового 

порядку, участь в адаптації до соціального життя (трудотерапія, освітні програми), а 

також забезпечення безпеки під час надання психіатричної допомоги; 

6) є складовим елементом забезпечення належної реалізації прав пацієнта: 

виконання обов’язків пацієнта є необхідною умовою для реалізації його прав. 

Невиконання правил внутрішнього розпорядку, рекомендацій лікаря щодо режиму 

лікування або обов’язку надавати достовірну особисту інформацію може обмежувати 

або унеможливлювати здійснення пацієнтом певних прав, таких як право на вибір 

лікаря, перебування у закладі, соціальне забезпечення на випадок хвороби тощо. 

Досліджуючи питання юридичних обов’язків, окремі науковці зосереджують 

свою увагу виключно на нормах матеріального права України. Наприклад, І. Я. 

Сенюта, на підставі аналізу відповідних правових положень, поділяє обов’язки 

пацієнта на основні та спеціальні, надаючи  відповідний перелік [29, c. 177]. 

Дослідниця зазначає, що до спеціальних обов’язків пацієнта належать ті, що 

передбачені у спеціальному законодавстві, тобто такому, що регулює окрему галузь 

медичної практики. До прикладу таких обов’язків вона відносить дотримання режиму 

лікування, призначеного хворим на туберкульоз та інфікованим мікобактеріями 

туберкульозу, відповідно до стандарту медичної допомоги [29, c. 177-178]. 

Ми не можемо повною мірою погодитися із переліком загальних прав, що 

наводить авторка, оскільки перші три зазначені обов’язки, тобто ті, що передбачені 

статтею 10 ЗУ «Основи законодавства України про охорону здоров’я», належать до 

обов’язків громадян у сфері охорони здоров’я, а не пацієнтів. Разом з тим ми 

поділяємо концепцію розмежування обов’язків пацієнтів на загальні та спеціальні з 
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огляду на особливості медичної сфери, що було продемонстровано під час розгляду 

прав пацієнта.  

Аналіз нормативно-правових актів та наукових досліджень дає підстави 

стверджувати, що обов’язки пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги в 

основному співпадають із загальними обов’язками пацієнтів, що не залежать від виду 

медичної допомоги. Вказаний перелік загальних обов’язків неодноразово 

висвітлювався вченими, а наш перелік є результатом синтезу існуючих наукових 

підходів та нормативно-правових актів. До таких обов’язків належать:  

1.  Надання точних та правдивих відомостей щодо особистих даних, способу 

життя, а також стану здоров’я пацієнта, включаючи інформацію, що стосується 

перебігу захворювання та його особливостей, для забезпечення належної діагностики 

та ефективного лікування. 

2.  Дотримання медичних приписів, наданих лікарем, щодо прийому 

лікарських засобів, а також виконання рекомендацій стосовно режиму та дієти, 

визначених у зв’язку з конкретним захворюванням. 

3.  Забезпечення дотримання правил внутрішнього розпорядку лікувально-

профілактичної установи під час перебування на стаціонарному лікуванні, зокрема 

виконання встановлених вимог щодо порядку та організації лікувального процесу. 

4.  Виконання обов’язку щодо оплати медичних послуг або інших видів 

медичної допомоги відповідно до встановлених нормативних актів та тарифів, що 

регулюють надання медичних послуг у відповідній сфері. 

 Однак, важливо зауважити, що особливим серед них є обов’язок пацієнта 

виконувати медичні приписи та дотримуватися правил внутрішнього розпорядку 

закладу охорони здоров’я. Не зважаючи на те, що ці обовʼязки прямо не передбачені 

нормами матеріального права, проте вони випливають із приписів статті 34 ЗУ 

«Основи законодавства України про охорону здоров’я», відповідно до якої: «лікар має 

право відмовитися від подальшого ведення пацієнта, якщо останній не виконує 
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медичних приписів або правил внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров’я, 

за умови, що це не загрожуватиме життю пацієнта і здоров’ю населення» [26].  

Крім того, слід наголосити, що діяльність закладів, які надають стаціонарну 

психіатричну допомогу, суворо регламентована нормативно-правовими актами для 

всіх надавачів медичних послуг. Це дозволяє визначити більш конкретний перелік 

обов’язків пацієнтів, які випливають із загального обов’язку дотримання правил 

внутрішнього розпорядку таких закладів. Зокрема обов’язки пацієнта, яким надається 

стаціонарна психіатрична допомога (стаття 15 «Порядку надання психіатричної 

допомоги в стаціонарних умовах»), включають: «1) дотримуватися лікувальних 

заходів та заходів соціальної і психологічної реабілітації; 2) дотримуватись 

розпорядку дня в закладі, правомірних взаємовідносин з іншими пацієнтами, 

персоналом закладу та іншими особами; 3) утримувати в чистоті і порядку 

приміщення, дбайливо ставитися до майна закладу з надання психіатричної допомоги; 

4) дотримуватися санітарно-гігієнічних норм, мати охайний вигляд; 5) дотримуватися 

вимог пожежної безпеки» [119]. 

 Також додаткові обов’язки покладаються на пацієнтів до яких застосовуються 

примусові заходи медичного характеру в спеціалізованому закладі з надання 

психіатричної допомоги, а також для пацієнтів, яким надається психіатрична 

допомога в разі застосування судом запобіжних заходів щодо особи, стосовно якої 

передбачається або вирішувалося питання про застосування примусових заходів 

медичного характеру. Характер таких обов’язків зумовлений необхідністю 

забезпечення безпеки не лише пацієнтів, але й медичного персоналу та інших осіб, які 

можуть перебувати у відповідних закладах, а також виконанням терапевтичних та 

реабілітаційних цілей, що потребують чітких правових рамок. 

Ці обов’язки не тільки визначають певні правові межі для пацієнтів, але й 

забезпечують основу для організації ефективного процесу лікування та підтримання 

належного рівня порядку. Вони мають подвійний зміст: з одного боку, спрямовані на 



 120 

захист суспільних інтересів та правопорядку в умовах стаціонарного чи примусового 

лікування; з іншого боку, виступають правовим підґрунтям для ефективного 

психотерапевтичного впливу на пацієнтів, чиї дії могли могли нести або несли 

суспільно небезпечний характер.  

Обов’язки пацієнта, до якого застосовуються примусові заходи медичного 

характеру, включають у себе загальні обов’язки пацієнтів, які отримують 

психіатричну допомогу в стаціонарних умовах, а також додаткові, зокрема заборону 

«зберігати і використовувати такі предмети, вироби, речовини як: зброю, а також 

спеціальні засоби та засоби активної оборони; будь-які алкогольні та слабоалкогольні 

напої, а також напої енергетичної дії; лікарські засоби, що не призначені лікарем; 

ножі, бритви (крім електричних і механічних) та інші гострорізальні і колючі 

предмети; сокири, молотки та інші інструменти» [120; 38]. 

Як бачимо, обов’язки пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги є досить 

обширними та значно деталізованішими порівняно з обов’язками пацієнта як такого, 

загалом. Водночас постає логічне питання: яким чином пацієнт може належно 

виконувати встановлені обов’язки, якщо його психічний стан обмежує здатність 

розуміти значення своїх дій або керувати ними? Що є доволі поширеним явищем у 

сфері психіатрії. Зазначене питання набуває особливої актуальності з огляду на те, що 

в окремих випадках законодавець встановлює додаткові обов’язки для пацієнтів, до 

яких застосовуються примусові заходи медичного характеру. В таких ситуаціях 

обов’язки пацієнта повинні бути предметом більш ретельного правового аналізу, 

оскільки вони повинні співвідноситись з фізіологічним та психологічним станом 

особи. Відповідно, не всі обов’язки є універсальними, а їх виконання може залежати 

від рівня психічної стабільності пацієнта. 

Таким чином, в умовах психічного розладу, що обмежує здатність пацієнта 

усвідомлювати наслідки своїй дій та керувати ними, виконання деяких обов’язків 

може бути неможливим. Водночас, певні обов’язки, що не потребують безпосередньої 
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свідомої участі пацієнта, можуть виконуватись через зовнішній контроль, що 

здійснюється медичним персоналом або представником пацієнта.  

Цей аспект частково відображений в клінічних протоколах з надання 

психіатричної допомоги, які передбачають адаптацію лікувального процесу до 

індивідуального психічного стану пацієнта. Зокрема, у протоколах щодо шизофренії, 

депресії та деменції наголошується на необхідності врахування когнітивного 

дефіциту та порушення інсайту при побудові терапевтичної стратегії. Такий підхід 

фактично означає, що не всі обов’язки можуть бути однаковою мірою покладені на 

всіх пацієнтів із психічними розладами, а їх обсяг та характер мають залежати від 

індивідуальних особливостей психічного стану особи. 

Враховуючи наведене, обов’язки пацієнтів у сфері психіатричної допомоги 

класифікуються за двома ключовими критеріями: по-перше, за порядком надання 

допомоги – добровільна або примусова; по-друге, за ступенем психічної дієздатності 

– повна, обмежена або відсутня. Запропонована класифікація є необхідною для 

коректного відображення фактичних можливостей пацієнта щодо виконання 

покладених на нього обов’язків.  

Підсумовуючи усе вищесказане можемо зробити ряд висновків. Обов’язки як 

елемент правового статусу пацієнта є фактичним механізмом забезпечення реалізації 

прав учасників відносин з надання медичної допомоги, вони є логічним 

продовженням прав, а також необхідним елементом правового статусу пацієнта у 

сфері надання психіатричної допомоги.  

Під юридичним обов’язком пацієнта, якому надається психіатрична допомога 

слід розуміти - міру необхідної та належної поведінки, що встановлена державою або 

уповноваженим суб’єктом, яка регулюється нормами міжнародних договорів, 

Конституцією України та національним законодавством для забезпечення інтересів в 

першу чергу пацієнта, а потім суспільства та держави. Ці обов’язки включать 

заборони та зобов’язання, охоплюють різні сфери суспільного життя та спрямовані на 
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забезпечення правопорядку та ефективного функціонування системи психіатричної 

допомоги. До ключових ознаки юридичних обов’язків пацієнта у сфері надання 

психіатричної допомоги відноситься те, що обов’язки є видом і мірою необхідної 

поведінки; містяться в нормативно-правових актах та договорах; мають імперативний 

характер; включають у себе заборони та зобов’язання; охоплюють різні сфери; є 

складовим елементом забезпечення належної реалізації прав пацієнта. 

Аналізуючи нормативно-правові акти та наукові роботи інших дослідників нами 

шляхом синтезу було виділено ряд обовʼязків пацієнта у сфері надання психіатричної 

допомоги: 

1. Надання точних та правдивих відомостей щодо особистих даних; 

2. Дотримання медичних приписів, наданих лікарем; 

3. Забезпечення дотримання правил внутрішнього розпорядку лікувально-

профілактичної установи; 

4. Виконання обов’язку щодо оплати медичних послуг або інших видів 

медичної допомоги відповідно до встановлених нормативних актів та тарифів, що 

регулюють надання медичних послуг у відповідній сфері. 

Стаціонарний вид надання психіатричної допомоги посідає особливе місце у 

всій структурі психіатричної допомоги. Пацієнти, що його отримують наділені 

додатковими правами, а також на них покладаються додаткові обов’язками, до яких, 

зокрема входять обовʼязки по дотриманню правил внутрішнього розпорядку 

лікувально-профілактичної установи: 1) дотримуватися лікувальних заходів та 

заходів соціальної і психологічної реабілітації; 2) дотримуватись розпорядку дня в 

закладі, правомірних взаємовідносин з іншими пацієнтами, персоналом закладу та 

іншими особами; 3) утримувати в чистоті і порядку приміщення, дбайливо ставитися 

до майна закладу з надання психіатричної допомоги; 4) дотримуватися санітарно-

гігієнічних норм, мати охайний вигляд; 5) дотримуватися вимог пожежної безпеки. 
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Окрім цього на пацієнтів до яких застосовуються примусові заходи медичного 

характеру в спеціалізованому закладі з надання психіатричної допомоги, а також для 

пацієнтів, яким надається психіатрична допомога в разі застосування судом 

запобіжних заходів щодо особи, стосовно якої передбачається або вирішувалося 

питання про застосування примусових заходів медичного характеру покладаються 

додаткові обов’язки, які повʼязані із забороною вживати, зберігати і використовувати 

певних напоїв, виробів та предметів.    

У випадках, коли психічний розлад суттєво обмежує усвідомлення особою 

наслідків своїх дій та керувати ними, виконання окремих обов’язків може бути 

неможливим. Таким чином, виникає низка практичних та правових питань, 

пов’язаних із виконанням обов’язків пацієнта. З огляду на це обов’язки пацієнта 

можуть поділяються за двома основними критеріями: порядком надання 

психіатричної допомоги (добровільна чи примусова) та ступенем психічної 

дієздатності (повна, обмежена або відсутня). Частина обов’язків, що не потребують 

безпосередньої свідомої участі пацієнта, може реалізовуватися через зовнішній 

контроль з боку медичного персоналу або законних представників, що безпосередньо 

відображено в клінічних протоколах з надання психіатричної допомоги, які 

передбачають індивідуальний підхід до лікування в залежності від психічного стану 

пацієнта. 

2.5. Відповідальність пацієнта за невиконання обов’язків у сфері надання 

психіатричної допомоги 

Цивільно-правова відповідальність є однією з центральних категорій 

цивільного права, адже, як зазначають дослідники інститут юридичної 

відповідальності загалом виступає фундаментальною складовою будь-якої правової 

галузі [121, c. 19]. Попри відсутність законодавчого визначення цивільно-правової 

відповідальності, вона має чітке теоретичне обґрунтування у науковій доктрині. Як 
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справедливо зазначає В. С. Деревнін, це пояснюється тим, що дане поняття має 

узагальнений теоретичний характер і слугує основою для формування та 

функціонування різних інститутів цивільного права [29, c. 361].  

Однак перед тим, як досліджувати питання відповідальності пацієнта у сфері 

надання психіатричної допомоги, насамперед варто розглянути, що загалом є таке 

юридична відповідальність та яку мету переслідує ця правова категорія.  

Як зазначають дослідники, у широкому розумінні відповідальність 

розглядається як одна з форм соціальної відповідальності. Зокрема, вона виступає 

інструментом державного примусу, що виконує функцію забезпечення правопорядку 

та стабільності правової системи суспільства [78, c. 53]. Знаходячись в рамках цієї 

парадигми І. В. Зелена стверджує, що: «юридична відповідальність, як і всі інші види 

соціальної відповідальності, єдина, але має дві форми реалізації: добровільну і 

державно-примусову. Зміст форм реалізації юридичної відповідальності визначено 

дотриманням обов’язків або правопорушенням, з чого випливає заохочення, 

схвалення або покарання» [122, c. 177]. Загалом, під добровільною та примусовою 

відповідальністю слід розуміти відповідно «позитивну» та «ретроспективну» 

відповідальність, які в науковій літературі описуються як тотожні поняття. 

У правовій доктрині існують різні підходи до співвідношення позитивної та 

ретроспективної юридичної відповідальності. Зокрема, найбільш обґрунтованою та 

компромісною видається концепція, згідно з якою ретроспективна відповідальність 

розглядається як закономірний наслідок порушення правовідносин, що формуються в 

межах позитивної юридичної відповідальності [123, c. 131, 132]. Іншими словами, 

відповідно до цієї позиції, позитивна відповідальність виконує функцію 

превентивного механізму, який визначає нормативні орієнтири правомірної 

поведінки, а її порушення тягне за собою настання ретроспективної відповідальності 

у вигляді застосування санкцій. 
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Аналіз підходів до розуміння сутності юридичної відповідальності дозволив В. 

Г. Жорнокуй зробити висновок про те, що «всі вітчизняні концепції юридичної 

відповідальності можуть бути об’єднані у дві згадувані вище групи: 1) ті, що 

розглядають юридичну відповідальність у контексті теорії державного (державно-

правового) примусу; 2) ті, що розглядають юридичну відповідальність у контексті 

теорії правовідносин. З метою максимально ефективного використання вказаних 

підходів доцільно при кожному зверненні до категорії «юридична відповідальність» 

виходити з того, який саме її аспект нас цікавить у конкретному випадку» [124, c. 97].  

Загалом, можна стверджувати, що при характеристиці юридичної 

відповідальності слід звернути увагу на те, що взаємозв’язок між соціальною та 

юридичною відповідальністю можна розглядати як діалектичну взаємодію загального 

і окремого. У подальшому ми аналізуватимемо відповідальність як у позитивному, так 

і у її ретроспективному (негативному) вимірі – тобто як таку, що виникає внаслідок 

правопорушення, на відміну від позитивної, яка має соціально-моральну природу та 

реалізується через сумлінне виконання правових обов’язків. 

Перш за все, на нашу думку, пацієнт як субʼєкт правовідносин з надання 

психіатричної допомоги, може нести виключно цивільно-правову відповідальність. В 

цьому ми повністю розділяємо думку М. Ю. Щирби, оскільки пацієнт за 

законодавством України не визначається як субʼєкт злочину і не належить до 

кваліфікуючих ознак складу злочину. Вказане стосується й адміністративної 

відповідальності [37, c. 373-374]. Зазначене твердження ставить нас у рамки 

розглядати ретроспективну відповідальність пацієнта виключно у цивільно-

правовому полі.  

Звертаючись до норм матеріального права для з’ясування сутності цивільно-

правової відповідальності пацієнта, варто звернути увагу на Лист Департаменту 

конституційного, адміністративного та соціального законодавства Управління 

соціального, трудового та гуманітарного законодавства Міністерства юстиції України 
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«Відповідальність медичних працівників» від 20.06.2011 року, у якому надається 

визначення цивільно-правової відповідальності у сфері медичної діяльності. 

Відповідно до зазначеного нормативно-правового акту: «цивільно-правова 

відповідальність     у     сфері    медичної  діяльності –  це  вид  юридичної  

відповідальності,  який  виникає  внаслідок  порушення  у  галузі  майнових або 

особистих немайнових  благ громадян у сфері охорони здоров’я і який полягає 

переважно  в  необхідності  відшкодування  шкоди.  До  особистих немайнових благ  

громадян,  які  безпосередньо  пов’язані  з  медичною  діяльністю,  належать  перш  за  

все  життя  і  здоров’я…» [125].  

Наведене визначення цивільно-правової відповідальності у сфері медичної 

діяльності має обмежений характер, оскільки фокусується переважно на 

відповідальності медичних працівників, не враховуючи двосторонню природу 

правовідносин у медичній сфері. Воно не розкриває відповідальність пацієнта як 

суб’єкта цивільно-правових зобов’язань. Отже, таке визначення не може бути 

застосоване для характеристики цивільно-правової відповідальності пацієнта, що, 

своєю чергою, обмежує можливості правового аналізу цієї категорії.  

Цивільно-правова відповідальність має подвійний характер, оскільки може 

виникати як наслідок порушення абсолютних і зобов’язальних прав, що зумовлює 

різні підстави її застосування та правові наслідки [37, c. 366]. А отже, відповідальність 

пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги може виникати як у випадках 

заподіяння шкоди майновим чи немайновим благам інших осіб (деліктна 

відповідальність), так і в межах порушення договірних зобов’язань щодо отримання 

медичної послуги.  

За загальними правилами цивільно-правова відповідальностість за порушення 

зобовʼязань регулюється статтею 614 ЦК України, згідно з якою: «особа, яка 

порушила зобовʼязання, несе відповідальність за наявності її вини (умислу або 

необережності), якщо інше не встановлено договором або законом» [45]. Ця норма 
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також поширюється на деліктні відносини, що підтверджується відповідним 

рішенням Верховного Суду України: «Застосовуючи за аналогією статтю 614 ЦК 

України до деліктних відносин, виною є невжиття особою всіх належних від неї 

заходів для запобігання заподіянню шкоди («поведінкова концепція вини»)» [126]. 

Так, за підставами виникнення прав та обов’язків, за порушення яких 

встановлено відповідальність, вона поділяється на договірну та позадоговірну 

(деліктну) [127, c. 38]. Їх також в залежності від суб’єктного складу (або від ступеня 

визначеності зобов’язаних осіб, структури міжсуб’єктних зв’язків, характеру  

взаємозв’язку  управомоченої  і  зобов’язаної  особи)  називають  або абсолютним,  або  

відносним  (зокрема,  договірним) [128, c. 143].  

Як зазначає С. Б. Булеца: «договірна і позадоговірна цивільна-правова 

відповідальність, поза сумнівом, мають деякі загальні родові ознаки. Поняття 

правопорушення, причинного звʼязку між ним і виниклою шкодою, поняття шкоди і 

його відшкодування зустрічаються при обох видах цивільної відповідальності. Якщо 

відносини лікаря та пацієнта є цивільно-правовими відносинами, то при виникненні 

відповідальності має важливе значення, що є підставою виникнення, зміни та 

припинення цих правовідносин, тобто юридичним фактом. Відповідь на це питання 

залежить від того чи це договірні чи позадоговірні зобовʼязання» [127, c. 38].  

Разом з тим ми розмежовуємо договірну та позадоговірну відповідальність 

пацієнта шляхом аналізу передумов виникнення відповідних правовідносин та 

характеру їх порушення. У випадку договірної відповідальності підставою для її 

виникнення є порушення умов договору між пацієнтом і надавачем медичних послуг 

(заклади охорони здоров’я всіх форм власності та фізичні особи – підприємці 

передбачені ЗУ «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 

населення» [129]).  

Судова практика у сфері договірних відносин щодо надання медичних послуг 

свідчить, що порушення умов договору з боку пацієнта може стосуватися не лише 
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фінансових зобов’язань, а й інших обов’язків, що випливають із договору. Зокрема, 

найпоширенішими порушеннями є недотримання строків та порядку розрахунку за 

надані послуги, що підтверджується відповідними судовими рішеннями.  

Відповідно до частини 1 статті 901 ЦК України, замовник (пацієнт) 

зобов’язаний оплатити надані йому послуги, якщо інше не встановлено договором 

[45]. Водночас договір може містити додаткові умови, дотримання яких є необхідним 

для належного виконання зобов’язань обох сторін. До таких умов можуть належати 

обов’язок пацієнта надавати достовірну інформацію про стан здоров’я, виконувати 

призначення лікаря та дотримуватися встановлених у медичному закладі правил, 

особливо у стаціонарних відділеннях психіатричної допомоги. 

Розглядаючи позадоговірну відповідальність у сфері надання медичної 

допомоги дослідники наголошують на тому, що вона «настає за відсутності 

договірних відносин між учасниками і внаслідок порушення абсолютного права 

потерпілої особи, яким в аналізованій сфері буде право на медичну допомогу» [130, c. 

13]. Ми можемо з впевненістю стверджувати, що наведена теза базується на 

порушенні права на медичну допомогу, а отже, передусім стосується суб’єктів, 

відповідальних за його реалізацію, зокрема надавачів медичних послуг та лікарів. 

Ми вважаємо, що доцільніше аналізувати це питання не лише крізь призму 

реалізації права особи на медичну допомогу, а й з урахуванням характеру 

правовідносин, пов’язаних із наданням такої допомоги. Зокрема, позадоговірна 

відповідальність пацієнта виникає у випадках, коли його дії або бездіяльність 

порушують абсолютні права інших осіб – медичного персоналу, інших пацієнтів або 

третіх осіб - за відсутності договірних відносин. 

Такий підхід узгоджується із загальними засадами цивільного права, відповідно 

до яких деліктна відповідальність настає у разі порушення абсолютних прав 

незалежно від існування договірних зобов’язань між сторонами. Врахування цього 

аспекту у сфері надання психіатричної допомоги є обґрунтованим з огляду на 
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особливий характер правовідносин, що виникають між пацієнтами, медичним 

персоналом та іншими суб’єктами. Зокрема, пацієнти, які проходять стаціонарне 

лікування, можуть створювати загрози для прав та законних інтересів як медичних 

працівників, так і інших пацієнтів. Відповідно, їхні дії або бездіяльність, що 

спричинили шкоду, можуть слугувати підставою для застосування деліктної 

відповідальності, яка передбачає обов’язок відшкодування завданих збитків (у разі 

недієздатності пацієнта відшкодовування здійснює опікун або заклад, який 

зобов’язаний здійснювати нагляд за нею). Такий підхід узгоджується з положеннями 

статей 1166 та 1167 ЦК України, що регламентують відповідальність за заподіяння 

майнової та немайнової шкоди.  

Судова практика свідчить, що випадки заподіяння матеріальної чи моральної 

шкоди медичним працівникам або іншим пацієнтам у медичних закладах можуть 

розглядатися як порушення абсолютних прав, що передбачає обов’язок пацієнта 

відшкодувати завдані збитки шляхом матеріальної компенсації.  

Аналіз нормативно-правових актів дозволяє зробити висновок, що надавачі 

медичної допомоги за напрямом «Психологічна та психіатрична допомога», а також 

їх працівники, мають право звертатися до суду з вимогою про притягнення пацієнта 

до цивільної відповідальності. Це, зокрема, стосується випадків заподіяння шкоди 

майну, здоров’ю або діловій репутації працівників закладу під час надання 

психіатричної допомоги, а також порушення пацієнтом встановлених обов’язків, 

передбачених договором про надання психіатричних послуг чи договором про 

надання соціальної послуги «догляд стаціонарний для осіб з психічними розладами» 

– наприклад, в частині своєчасної оплати або виконання правил перебування у закладі. 

Разом із тим, у межах проведеного аналізу Єдиного державного реєстру судових 

рішень не було виявлено усталеної судової практики за вказаними категоріями справ, 

що свідчить про недостатню розробленість цієї проблематики на практичному рівні 

або про її малу поширеність у правозастосовній площині. 
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Зважаючи на вищевказане, а також на те, що у сфері надання психіатричної 

допомоги в Україні фіксується існування обов’язків пацієнта, які, однак, не 

супроводжуються механізмами юридичної відповідальності у ретроспективному 

значенні. Доцільним видається аналіз моделі позитивної юридичної відповідальності, 

тобто тієї, що має перспективний характер і ґрунтується на добровільному, 

усвідомленому виконанні особою своїх обов’язків як умови взаємодії з надавачем 

медичної допомоги у сфері психіатрії.  

Особливістю такої відповідальності є те, що вона функціонує як форма 

правомірної поведінки, що схвалюється державою та є умовою доступу до певного 

виду послуги – психіатричної допомоги. У сфері психіатричної допомоги позитивна 

юридична відповідальність проявляється як добросовісне, внутрішньо мотивоване 

виконання пацієнтом встановлених обов’язків перед закладом охорони здоров’я, 

медичним персоналом і суспільством загалом. Це, зокрема, дотримання медичних 

приписів, правил внутрішнього розпорядку, надання точних та правдивих відомостей 

щодо особистих даних та інші обов’язки, що розглядалися нами раніше.  

Натомість у разі, коли пацієнт ухиляється від виконання обов’язків, виникає 

ситуація, що не стільки характеризує відсутність позитивної відповідальності, 

скільки призводить до правових наслідків – як-от реалізацію права лікаря, 

передбаченого частиною 4 статті 34 ЗУ «Основи законодавства України про охорону 

здоров’я», відповідно до якого: «Лікар має право відмовитися від подальшого ведення 

пацієнта, якщо останній не виконує медичних приписів або правил внутрішнього 

розпорядку закладу охорони здоров’я, за умови, що це не загрожуватиме життю 

пацієнта і здоров’ю населення». Логічним постає питання: чи не є така ситуація 

проявом ретроспективної (негативної) юридичної відповідальності, адже тут наявне 

певне юридичне реагування на порушення обов’язку?  Проте ми не можемо віднести 

цю відповідальність до категорії негативної, оскільки, як прийнято вважати негативна 

юридична відповідальність «ґрунтується на принципах невідворотності 
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(обов’язковості застосування), обґрунтованості, чіткого слідування встановленим 

законом процедурам тощо» [131, c. 224]. У даному випадку йдеться не про 

обов’язковість реакції з боку органу державної влади чи посадової особи, а лише 

про  право лікаря – можливість, але не обов’язок, відмовитися від подальшого ведення 

пацієнта.  

Разом з тим, хоча такий механізм передбачений у законодавстві та має вкрай 

рідкісне застосування в загальній медицині, у сфері психіатричної допомоги він 

фактично не використовується. Аналіз Єдиного державного реєстру судових рішень 

не дав позитивного результату – не вдалося виявити жодної справи, яка б стосувалася 

реалізації лікарем-психіатром права на відмову від подальшого ведення пацієнта 

через невиконання останнім медичних приписів або порушення правил внутрішнього 

розпорядку. 

Цей феномен має правове та медичне обґрунтування, яке пов’язане з 

особливостями психіатричної допомоги і специфікою професійної відповідальності 

лікаря-психіатра. Зокрема, лікар-психіатр, відповідно до протоколів надання 

психіатричної допомоги, посадової інструкції лікаря-психіатра та інших 

спеціалізованих нормативних актів, має забезпечувати комплексний підхід до 

лікування, враховуючи психічний стан особи, ризики для пацієнта і суспільства, а 

також обмеження дієздатності пацієнта, що значно ускладнює реалізацію права 

відмовитися від подальшого ведення пацієнта. Крім того, обов’язки лікаря-психіатра 

включають контроль за дотриманням лікувального процесу, проведення оцінки 

ризиків та, за необхідності, ініціювання заходів примусу у межах чинного 

законодавства.  

Додатково варто зазначити, що лікарі-психіатри несуть цивільно-правову, 

адміністративну та кримінальну відповідальність за порушення, пов’язані з їх 

професійною діяльністю. Кримінальна відповідальність лікарів-психіатрів може 

настати за суспільно небезпечні діяння, що порушують життя, здоров’я та права 
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пацієнтів, а також за інші злочини, пов’язані з медичною практикою, передбачені 

Кримінальним кодексом України. Перелік таких діянь включає неналежне виконання 

професійних обов’язків, незаконне поміщення пацієнта в психіатричний заклад, 

порушення лікарської таємниці, службову недбалість, зловживання владою тощо. 

Отже, із вказаного робимо висновок, що пацієнт як субʼєкт правовідносин з 

надання медичної, зокрема психіатричної допомоги, може нести виключно цивільно-

правову відповідальність.  

 Цивільно-правова відповідальність є складовою правового статусу пацієнта у 

сфері надання психіатричної допомоги. Вона визначає межі взаємодії пацієнта з 

медичними установами та медичним персоналом і встановлює юридичні наслідки за 

порушення прав і обов’язків, що виникають у процесі надання психіатричної 

допомоги. 

Цивільно-правова відповідальність пацієнта є багатогранною правовою 

категорією, що охоплює як договірні, так і позадоговірні аспекти. Також вона може 

виступати як форма державного примусу, яка спрямована на забезпечення виконання 

норм права та захист прав інших учасників відносин. Відповідальність пацієнта 

відображає діалектичний зв’язок між обов’язками та санкціями, спрямованими на 

відновлення порушених прав. 

Договірна відповідальність виникає у разі порушення умов медичного 

договору, зокрема дотримання строків оплати послуг або виконання медичних 

рекомендацій. Позадоговірна відповідальність пацієнта виникає внаслідок заподіяння 

останнім шкоди, і полягає в компенсації шкоди, заподіяної порушенням прав інших 

осіб - надавачів медичних послуг, медичних працівників або інших пацієнтів.  

Позадоговірна цивільно-правова відповідальність може наставати в межах 

правоохоронних відносин, що виникають через правопорушення. У цьому контексті 

медичні заклади та лікарі мають право звертатися до суду з вимогою притягнення 

пацієнта до відповідальності за порушення прав медичного персоналу, інших 
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пацієнтів або самого медичного закладу. До таких порушень відносяться порушення 

прав інших пацієнтів, медичного персоналу, прав на повагу честі, гідності та ділову 

репутацію, а також прав закладу охорони здоров’я, надання неправдивої інформації 

щодо стану здоров’я, псування майна закладу тощо. 

Відмічається, що незважаючи на те, що на пацієнта, який отримує психіатричну 

допомогу покладається доволі обширний перелік спеціальних обов’язків, що прямо 

передбачені законодавством та є винятковими для цих правовідносин, проте вони 

здебільшого не мають зв’язку із ретроспективною (негативною) відповідальністю 

пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги. Натомість порушення обов’язків 

може зумовити правові наслідки у вигляді реалізації права лікаря на відмову від 

ведення пацієнта. Водночас реалізація права лікаря на відмову від подальшого 

ведення пацієнта у сфері психіатричної допомоги фактично не застосовується через 

особливості професійних обов’язків, а також ризик настання відповідальності за їх 

неналежне виконання або порушення прав пацієнта. 

Визначено, що відповідальність за невиконання обов’язків, що покладаються на 

пацієнтів, які отримують психіатричну допомогу у примусовому порядку, фактично 

відсутня, що в першу чергу обумовлено їх особливим правовим статусом, зокрема у 

зв’язку з тяжкою психічною хворобою, який позбавляє особу здатності адекватно 

усвідомлювати оточуючу дійсність. 

Висновки до другого розділу 

1. Правосуб’єктність пацієнта як елемент його спеціального правового 

статусу у сфері психіатричної допомоги охоплює правоздатність, дієздатність та 

деліктоздатність. У випадках, коли особа страждає на тяжкий психічний розлад, її 

дієздатність може бути обмежена або особа може бути визнана недієздатною. 

2. Правова оцінка дієздатності ґрунтується на поєднанні медичних і 

юридичних критеріїв. Медичний критерій полягає в наявності психічного розладу, що 
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впливає на когнітивні (усвідомлення значення своїх дій) та/або вольові (здатність 

керувати поведінкою) функції, і підтверджується медичним висновком. Із наявності 

такого розладу слідують вади волі та волевиявлення, що можуть обмежувати здатність 

особи самостійно реалізовувати свої права у сфері охорони психічного здоров’я. 

Юридичний критерій полягає у встановленні судом факту втрати або істотного 

обмеження дієздатності, що є підставою для визнання особи недієздатною або 

обмежено дієздатною. 

3. У разі, якщо особа не здатна усвідомлювати значення своїх дій або 

керувати ними, але не визнана судом недієздатною, для належної реалізації права на 

отримання психіатричної допомоги потрібен спеціальний правовий механізм. Такий 

механізм передбачає два підходи. Перший – реалізація права з урахуванням 

волевиявлення пацієнта: шляхом попереднього розпорядження щодо майбутнього 

лікування або через делегування права прийняття рішення довіреній особі. Другий – 

надання психіатричної допомоги без врахування волі особи, тобто шляхом 

примусового надання психіатричної допомоги. 

4. На основі аналізу міжнародних стандартів та практики ЄСПЛ вдалося 

встановити наявність суттєвих законодавчих прогалин у сфері надання психіатричної 

допомоги у примусовому порядку, що обмежують можливість осіб із психічними 

розладами реалізувати свою правосуб’єктність. Серед них: 1) відсутність часткового 

співрозмірного обмеження дієздатності (парцелярної дієздатності); 2) відсутність 

чітких строків утримання осіб у закладах надання психіатричної допомоги; 3) 

відсутність оцінки психічного стану пацієнта у разі його відмови від лікування в 

ситуаціях, що становлять загрозу для його життя або пов’язані з ризиком настання 

тяжких наслідків для його здоров’я; 4) правова невизначеність щодо примусового 

годування осіб із тяжкими психічними розладами. 

5. Встановлено, що відсутність належної оцінки психічного стану пацієнта 

у разі його відмови від лікування в ситуаціях, які становлять загрозу для життя або 
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пов’язані з ризиком настання тяжких наслідків для здоров’я, суперечить як 

внутрішньому правовому регулюванню, так і міжнародним стандартам захисту прав 

людини. Ігнорування лікарем будь-якої медичної спеціальності симптомів 

психіатричного характеру, а також невжиття заходів із забезпечення примусового 

огляду або лікування пацієнта, який може потребувати психіатричної допомоги, має 

розглядатися як порушення професійних обов’язків медичного працівника з 

відповідними юридичними наслідками, зокрема у вигляді кваліфікації як ненадання 

медичної допомоги чи неналежне виконання професійних обов’язків. 

6. З метою усунення проблем щодо забезпечення права на недоторканність 

і приватність у сфері надання психіатричної допомоги та приведення національного 

законодавства у відповідність до міжнародних стандартів прав людини пропонується:   

• внести зміни до частини 4 статті 340 ЦПК України, доповнивши її після 

слів «у примусовому порядку протягом 24 годин» словами, знаками та символами «, 

із зазначенням строку, протягом якого буде проведено лікування, але який не 

перевищує шести місяців»; а також внести зміни до частини 2 статті 16 ЗУ «Про 

психіатричну допомогу», доповнивши її після слів «на підставах, передбачених 

статтею 14 цього Закону» словами, знаками та символами «, у якій зазначено строк, 

протягом якого буде проведено лікування, але який не перевищує шести місяців». 

Зазначене положення спрямоване на усунення правової невизначеності у питаннях 

тривалості примусової госпіталізації та посилення процесуальних гарантій осіб, до 

яких застосовуються примусові заходи медичного характеру. Установлення судом 

чіткого строку лікування забезпечить дотримання принципу юридичної визначеності 

при обмеженні основоположних прав особи, а також принципу мінімального 

необхідного втручання, якими суд має керуватися при встановленні тривалості 

примусової психіатричної допомоги у кожному конкретному випадку; 

• розробити деталізовані клініко-правові протоколи для лікарів-психіатрів, 

які б визначали ключові критерії, необхідні для обґрунтованого прийняття рішень 
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щодо примусової госпіталізації та лікування. Такий підхід сприятиме зменшенню 

кількості випадків необґрунтованого застосування примусових заходів медичного 

характеру та, водночас, попереджатиме ситуації, коли особи, які потребують 

допомоги, її не отримують. Водночас необхідним є формування більш чіткого та 

обґрунтованого категоріального апарату, який мінімізує рівень правової 

невизначеності. Зокрема, потребує нормативної конкретизації оціночне поняття 

«безпосередня небезпека для особи чи оточуючих», яке наразі допускає неоднозначне 

тлумачення. Також доцільним є визначення чітких критеріїв психічного стану, за яких 

особа визнається «нездатною самостійно задовольняти свої основні життєві потреби». 

7. Примусове годування слід розглядати як окремий вид медичної допомоги 

в межах психіатричної практики. Відсутність спеціального нормативного 

регулювання цієї процедури в системі цивільної психіатричної допомоги створює 

значні правові ризики як для пацієнтів, так і для медичних працівників.  Це зумовлює 

необхідність її правового врегулювання з урахуванням імперативних вимог 

законодавства щодо надання примусової психіатричної допомоги. Зокрема, йдеться 

про дотримання принципів медичної необхідності, стандартів гуманності та 

обов’язкового судового контролю. 

8. Право особи на психіатричну допомогу, щодо якої відсутні судові 

рішення про визнання її недієздатною, але яка на момент надання психіатричної 

допомоги не здатна усвідомлювати значення своїх дій або керувати ними з огляду на 

об’єктивні обставини наявного психічного стану реалізується двома основними 

механізмами:  

• врахування волевиявлення особи вираженого нею раніше (через два 

юридичні механізми: 1) темпорально віддалену згоду або відмову від надання 

психіатричної допомоги, що здійснюється шляхом попереднього розпорядження 

особи щодо майбутнього лікування; 2) делегування права прийняття відповідного 

рішення іншій особі, зокрема через інститут довіреної особи;  
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• не враховує її волі, з огляду на об’єктивні обставини психічного стану, що 

не дозволяють особі повноцінно реалізувати автономію у прийнятті рішень.  

9. З метою імплементації інституту попередніх розпоряджень пацієнта щодо 

майбутнього лікування у сферу надання психіатричної допомоги необхідно внести 

зміни до ЗУ «Про психіатричну допомогу»: 

• до статті 1 зазначеного закону, яка визначає поняття «усвідомлена згода 

особи», та викладення його в такій редакції: «Усвідомлена згода особи – це згода, 

вільно висловлена особою, здатною зрозуміти інформацію… їх побічні ефекти та 

альтернативні методи лікування, в тому числі висловлена в попередніх 

розпорядженнях особи або через уповноваженого нею представника»; 

• до частини 2, статті 11 після слів: «на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою» доповнити словами «у тому числі вираженою заздалегідь у формі 

заяви-розпорядження»; 

• до частини 1, статті 12 після слів: «на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою» доповнити словами «у тому числі вираженою заздалегідь у формі 

заяви-розпорядження»; 

• до частини 1, статті 13 після слів: «Особа, яка досягла 14 років, 

госпіталізується до закладу з надання психіатричної допомоги добровільно – на її 

прохання або за її усвідомленою письмовою згодою» доповнити словами «у тому 

числі вираженою заздалегідь у формі заяви-розпорядження». А також, далі за текстом, 

після слів «Особа, визнана у встановленому законом порядку недієздатною, 

госпіталізується до закладу з надання психіатричної допомоги добровільно – на її 

прохання або за її усвідомленою письмовою згодою» доповнити словами «у тому 

числі вираженою заздалегідь у формі заяви-розпорядження»; 

• статтю 13 після частини 1 доповнити новою частиною 2 такого змісту: «У 

випадках, коли особа за своїм станом здоров’я не здатна надати усвідомлену письмову 

згоду на госпіталізацію, така згода може бути підтверджена на підставі раніше 
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складеної заяви-розпорядження. У такому випадку наявність такої заяви та її зміст 

фіксується у медичній документації за підписом лікаря-психіатра». Частини 2 і 3 

вважати відповідно частинами 3 і 4. 

10. У науковій доктрині відсутня чітка та узгоджена класифікація прав 

пацієнтів, яка б повною мірою враховувала специфіку правовідносин у сфері надання 

психіатричної допомоги. У багатьох випадках права пацієнтів у цій сфері 

розглядаються як спеціальні, що доповнюють загальний правовий статус особи. 

Однак такий підхід не відображає всіх особливостей та тонкощів цих правовідносин, 

що зумовлює потребу в більш системному підході до класифікації прав пацієнтів, 

яким надається психіатрична допомога. 

11. На основі аналізу існуючих класифікацій прав пацієнтів та матеріально-

правової бази було розроблено класифікацію прав пацієнтів у сфері надання 

психіатричної допомоги, що ґрунтується на поєднанні двох автономних критеріїв: 

порядку надання психіатричної допомоги (загальний – добровільний та спеціальний – 

примусовий) і виду надання психіатричної допомоги (психіатричний огляд, 

амбулаторне та стаціонарне лікування). Об’єднання цих двох одновимірних 

класифікацій дозволяє сформувати дворівневу класифікацію прав пацієнтів, яка 

забезпечує комплексний підхід до аналізу правовідносин у сфері психіатрії. 

Запропонована класифікація усуває фрагментарність та відсутність єдиного підходу 

до систематизації прав пацієнтів у сфері психіатрії, а також уперше пропонує їх 

цілісну систематизацію, зменшуючи рівень правової невизначеності. Це дозволяє не 

лише враховувати особливості правового статусу пацієнта, формально-юридичні 

норми та медичну практику, а й забезпечує комплексний підхід, здатний адаптуватися 

до змін у медичній і правовій практиці, включно з новими методами лікування та 

технологіями. 

12. Захист порушеного права є невід’ємним правом, що гарантується 

нормами чинного законодавства. Держава забезпечує багаторівневий механізм 
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захисту прав і законних інтересів пацієнтів, зокрема осіб, які отримують психіатричну 

допомогу. Такий механізм доповнює систему гарантій прав пацієнта, надаючи 

конкретні організаційні засоби та правові способи, які забезпечують ефективну 

реалізацію та охорону цих прав. 

13. Механізм захисту прав пацієнтів включає форми, засоби та способи 

захисту. Форми захисту є загальними категоріями, що визначають правовий режим 

захисту права.  До них належать: 1) судовий захист; 2) адміністративний захист; 3) 

самозахист; 4) захист через інші громадські, державні та міжнародні інституції; 5) 

захист через Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини; 6) захист через 

Європейський суд з прав людини; 7) захист через Конституційний суд України. 

Спеціальне законодавство, що регулює надання психіатричної допомоги, передбачає 

дві основні форми захисту прав пацієнтів: спеціальний адміністративний і судовий 

захист. У межах відповідних правовідносин засобами захисту виступають 

процесуальні дії, зокрема подання скарги до закладу охорони здоров’я, що надає 

психіатричну допомогу, та звернення до суду з позовом. Способи захисту прав 

пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги є матеріально-правові вимоги, 

спрямовані на поновлення порушеного суб’єктивного права та запобігання його 

порушенню.  Їх нормативне закріплення має комплексний характер: загальні способи 

захисту визначені положеннями ЦК України, зокрема статтею 16, тоді як спеціальні 

та додаткові способи, що враховують особливості правового статусу осіб із 

психічними розладами, містяться у Законі України «Про психіатричну допомогу». 

14. Аналіз судової практики дозволяє зробити висновок про те, що 

найпоширенішими способами захисту прав пацієнта у сфері надання є визнання 

протиправними дій чи бездіяльності надавача психіатричної допомоги, зобов’язання 

вчинити певні дії, а також стягнення моральної шкоди. Водночас суди часто 

відмовляють у задоволенні вимог, що не відповідають належним способам захисту, 

наприклад, щодо зобов’язання вчинити певні дії. Правова позиція Верховного Суду 
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України вказує на те, що оскарженню підлягають лише рішення, дії чи бездіяльність, 

які безпосередньо порушують права громадян у сфері надання психіатричної 

допомоги, тоді як медична документація не є юридичним актом, що може бути 

оскаржений окремо. 

15. У сфері надання психіатричної допомоги обов’язки пацієнта виступають 

не лише як елемент його правового статусу, але й як механізм забезпечення реалізації 

прав інших учасників відносин. Вони є необхідною складовою ефективного 

функціонування системи медичної допомоги, зокрема в галузі психіатрії. До 

ключових ознак юридичних обов’язків пацієнта у цій сфері належать: 1) вони є видом 

і мірою необхідної поведінки; 2) містяться в нормативно-правових актах і договорах; 

3) мають імперативний характер; 4) включають у себе заборони та зобов’язання; 5) 

охоплюють різні сфери, зокрема пов’язані із дотриманням побутового порядку, участь 

в адаптації до соціального життя (трудотерапія, освітні програми), а також 

забезпечення безпеки під час надання психіатричної допомоги; 6) є складовим 

елементом забезпечення належної реалізації прав пацієнта. 

16. На пацієнта в сфері надання психіатричної допомоги поширюються 

загальні обовʼязки пацієнта, серед яких: 1) надання точних та правдивих відомостей 

щодо особистих даних;  2) дотримання медичних приписів, наданих лікарем;  3) 

забезпечення дотримання правил внутрішнього розпорядку лікувально-

профілактичної установи;  4) виконання обов’язку щодо оплати медичних послуг або 

інших видів медичної допомоги відповідно до встановлених нормативних актів та 

тарифів, що регулюють надання медичних послуг у відповідній сфері.  

17. Для забезпечення ефективного, безпечного та рівного доступу до 

психіатричної допомоги в умовах стаціонарного лікування на пацієнтів покладаються 

додаткові обов’язки, пов’язані з виконанням лікувальних і реабілітаційних заходів, 

дотриманням санітарно-гігієнічних норм, режиму перебування та правил 

внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров’я. У випадках, коли надання 
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психіатричної допомоги здійснюється у примусовому порядку, правовий статус 

пацієнта доповнюється особливими обов’язками. Зокрема, йдеться про встановлені 

законом обмеження щодо використання потенційно небезпечних предметів, заборону 

на вживання алкоголю, наркотичних і психотропних речовин без лікарського 

призначення, а також дотримання спеціального режиму перебування. 

18. На основі аналізу чинного законодавства, клінічних протоколів з надання 

психіатричної допомоги, а також з урахуванням особливостей психічного стану осіб, 

яким надається психіатрична допомога, простежується необхідність розмежування 

обов’язків паців за критеріями порядку надання психіатричної допомоги (добровільна 

та примусова) та ступеня психічної дієздатності (повна, обмежена, відсутня). Окремо 

підкреслено, що виконання частини обов’язків, зокрема щодо режиму перебування, 

заборони на вживання речовин, участі в лікуванні, може бути забезпечено через 

зовнішній контроль з боку медичного персоналу або законного представника, якщо 

пацієнт унаслідок психічного стану не здатен самостійно їх виконувати. 

19. Цивільно-правова відповідальність пацієнта за невиконання обов’язків є 

складовою його правового статусу у сфері надання психіатричної допомоги. Вона 

визначає межі взаємодії пацієнта з медичними установами та персоналом, і 

встановлює юридичні наслідки за порушення прав і обов’язків, що виникають у 

процесі надання психіатричної допомоги. 

20. Пацієнт може нести виключно цивільно-правову відповідальність, яка 

охоплює як договірну, так і позадоговірну форми залежно від характеру 

правопорушення та правовідносин, у межах яких воно виникло. Договірна 

відповідальність виникає в разі порушення умов медичного договору, зокрема через 

недотримання строків оплати послуг або невиконання медичних рекомендацій. 

Позадоговірна відповідальність пацієнта виникає внаслідок заподіяння останнім 

шкоди і полягає в компенсації шкоди, заподіяної порушенням прав інших осіб – 

надавачів медичних послуг, медичних працівників або інших пацієнтів. Це, зокрема, 
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стосується випадків заподіяння шкоди майну, здоров’ю або діловій репутації 

працівників закладу під час надання психіатричної допомоги, а також порушення 

пацієнтом встановлених обов’язків, передбачених договором про надання 

психіатричних послуг чи договором про надання соціальної послуги «догляд 

стаціонарний для осіб з психічними розладами», наприклад в частині своєчасної 

оплати або виконання правил перебування у закладі. 

21. Відповідальність пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги може 

виражатися у вигляді настання правових наслідків, зокрема, у можливості реалізації 

лікарем-психіатром права на відмову від подальшого ведення пацієнта. Це право 

передбачене законодавством як форма реагування на порушення пацієнтом 

встановлених обов’язків, зокрема систематичного недотримання режиму лікування 

або внутрішніх правил стаціонару. Водночас на практиці застосування такого 

механізму відповідальності є вкрай обмеженим з огляду на специфіку професійного 

обов’язку надавача психіатричної допомоги, а також ризик настання відповідальності 

за їх неналежне виконання. 

22. Юридична відповідальність за невиконання обов’язків пацієнтами, яким 

психіатрична допомога надається у примусовому порядку, фактично не 

застосовується. Це обумовлено особливим правовим статусом таких осіб, який 

зумовлений тяжким психічним розладом, що істотно або повністю позбавляє особу 

здатності усвідомлювати значення своїх дій або керувати ними. У таких випадках 

відповідальність пацієнта за загальним правилом не настає, оскільки відсутній 

елемент вольової поведінки, що є обов’язковою умовою притягнення до юридичної 

відповідальності.  
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РОЗДІЛ 3  

ЗДІЙСНЕННЯ ПРАВА ПАЦІЄНТА НА ЗГОДУ ПРИ НАДАННІ 

ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ТЕХНОЛОГІЙ 

ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ ТА МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ 

3.1. Правове забезпечення інформованої добровільної згоди пацієнта при 

наданні психіатричної допомоги з використанням технологій штучного 

інтелекту  

Поява та швидкий розвиток технологій ШІ внесли значні зміни у плин 

суспільних відносин та стали одним із викликів законодавчого регулювання 

сьогодення. Технології ШІ активно застосовуються як у малому, так і у великому 

бізнесі, а також у різноманітних сферах повсякденного життя – від допомоги в 

побутових завданнях до моніторингу, аналізу великої кількості даних і прогнозування 

природних катаклізмів. Така проривна технологія знайша своє застосування у сфері 

надання медичної допомоги, у тому числі психіатрії.  

М. Терра, М. Баклола, Ш. Алі та К. Ель-Баставісі у своїх роботах відмічають, 

що технології ШІ можна широко використовувати у сфері надання психіатричної 

допомоги, зокрема для моніторингу та  прогнозуванні шляхом аналізу данних з різних 

джерел, таких як: пристрої, які використовує пацієнт, електронні медичні картки та 

самозвіти [132, c. 2]. Аналіз наукових досліджень свідчить про значний потенціал 

використання ШІ для оптимізації витрат у сфері охорони здоров’я, хоча його 

впровадження потребує суттєвих початкових інвестицій.  

Аналіз наукових досліджень свідчить про значний потенціал використання ШІ 

для оптимізації витрат у сфері охорони здоров’я, хоча його впровадження потребує 

суттєвих початкових інвестицій. При цьому сучасні тенденції фінансування медичної 

сфери в Україні свідчать про збільшення ресурсів, спрямованих на розвиток медичних 

послуг. Водночас, як зазначає І. В. Чеховська, одним із негативних чинників, що 



 144 

впливають на доступність медичної допомоги, є недофінансування галузі. Аналіз 

динаміки видатків у сфері охорони здоров’я за період 2017–2024 років демонструє, 

що цей сектор був у меншому пріоритеті державного бюджету порівняно з іншими 

сферами, а з 2022 по 2024 роки відзначається лише незначне збільшення видатків з 3,9 

% до 4,73 % [133, c. 380]. У свою чергу, результати проведеного дослідження 

підтверджують необхідність оновлення та удосконалення також програм із 

психологічної реабілітації, соціальної і професійної адаптації, що вимагає відповідної 

законодавчої підтримки і належного фінансування [134, c. 439-442]. У цьому 

контексті набуває актуальності розвиток ІТ-інфраструктури, який у країнах із низьким 

і середнім рівнем доходу створює передумови для ефективного застосування ШІ у 

вирішенні глобальних проблем охорони здоров’я.  

 Системи ШІ, в даному випадку, цілком можуть оптимізувати процес 

менеджменту, забезпечивши автоматизоване управління даними, зокрема 

ідентифікацію найбільш актуальних потреб ветеранів, моніторинг їхнього стану, а 

також розробку персоналізованих планів адаптації. 

Загалом, ще чотири роки тому дослідники почали відзначати перспективи 

використання ШІ для покращення доступу до медичних послуг [135, c. 1579, 1584]. 

Як зазначають С. Б. Булеца, М. В. Менджул та А. І. Калько, у контексті дослідження 

впливу цифровізації на реалізацію права на медичну допомогу, ШІ демонструє 

здатність до високоточного аналізу цифрових даних про стан здоров’я та ідентифікації 

закономірностей. З огляду на це, дана технологія набуває важливого значення у 

діагностичному процесі та підтримці клінічних рішень, що, у свою чергу, сприяє 

підвищенню ефективності медичної практики та оптимізації професійної діяльності 

лікарів [136, c. 357-358]. 

З огляду на стрімкий розвиток, обсяги інвестицій та емпіричні підтвердження 

потенціалу ШІ, можна стверджувати, що його використання у найближчому 
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майбутньому є неминучим процесом. Водночас цей процес потребуватиме належного 

правового регулювання з урахуванням технологічних та етичних особливостей.  

Більшість рекомендацій та звітів щодо впровадження технологій ШІ у сферу 

надання медичної допомоги передбачають настанови для розробки цих технологій, 

таким чином, безпосередньо враховуючи етичні принципи, права людини та 

забезпечення належного регулювання на всіх етапах їхнього розвитку. Ці настанови 

включають інтеграцію таких основних аспектів, як захист людської гідності, 

автономії пацієнтів, прозорість у використанні даних та забезпечення безпеки та 

надійності технологій.  

Зокрема, відповідно до рекомендацій ВООЗ, розробники повинні враховувати 

етичні та правові вимоги, зокрема принципи «дизайну для цінностей», що включають 

інтеграцію прав людини та медичних стандартів у проектування та розробку ШІ. 

Наголошуючи на важдивості у розробці різних зацікавлених сторін, зокрема 

медичних працівників, пацієнтів, науковців та представників вразливих груп [137, c. 

37-38]. Також у звіті «Вплив штучного інтелекту на відносини лікар-пацієнт» Ради 

Європи наголошується на тому, що: «етичні стандарти повинні бути розроблені 

навколо прозорості, упередженості, конфіденційності та клінічної ефективності для 

захисту інтересів пацієнта в контексті інформованої згоди, рівності, конфіденційності 

та безпеки. Разом ці стандарти можуть служити основою для впровадження ШІ в 

охороні здоров’я, що допомагає, а не заважає довірливим стосункам між лікарями та 

пацієнтами» [138, c. 56].  

Загалом, варто відзначити, що в рамках законодавства ЄС вже сформульовані 

основи, які отримали нормативно-правове закріплення, зокрема стосовно сертифікації 

систем ШІ. Ці норми забезпечують правову основу для регулювання і контролю якості 

таких технологій, встановлюючи вимоги до їх розробки та впровадження.  

Ми зазначаємо, що в умовах впровадження ШІ в охорону здоров’я ключовими 

принципами є: інтеграція прав людини та медичних стандартів у процес розробки; 
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залучення зацікавлених сторін, зокрема пацієнтів і лікарів; дотримання етичних вимог 

– прозорості, недискримінації, конфіденційності, клінічної ефективності; а також 

наявність механізмів відповідальності розробників і правової сертифікації ШІ 

відповідно до вимог міжнародного права та права ЄС.  

Разом з тим, вищезгадані принципи здебільшого стосуються саме процесу 

розробки, а зважаючи на те, що розробка великих мовних моделей (LLM) або 

багатомодальних моделей (LMM) є надзвичайно затратним процесом, то можна 

припустити, що рішення щодо впровадження таких моделей у систему охорони 

здоров’я буде прийнято з урахуванням можливості використання вже сертифікованих 

систем ШІ, що відповідають вимогам ВООЗ та пройшли сертифікацію в інших 

країнах. 

В Україні нормативно-правове регулювання сфери ШІ залишається 

секторальним і фрагментарним, що зумовлює низку теоретичних і практичних 

викликів. Зокрема, слід відзначити, що окремі аспекти автоматизованої обробки даних 

врегульовані ЗУ «Про захист персональних даних», який встановлює правові засади 

збору, використання та захисту інформації, що може оброблятися із застосуванням 

ШІ [139]. Водночас законодавство у сфері інтелектуальної власності містить 

положення щодо правового статусу результатів діяльності ШІ. Так, у ЗУ «Про 

авторське право і суміжні права» [140] ШІ розглядається як технологія, здатна 

генерувати об’єкти, що не є оригінальними з погляду авторського права, проте можуть 

охоронятися правом особливого роду (sui generis) [141, c. 148].  

А загальний напрям розвитку цієї сфери передбачений в Розпорядженні КМУ 

«Про схвалення Концепції розвитку штучного інтелекту в Україні» [142]. Хоча, 

відповідно до вищезазначеної концепції, використання технології ШІ у сфері надання 

психіатричної допомоги не передбачено, але законодавець зазначає необхідність 

«дослідження та застосування технологій ШІ у сфері охорони здоров’я, зокрема щодо 

протидії епідеміям та пандеміям, а також прогнозування та попередження 
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потенційних епідемічних спалахів у майбутньому» [142]. Також, імпліцитно сприяння 

розвитку технологій ШІ у сфері охорони здоров’я можна вважати норми 

стимулювання застосування технологій ШІ за напрямами науки, а також 

міждисциплінарні дослідження на перетині галузі ШІ з іншиими галузями науки.  

Перед аналізом практичного застосування технологій ШІ у сфері надання 

психіатричної допомоги, що дасть змогу визначити потребу в їхньому правовому 

регулюванні та оцінити потенційні ризики, першочерговим завданням є окреслення 

меж предмета, зокрема визначення самого поняття «штучний інтелект». 

Поняття ШІ постійно змінювалося в залежності від функцій та розвитку 

технології. Наразі в Розпорядженні КМУ від 13 квітня 2024 року № 320-р наступне 

визначення ШІ:  «організована сукупність інформаційних технологій, із 

застосуванням якої можливо виконувати складні комплексні завдання шляхом 

використання системи наукових методів досліджень і алгоритмів обробки інформації, 

отриманої або самостійно створеної під час роботи, а також створювати та 

використовувати власні бази знань, моделі прийняття рішень, алгоритми роботи з 

інформацією та визначати способи досягнення поставлених завдань» [143]. 

Проте 7 жовтня 2023 року Міністерство цифрової трансформації України 

опублікувало Дорожню карту з регулювання ШІ в Україні. В її основі лежить баланс 

між інтересами бізнесу і забезпеченням належного рівня захисту громадян від ризиків, 

що створює ШІ, з поступовою гармонізацією законодавства до норм, що передбачені 

в «AI Act» [144]. Таким чином, оскільки кінцевим етапом цієї дорожньої карти 

передбачено адаптацію до положень Регламенту ЄС про штучний інтелект (AI Act), 

як одну з умов євроінтеграції в цифровій сфері, доречно буде використовувати той 

самий категоріальний апарат, що безпосередньо передбачено цим нормативно-

правовим актом.  

Отже відповідно до пункту 1 статті 3 Регламенту ЄС про штучний інтелект (AI 

Act), «система штучного інтелекту означає машину, що працює з різними рівнями 
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автономії і здатна проявляти адаптивність після впровадження. Вона, з метою 

досягнення явних або неявних цілей, аналізує отримані вхідні дані, щоб генерувати 

результати, такі як прогнози, контент, рекомендації чи рішення, що можуть впливати 

на фізичні або віртуальні середовища» [145, c. 46]. 

В межах дослідження використання ШІ у сфері надання психіатричної 

допомоги, ми ставимо за мету розробити пропозиції щодо впровадження правових 

норм, які регулюватимуть використання технологій ШІ у законодавстві України, 

зокрема в контексті надання інформованої добровільної згоди пацієнта на 

психіатричну допомогу. Зважаючи на це:  

• По-перше, необхідно проаналізувати наявні технології ШІ та їх потенціал 

для застосування в психіатрії, щоб розуміти поле необхідного регулювання 

суспільних відносин.  

• По-друге, слід визначити ризики, пов’язані з використанням ШІ, що 

можуть виникнути на тлі цих суспільних відносин пов’язаних із наданням 

психіатричної допомоги, зокрема у аспектах конфіденційності та прав пацієнтів. 

Переходячи до розкриття першого пункту зазначених цілей, ми зауважуємо на 

тому, що хоча технології ШІ вже широко використовуються в медицині для лікування 

фізичних захворювань, їх застосування у сфері психічного здоров’я залишається 

обмеженим. Як описують це дослідники, психіатрична допомога значною мірою 

залежить від таких навичок як встановлення контакту з пацієнтом, формування 

довірливих стосунків, спостереження за емоційними реакціями та поведінкою 

пацієнта. Крім того, клінічні дані у психіатрії мають більш суб’єктивний характер, 

оскільки включають висловлювання пацієнтів і письмові записи [146, c. 2]. 

Разом з тим, уже сьогодні існують програмні рішення на основі ШІ, які 

допомагають лікарям у діагностиці та виборі оптимальних методів лікування. Вони 

демонструють потенціал у сфері раннього виявлення психічних розладів, створення 

моделей ризику та прогнозування схильності до розвитку захворювань.  
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Зокрема, у своїй роботі А. М. Алхувейді розглядає застосування ШІ не лише для 

діагностики, раннього втручання та лікування психічних розладів, а й у ширшому 

контексті охорони психічного здоров’я. Йдеться про можливість аналізу емоційного 

стану особи та прогнозування психічних тенденцій на основі зібраних даних, що 

виходить за межі традиційних взаємин між лікарем і пацієнтом [147, c. 1341-1344]. М. 

Фахурі  зі свого боку наводить широкий спектр робіт, що демонструють потенціал ШІ 

у підвищенні ефективності надання психіатричної допомоги, зокрема через його 

використання для діагностики, прогнозування та лікування психічних розладів [148, 

c. 121]. Також, як зазначають дослідники використання технологій ШІ має значний 

потенціал у покращенні діагностики розладів настрою, а також у виявленні ризиків 

самогубства [149, c. 6]. ШІ може активно використовується у дослідженнях 

афективних розладів. Електроенцефалографія, як неінвазивний і доступний метод, 

залишається ключовим інструментом у вивченні депресії, а застосування згорткових 

нейромереж забезпечило точність понад 90 % у розрізненні пацієнтів із депресією та 

здорових осіб. Алгоритми машинного навчання з понад 80 % точністю прогнозували 

індекс маси тіла на основі психологічних змінних, а під час пандемії COVID-19 моделі 

ШІ дозволяли оцінювати страх перед вірусом [146, c. 2-3]. 

С. Тутун та інші проводивши експеримент встановили, що запропонована ними 

модель ШІ діагностує близько 89 % психічних розладів за 28 питань. Автори дійшли 

висновку про її доцільність як допоміжного інструменту для клінічних рішень та 

зазначили, що її застосування може збільшити кількість консультацій у сфері 

психічного здоров’я [150, c. 1261]. В інших, більш ранніх дослідженнях, зокрема 

присвячених застосуванню машинного навчання у клінічній психології та психіатрії, 

зазначається, що: «загалом, наявні дослідження свідчать про те, що машинне навчання 

може використовуватися для ідентифікації осіб із психіатричними розладами на 

основі даних про мозок із точністю понад 75 %» [151, c. 103].  
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Однак опитування пацієнта та записи про стан здоров’я це не єдиний спосіб, 

яким можна отримувати дані, які будуть оброблятися для системами ШІ, вчені також 

покладають великі надії на «використання даних із мобільних додатків, віртуальних 

клінік, цифрового скринінгу, додатків для релаксації та інших цифрових методів 

лікування, які виявилися ефективними під час і після епідемії COVID-19» [147, c. 

1340]. Дослідження доктора К. Шимади підтверджує потенціал ШІ у ранній 

діагностиці психічних розладів через аналіз цифрових слідів (дописів у соцмережах, 

повідомлень тощо) та виявлення суїцидальних думок [152, c. 1120-1121]. Водночас 

масштаби впровадження таких методів залишаються обмеженими [149, c. 6].   

Таким чином, дані для програмного аналізу та діагностики психічного 

захворювання можуть братися безпосередньо шляхом опитування пацієнта, збиратися 

з приборів, які досліджують головний мозок, а також соціальних мережах, веб-

додатків, текстових повідомлень та електронних записи про стан здоров’я. Зазначена 

методологія надання психіатричної допомоги є вкрай корисною та може сприяти 

вирішенню частини проблем, про які зазначалося у попередніх дослідженнях, 

зокрема: «нестачу фахових ресурсів, що призводить до невчасного та неналежного 

надання медичних послуг, якість яких гарантує держава» [153, c. 50]. 

Крім того, досліджуючи засоби ШІ, які допомагають із клінічною діагностикою, 

прогнозом і лікуванням психічних захворювань. Науковці відмічають, що сучасні 

системи ШІ можуть допомогти у вирішенні діагностичних викликів декількома 

ключовими способами. До яких відносить підвищення здатності диференціації 

діагнози зі схожими клінічними проявами, але різними підходами до лікування [154, 

c. 856-860], також сприяють точнішому прогнозуванню перебігу хвороби, зокрема 

рецидивів, ремісій та змін у тяжкості симптомів, що оптимізує лікування та знижує 

ризик його надмірності [151, c. 105]. А також виявленню нових підтипів психічних 

розладів, інтегруючи різні джерела, дані від медичних записів і сенсорних пристроїв 

до соціальних мереж та генетичних маркерів. Наприклад, аналіз фотографій з 
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Instagram допомагає прогнозувати депресію, мовленнєві характеристики – ризик 

психозу, а цифрові сліди – ідентифікувати осіб із ПТСР. У цьому контексті також 

позитивно відзначились чат-боти, зокрема в рамках «Manage Your Life Online» серед 

молодих людей (16-24 роки) із психологічними розладами [155, c. 1-2]. 

Вищезгадані методології можуть бути дуже корисною при лікуванні ветеранів 

військових, які побували в зоні бойових дій  та не звикли ділитися почуттями з 

оточуючими та симптоматикою, через яку вони можуть бути стигматизовані. Крім 

того, вона підходить для роботи з дітьми, які є особливо чутливими до травматичних 

обставин, як зазначено в наших попередніх дослідженнях, «оскільки їхня нервова 

система ще розвивається і не здатна належним чином протидіяти зовнішнім впливам. 

Дослідження, проведене Програмою психічного здоров’я громади Гази серед дітей 

10–19 років свідчить, що: близько 46 % дітей, які були свідками конфлікту в Палестині 

2000 року, поводилися агресивно; у 38 % погіршилася успішність у школі; у 27 % 

з’явилося нетримання сечі; 39 % скаржилися на нічні кошмари» [156, c. 687].  

Перспективним є використання ШІ безпосередньо під час амбулаторного та 

стаціонарного надання психіатричної допомоги пацієнту. Наприклад задля 

відстежування ефективності і осмислення результатів терапії. Одне із таких 

досліджень проводилося в громадській клініці в Сполучених Штатах, воно оцінювало 

доцільність і ефективність платформи ШІ під час індивідуальної когнітивно-

поведінкової терапії [157, c. 1-3]. 

Варто зауважити на тому, що наразі у сфері психіатрії можна спостерігати відхід 

від універсального лікування, яке у медичній літературі називають «one-size-fits-all»,  

до пресонального, більш адаптивного формату лікування. У цьому контексті ШІ 

видається особливо перспективним, як зазначає, Н. Д. Шорк: «…часто існує потреба 

адаптувати або «персоналізувати» ліки відповідно до нюансів і часто унікальних 

особливостей окремих пацієнтів. Зважаючи на важливість аналізів із великим обсягом 

даних для виявлення відповідних цілей втручання та стратегій персоналізації ліків, 
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ШІ може відігравати важливу роль у розробці персоналізованих ліків на всіх 

відповідних етапах клінічної розробки та впровадження нових персоналізованих 

продуктів для здоров’я» [158, c. 265].  

Дослідивши те, як використовується та в подальшому може використовуватися 

системи  ШІ, ми можемо генералізувати кілька напрямів використання ШІ у сфері 

психіатричної допомоги: 

1. Діагностика. Технології ШІ активно застосовуються для автоматизованого 

аналізу симптомів пацієнтів, збору великих обсягів даних та встановлення діагнозів. 

Завдяки алгоритмам машинного навчання, ШІ здатен виявляти патерни в 

поведінкових і когнітивних характеристиках. 

2. Прогнозування. ШІ може також виконувати функції прогнозування розвитку 

захворювань на основі даних про пацієнта. Використання предиктивних моделей 

дозволяє оцінювати ймовірність загострення психічних розладів та вчасно вживати 

превентивних заходів. 

3. Лікування. Деякі алгоритми ШІ використовуються для розробки 

індивідуальних планів лікування, що ґрунтуються на персональних характеристиках 

пацієнтів. Ці алгоритми можуть аналізувати ефективність різних терапевтичних 

підходів та пропонувати найоптимальніші методи лікування. 

Також ми робимо висновок, про те, що такі форми психіатричної допомоги, як 

психіатричний огляд та амбулаторна психіатрична допомога можуть надаватися 

віддалено шляхом збору даних із електронних пристроїв на яких встановлені певні 

веб-додатки, що використовують технології ШІ чи які безпосередньо передають ці 

зібрані дані до інших технічних приладів, які здійснюють обробку цих даних 

користуючись системами ШІ.  

Проте, попри очевидні переваги використання ШІ в психіатричній практиці, 

його застосування також викликає певні занепокоєння та несе низку ризиків.  
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У цьому контексті ми посилаємося на дослідження провідних фахівців у галузі 

психічного здоров’я та ШІ, які наголошують, що застосування ШІ неминуче пов’язане 

зі збором і обробкою значного обсягу персональних даних пацієнтів. Це, своєю 

чергою, порушує питання захисту конфіденційності та безпеки збереженої інформації 

[159, c. 20]. У сфері психіатричної допомоги це питання заслуговує особливої уваги, 

оскільки розголошення інформації про психічний стан особи здатне спричинити 

соціальну стигматизацію, дискримінацію та інші негативні наслідки.  У зв’язку з цим 

забезпечення належного рівня інформаційної безпеки у сфері охорони психічного 

здоров’я має розглядатися як імператив публічного характеру, що вимагає не лише 

вдосконалення технічних рішень, а й нормативного регулювання у площині захисту 

прав суб’єктів персональних даних.  

З огляду на вищезазначене, для забезпечення належного рівня безпеки 

дослідники наголошують на необхідності розробки та впровадження всебічних 

стратегій кібербезпеки та ефективних заходів для захисту даних пацієнтів і критично 

важливих операцій у сфері охорони здоров’я [160, c. 11]. Водночас, таке системне 

рішення, має бути підкріплене відповідними правовими механізмами, включаючи 

заходи контролю, юридичну відповідальність за порушення встановлених стандартів 

та належний судовий захист порушених прав.  

Другим суттєвим ризиком є так звана «непрозорість» ШІ, яка може спричиняти 

низку негативних наслідків, зокрема у сфері прийняття клінічних рішень та довіри до 

технологій. 

Як вказують дослідники, це пов’язано не лише зі складністю обчислювальних 

алгоритмів та методів машинного навчання, але й із так званою проблемою «чорної 

скриньки», коли навіть розробники не завжди можуть повністю пояснити, яким чином 

система отримує певні результати. Відсутність прозорості у ШІ-системах може 

призвести до того, що медичний працівник буде надмірно покладатися на 

діагностичні або терапевтичні висновки машини, без належного критичного аналізу 
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та особистого вибору. Це також може створити перешкоди для пацієнта у розумінні й 

отриманні чіткого та надійного діагнозу, що є ключовим для його самостійного 

прийняття рішення щодо лікування [161, c. 167-168]. 

Також, ми відмічаємо проблему, повʼязану із нездатністю ШІ приймати етичні 

рішення, які часто виникають у медичній сфері. Як приклад, у психіатрії це може 

стосуватися вибору між застосуванням інтенсивної медикаментозної терапії для 

пацієнта з важким депресивним розладом, яка може швидко стабілізувати його стан, 

але має значний ризик побічних ефектів, що можуть вплинути на когнітивні функції, 

або ж більш помірної терапії, яка має менше побічних ефектів, але може бути менш 

ефективною для негайної стабілізації психічного стану пацієнта. 

Застосування ШІ у сфері психіатричної допомоги сприяє зниженню ймовірності 

діагностичних помилок та неефективного лікування, проте не забезпечує їх повного 

усунення. Технічні збої або алгоритмічні похибки у функціонуванні таких систем 

можуть мати негативний вплив на психічне здоров’я пацієнтів і в окремих випадках 

спричиняти критичні наслідки. Зокрема, ризикованими є ситуації, коли система 

психіатричної підтримки, що працює на основі ШІ, раптово припиняє свою роботу 

або генерує некоректні рекомендації. 

У процесі ґрунтовного аналізу існуючих напрацювань у сфері застосування 

штучного інтелекту, вбачається низка потенційних ризиків, серед яких, зокрема, слід 

виокремити такі: «1) безпека персональних даних та конфіденційність; 2) ризики 

пов’язані із прийняттям рішенням, куди входить ціла група проблем, наприклад 

невірність даних, на яких був навчений ШІ, когнітивні упередженні, неможливості 

приймати етичні рішення, що часто виникають у медичній сфері, а також інші 

обставити, що можуть спричинити некоректність медичного прогнозування, 

діагностики та лікування; 3) дискримінація осіб за ознаками статі, раси, вірування чи 

інших проявів ксенофобії; 4) зловживання при використанні ШІ в медичній практиці; 

5) проблеми спричинені несправністю роботи ШІ» [162, с. 237-238].  
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Для превенції та зменшення ризиків пов’язаних із порушенням прав пацієнта в 

ході використання систем ШІ, в тому числі при наданні психіатричної допомоги, 

законодавець передбачає ряд стандартів, про які йдеться у Концепції розвитку 

штучного інтелекту в Україні [142].  

В Рекомендаціях щодо штучного інтелекту (OECD/LEGAL/0449), (на які 

посилається Концепції розвитку штучного інтелекту в Україні, як на джерело, що має 

забезпечувати захист прав та свобод учасників відносин у галузі ШІ) зазначається, що 

одичним із принципів відповідального управління ШІ є цінності, орієнтовані на 

людину, та справедливість. До цих цінностей належать: «забезпечення 

недискримінації та рівності, свободи, гідності, автономії особи, конфіденційності та 

захисту даних, різноманітності, справедливості, соціальної справедливості, а також 

міжнародно визнаних трудових прав. Крім того, це включає боротьбу з 

дезінформацією та маніпулятивним викривленням інформації, посиленими за 

допомогою ШІ, із забезпеченням свободи вираження поглядів та інших прав і свобод, 

захищених чинним міжнародним правом» [163, c. 8-9]. Схожі принципи передбачені 

в Рекомендаціях CM / Rec (2020), вони визначають три ключові принципи управління 

даними: інформаційне самовизначення, бази даних та інфраструктура [164].   

Окрім вищезазначених стандартів, Регламент ЄС про штучний інтелект 

ґрунтується також на низці ключових етичних принципів. Так, О. Є. Аврамова та Т. Г. 

Попович серед них виділяють: «людиноцентричність (служити людині, а не 

замінювати її), безпека та захист здоров’я (уникнути шкоди пацієнтам), прозорість 

використання ШІ (пацієнт та лікар мають знати, що використовується ШІ, і як воно 

працює), недискримінація (не повинно створюватися ситуація щодо упередження за 

ознаками статі, віку, раси, соціального статусу тощо), відповідальність (має бути чітке 

розмежування відповідальності між виробником, розробником та користувачем ШІ), 

захист персональних даних. Необхідність виокремлення перш за все етичних правил 
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використання ШІ в медицині обумовлено тим, що сфера охорона здоров’я найбільш 

близька до людини» [165, c. 409].  

У нашому контексті, при дослідженні права на згоду щодо використання 

технологій ШІ, особливого значення набуває інформаційне самовизначення. Яке 

згідно з вищезгаданими рекомендаціями передбачає право громадян бути 

поінформованими про обробку їхніх даних і здійснювати контроль над ними, 

включаючи можливість приховування інформації в межах законодавства [164]. Окрім 

того, реалізація цього принципу сприяє забезпеченню прозорості у застосуванні 

технологій ШІ. 

Інформаційне самовизначення безпосередньо впливає на реалізацію права 

пацієнта на згоду щодо надання йому психіатричної допомоги. Це означає, що пацієнт 

повинен не лише отримувати вичерпну інформацію про використання технологій ШІ 

у процесі діагностики та лікування, а й мати можливість ухвалювати усвідомлене 

рішення про їх застосування або відмову від них. Відповідно, забезпечення належного 

рівня поінформованості та контролю за власними даними є необхідною передумовою 

для законності та етичності використання ШІ в психіатричній практиці.  

Окрім цих законодавчих актів та стандартів, більш детальну класифікацію, 

спрямовану на оцінку та запобігання потенційним ризикам, які може спричинити 

технологія ШІ, передбачає Регламент ЄС про штучний інтелект («AI Act») [166].  

Як зазначає Ю. П. Бурило: «Структура нормативного масиву Регламенту ЄС про 

штучний інтелект побудована за принципом диференціації ризику, який становлять 

різні системи штучного інтелекту. Завдяки такому диференційованому ризик-

орієнтованому підходу Регламент ЄС про штучний інтелект передбачає різні правові 

режими для різних систем штучного інтелекту залежно від їх ступеня ризику» [167, c. 

223].  Відповідно  до  вищезазначеного закону системи ШІ за ризиком можуть 

поділятися на: «1) системи з неприпустимим ризиком забороняються (наприклад, 

системи соціального оцінювання та маніпулятивні застосунки ШІ); 2) високоризикові 
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системи підлягають ретельному регулюванню; 3) системи з обмеженим ризиком 

повинні відповідати менш строгим вимогам прозорості: розробники та впроваджувачі 

повинні забезпечити, щоб кінцеві користувачі знали про взаємодію з ШІ (наприклад, 

чат-боти); 4) системи з мінімальним ризиком не регулюються (включаючи більшість 

застосувань ШІ, доступних на єдиному ринку ЄС, таких як відеоігри з підтримкою ШІ 

та спам-фільтри» [168]. 

Важливо зазначити, що системи, які використовуються для надання медичної 

допомоги, зокрема в сфері психіатрії, відповідно до положень статті 6 Регламенту ЄС 

про штучний інтелект, відносяться до високоризикових систем. Однак можливі 

винятки, коли такі системи не підпадають під категорію високого ризику. Зокрема, 

якщо їх застосування обмежене вузькоспеціалізованими завданнями, такими як 

виконання конкретних процедурних завдань, що не впливають на результати 

прийняття рішень. Крім того, система ШІ може бути визнана не високоризиковою, 

якщо її призначенням є покращення результату раніше виконаної людської діяльності, 

або ж виявлення патернів прийняття рішень чи відхилень від попередніх патернів без 

впливу на попередню людську оцінку. Також не є високоризиковими ті системи, які 

виконують підготовчі завдання для оцінки, пов’язані з використанням у випадках, що 

зазначені в Додатку III до Регламенту ЄС про штучний інтелект [145, c. 46].   

До прикладів таких систем, які не відносять до високоризикових у сфері надання 

психіатричної допомоги, можна віднести ШІ-системи для ведення електронної 

медичної документації, автоматичного заповнення форм, планування графіку роботи 

персоналу або надсилання пацієнтам нагадувань про прийом медикаментів. Також не 

вважаються високоризиковими системи, що аналізують статистичні дані про 

звернення пацієнтів, виявляють загальні патерни поведінки чи емоційні тенденції, але 

не формують клінічних висновків і не замінюють лікарську оцінку. 

Класифікація ШІ як високоризикової технології передбачає низку обов’язкових 

вимог для розробників і операторів таких систем.  
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Зокрема, відповідно до вимог вищезгаданого закону, ці системи повинні пройти 

ретельну оцінку відповідності перед виходом на ринок і протягом усього життєвого 

циклу – відповідно до регуляторних норм ЄС. А постачальники високоризикових ШІ 

зобов’язані впроваджувати ефективну систему управління ризиками, яка включає 

заходи для мінімізації можливих загроз для здоров’я, безпеки та основних прав 

людини. Крім того, вони повинні забезпечити належне управління даними, 

необхідними для навчання та валідації моделей [145, c. 46]. 

Зважаючи на усі вищезазначені вимоги до розробників систем ШІ, одним із 

ключових аспектів, що стосується цивільних правовідносин, які виникають при 

наданні психіатричної допомоги, є забезпечення належного рівня автономії пацієнта. 

Ця автономія включає не тільки можливість пацієнта вибрати методи лікування 

відповідно до рекомендацій лікаря, а й надання пацієнту інформації, щодо 

особливостей використання ШІ у процесі надання психіатричної допомоги. У зв’язку 

з цим виникає необхідність нормативного закріплення механізму реалізації права 

пацієнта на інформовану добровільну згоду, який буде враховувати специфіку 

функціонування систем ШІ, потенційні ризики їх застосування, обсяг і характер 

оброблюваних даних, а також межі відповідальності медичного персоналу та 

розробників програмного забезпечення. 

Право на інформовану згоду пацієнта має довгу історію, а також, «походять від 

теоретиків суспільного договору 1600-х та 1700-х років. У межах цієї соціальної 

конструкції, пацієнт володіє своїм тілом, як «власністю». А методи лікування можуть 

мати реальну ймовірність пошкодити цю власність. Таким чином, пацієнт має право 

самостійно вирішувати, які ризики брати на себе щодо свого тіла» [141, c. 148].  

Також ця парадигма тісно переплітається із принципом поваги до автономії тіла, 

який як зазначає Г. Л. Крушельницька: «є базовим ще з часів етики Гіппократа» [169, 

c. 25]. 
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Ми відзначаємо, що «ключовим аспектом забезпечення автономії пацієнта, що 

включає можливість не лише надати згоду або відмовитися від отримання 

психіатричної допомоги, але й обирати її форму, методи та обсяг відповідно до 

професійних рекомендацій лікаря. Особа, якій пропонується медичне втручання, 

може на підставі вищезазначених норм обрати той спосіб надання медичної або 

психіатричної допомоги, який найбільше відповідає її особистим уподобанням та 

потребам, в межах рекомендацій та законодавчих обов’язків, які покладаються на 

лікаря у медичних протоколах, щодо лікування того чи іншого психічного розладу» 

[162, c. 238].  

Зважаючи на: 1) особливу роль права на інформовану добровільну згоду в 

контексті правовідносин, пов’язаних з наданням психіатричної допомоги; 2) 

високоризиковості застосування систем ШІ у сфері охорони здоровʼя; 3) 

невідворотність впровадження систем ШІ, враховуючи державну політику та 

невпинне зростання кількості осіб, що мають психічні розлади на фоні 

Повномаштабного вторгнення. Ми пропонуємо створити відповідний механізм, який 

забезпечить пацієнтові sможливість реалізувати своє право на інформовану 

добровільну згоду на надання психіатричної допомоги із використанням 

високоризикових систем ШІ, за умови врахування положень Дорожньої карти з 

регулювання штучного інтелекту в Україні, фінальним етапом якої передбачена 

адаптація законодавства України до Регламенту ЄС про штучний інтелект (AI Act). 

 Чинний механізм реалізації згоди на надання психіатричної допомоги 

передбачає, що пацієнт надає її шляхом підписання відповідної форми первинної 

облікової документації, форма та зміст якої регламентуються, зокрема, наказом 

Міністерства охорони здоров’я України (далі – МОЗ України) «Про затвердження 

форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх заповнення» від 15 

вересня 2016 року [170].  



 160 

Частина 1 вищезазначеного наказу затверджує вісім форм первинної облікової 

документації, а також інструкцій, щодо їх заповнення. Кожна інструкція щодо 

заповнення форми первинної облікової документації передбачає, що форма 

заповнюється у присутності лікаря закладу охорони здоров’я до якого звернувся 

пацієнт. Головний аспект, що стосується інформування, полягає в тому, що лікар 

зобов’язаний надавати пацієнту інформацію щодо плану діагностики та лікування, як 

амбулаторного, так і стаціонарного, а також у доступній формі інформувати про права 

пацієнта та обов’язки лікаря.   

У межах впровадження механізмів реалізації права пацієнта на інформовану 

добровільну згоду, враховуючи чинні правові норми та практичні підходи, на перший 

погляд логічним і доцільним кроком видається доповнити зазначені форми 

повідомленням про можливе використання систем ШІ. Зокрема, це доповнення має 

включати повідомлення пацієнта про можливість використання систем ШІ в процесах 

діагностики та лікування.  

 Однак зазначена вище процедура не конкретизує, яку саме систему ШІ буде 

використано, що ускладнює належне інформування пацієнта та не дає можливості 

адекватно оцінити кількість і різницю ризиків, пов’язаних із кожною з них. 

Аналізуючи це, ми приходимо до висновку, що «таким чином особа буде давати згоду 

на отримання психіатричної допомоги із використанням системи ШІ, про які вона не 

має уявлення, що порушує принцип інформованої згоди» [162, c. 239]. 

Водночас, якщо зобов’язувати, лікаря надавати інформацію пацієнту про 

систему ШІ, яка буде використана до отримання згоди на психіатричний огляд, 

амбулаторну чи стаціонарну психіатричну допомогу, це на практиці може призвести 

до випадків неправомірного застосування ШІ чи суттєво ускладнить та сповільнить 

процес надання психіатричної допомоги. Це пов’язано з тим, що заздалегідь 

визначити, яка саме модель ШІ буде оптимальною для надання психіатричної 

допомоги, доволі складно. Така невизначеність пов’язана з індивідуальними 
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особливостями кожного окремого клінічного випадку, які можуть бути виявлені під 

час  огляду або в процесі динамічного спостереження.  

 Зважаючи на все вищевикладене, доцільно орієнтуватися на механізм реалізації, 

який передбачатиме право пацієнта, або уповноваженої ним особи, або законного 

представника на згоду безпосередньо під час надання психіатричної допомоги. Такий 

механізм має включати використання лікарем виключно затвердженого та 

обмеженого переліку систем ШІ, що пройшли державну сертифікацію і відповідають 

стандартам якості та безпеки. Вибір конкретної системи ШІ має здійснюватися 

лікарем з урахуванням індивідуальних потреб пацієнта, чинних клінічних протоколів, 

найкращих практик медичної допомоги, а також потенційних ризиків і переваг, 

пов’язаних із використанням конкретних алгоритмів.  

Щоб зазначений вище механізм застосування технологій ШІ став частиною 

офіційної процедури, варто внести відповідні зміни в нормативно-правові акти. 

Зокрема, з урахуванням майбутньої адаптації законодавства України до Регламенту 

ЄС про штучний інтелект (AI Act), як це передбачено в рамках законотворчих 

ініціатив, визначених Дорожньою картою з регулювання штучного інтелекту в 

Україні, слід доповнити наказ МОЗ України від 15 вересня 2016 року «Про 

затвердження форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх 

заповнення», додатковими формами згоди пацієнтів, їх законних представників, 

також уповноважених осіб, які містять положення щодо надання дозволу на 

використання систем ШІ у сфері надання психіатричної допомоги.  

У контексті мінімізації правових ризиків, пов’язаних із застосуванням 

високоризикових систем ШІ під час психіатричного діагностики чи лікування, 

видається доцільною розробка окремої форми згоди. Така форма, обов’язково, має 

містити такі реквізити: «1) найменування міністерства, іншого органу виконавчої 

влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого належить 

заклад охорони здоров’я; 2) найменування та місцезнаходження (повна поштова 



 162 

адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма; 3) повідомлення про те, які 

системи ШІ будуть використані; 4) повідомлення про характер, мету, орієнтовну 

тривалість використання системи ШІ, а також про можливість ставити будь-які 

питання з цього приводу; 5) повідомлення про право пацієнта на відмову чи вибір 

іншого методу надання психіатричної допомоги, узгоджену із лікарем; 6) 

Повідомлення про те, що зібрані та оброблені дані системою ШІ будуть захищені 

відповідно до законодавства про захист персональних даних. 7) П.І.Б. пацієнта та 

підпис; 8) П.І.Б. лікаря, дату, підпис» [162, c. 239]. 

Отже, з урахуванням вищевказаного робимо висновок, що у контексті стрімкого 

розвитку ШІ та її неминучої інтеграції у медичну галузь, зокрема у сферу 

психіатричної допомоги, виникає потреба у формуванні чіткого нормативно-

правового механізму для забезпечення права пацієнта на інформовану добровільну 

згоду. Для розробки такого механізму необхідно враховувати як вже існуючі системи 

ШІ, так і ті, що можуть бути потенційно розроблені. У ході дослідження було 

встановлено, що системи ШІ можуть застосовуватися під час діагностики, 

прогнозування та індивідуалізації лікування психічних розладів, що може суттєво 

підвищити якість медичних послуг. Водночас їх використання несе низку ризиків, 

включаючи проблеми конфіденційності, етичні дилеми, безпеку даних тощо. Такі 

ризики передусім мають бути превентивно усунені шляхом розробки стандартів 

сертифікації, а також належного механізму інформованої згоди.  

В Україні поки що відсутні окремі регулюючі акти щодо використання ШІ у 

психіатричній допомозі, що створює правову невизначеність. Для врегулювання цих 

аспектів пропонуємо розробити окремі форми згоди пацієнта, а також їх законних 

представників, а також уповноважених осіб на використання ШІ у психіатричній 

допомозі, яка включала б характер, мету, орієнтовну тривалість використання систем 

ШІ та наявність альтернативного варіанту лікування, що має узгоджуватися з 

рекомендаціями лікаря. 
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Такий підхід, спираючись на положення Регламенту ЄС про штучний інтелект 

(AI Act), ухваленого Європейським Парламентом, який передбачено імплементувати 

в Україні на другому етапі реалізації Дорожньої карти з регулювання штучного 

інтелекту, забезпечить реалізацію інформованої згоди та належний захист прав 

пацієнтів.  

3.2. Правове забезпечення доступу пацієнтів до лікування із застосуванням 

медичного канабісу в сфері надання психіатричної допомоги 

Одиними із сучасних лікарських засобів на які покладають великі надії в сфері 

надання психіатричної допомоги – є препарати вироблені із конопель чи загалом 

рослинна субстанція із канабісу. Головний поштовх у напрямку лібералізації 

законодавство пов’язане із використання канабісу для медичних цілей послужило 

прийняття 21 грудня 2023 року ЗУ «Про внесення змін до деяких законів України 

щодо державного регулювання обігу рослин роду коноплі (Cannabis) для 

використання у навчальних цілях, освітній, науковій та науково-технічній діяльності, 

виробництва наркотичних засобів, психотропних речовин та лікарських засобів з 

метою розширення доступу пацієнтів до необхідного лікування» [171] (далі – ЗУ № 

3528-IX).  

Раніше нами вже розглядався вищезгаданий законопроєкт та його мета, що 

декларується в Пояснювальній записці до ЗУ № 3528-IX (далі – Пояснювальна 

записка) [172, c. 48]. Відповідно до зазначеної Пояснювальної записки, цей закон був 

розроблений з метою «імплементації кращого досвіду у сфері регулювання 

обмеженого обігу канабісу, смоли канабісу, екстрактів і настойок канабісу, а також 

тетрагідроканабінолу з метою створення умов для розширення доступу пацієнтів до 

необхідного лікування, проведення наукових досліджень ефективності конопель» 

[173, c. 1].  
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Підписавши Угоду про асоціацію між Україною та ЄС, Україна взяла на себе 

зобов’язання гарантувати високий рівень охорони здоров’я, забезпечити пацієнтам 

доступ до якісних медичних послуг, а також гармонізувати систему контролю за 

обігом наркотичних засобів, зокрема медичного канабісу, відповідно до стандартів 

ЄС. Лікарські засоби на основі канабісу мають широке застосування не лише в ЄС, а 

й за його межами, що підтверджується позитивними клінічними результатами та 

науково обґрунтованою доказовою базою. Крім того, легалізація медичного канабісу 

безпосередньо сприяє реалізації конституційних прав громадян України, зокрема 

права на медичну допомогу та доступ до ефективного й доступного лікування. 

Саме тому легалізація медичного канабісу розглядається нами як один із 

елементів, що, зокрема, забезпечує реалізацію прав пацієнтів у сфері надання 

психіатричної допомоги. Водночас для належного правового регулювання обігу 

медичного канабісу необхідно враховувати його специфіку як речовини, що має 

особливий правовий режим у міжнародному та національному законодавстві. 

Як зазначають дослідники: «родина cannabaceae – це порівняно невелике 

сімейство квіткових росин, що включає 11 родів і приблизно 170 різних видів, 

невелика кількість з яких викликає низку різноманітних психоактивних ефектів» [174, 

c. 2]. Також: «канабіс (конопля) містить більше 500 сполук, з яких принаймні 100, як 

відомо, є каннабіноїдами, які ще називаються фітоканабіноїдами» [175, c. 1]. Не 

зважаючи на таку велику кількість канабіноїдів, серед них є дві основні сполуки - ТГК 

і КБД які мають протилежний ефект. 

Описуючи ТГК, фахівці визначають його як психоактивну сполуку канабісу, яка 

діє шляхом часткової агоністичної активності на ендоканабіноїдні рецептори CB1 і 

CB2. Це спричиняє психоактивні ефекти, тобто впливає на психічні процеси – 

сприйняття, свідомість, пізнання, настрій та емоції. Крім того, ця сполука має 

знеболювальні властивості. Оскільки ТГК є лише частковим агоністом зазначених 

рецепторів, він іноді може виступати як конкурентний інгібітор ендоканабіноїдів, що 
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знижує сигналізацію через CB1/CB2 і може спричиняти тривожні ефекти [176, c. 

1168]. При цьому низькі дози цієї сполуки «можуть послабити суб’єктивну реакцію 

на психосоціальний стрес і діяти як анксіолітик» [177, c. 272], тобто усувати або 

пом’якшувати невротичні прояви, страх, тривогу, емоційну напругу та розлади сну. 

Клінічні дослідження свідчать, що КБД – будучи другою за поширеністю 

сполукою канабісу – не є психоактивною та адиктивною речовиною. Відповідно до 

звіту ВООЗ: «у людей КБД не проявляє жодних ефектів, що вказували б на потенціал 

зловживання або залежність… Станом на сьогодні немає доказів рекреаційного 

використання КБД або будь-яких проблем громадського здоров’я, пов’язаних із 

застосуванням чистого КБД» [178, c. 5]. 

Більш нові дослідження з нейропсихофармакології доводять, що разове 

вживання КБД за відсутності ТГК або інших препаратів навряд чи призводить до 

функціональних порушень. Водночас підкреслюється необхідність подальших 

досліджень для вивчення ризику порушення нейрокогнітивної функції при 

щоденному споживанні [179, c. 1434-1435]. Загалом у медичній практиці закріпилася 

позиція, що КБД може бути корисним для лікування низки нейропсихіатричних 

розладів, зокрема хронічного болю. КБД підвищує сигналізацію через рецептори CB1 

і CB2, збільшуючи рівень анандаміду, а також впливає на неканабіноїдні рецептори, 

зокрема серотонінові 5-HT1A, що сприяє зниженню стресу, тривоги та болю [176, c. 

1168-1169]. Також, що не менш важливо, як зазначає С. Пізанті у співавторстві з 

іншими дослідниками, КБД може пом’якшувати ефект від ТГК [180, c. 133-150]. 

Тобто, залежно від вмісту окремої сполуки, медичний канабіс має різний вплив 

на організм людини і використовується для різних медичних цілей. Можуть 

застосовуватися як ізоляти ТГК чи КБД, так і комбінації ТГК та КБД.  

Як зазначається у Пояснювальній записці, доцільність терапевтичного 

застосування конопель підтверджена вченими для таких станів, як «наркотична 

залежність та проблеми психічного характеру (за попередніми доказами, ефективним 
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є використання канабісу як замісної терапії для опіоїдів, стимуляторів (зокрема, 

кокаїну) та алкоголю, а також для подолання тривоги, посттравматичних стресових 

розладів та порушення сну)» [173, c. 3]. 

Попри зростаючу популярність медичного канабісу, дослідження К. П. Гілла у 

співавторстві з іншими науковцями узагальнюють наявні емпіричні дані та формують 

клінічні рекомендації щодо його застосування. Зокрема, психіатрам рекомендовано з 

обережністю призначати каннабіноїди, розглядаючи їх як терапію третьої лінії для 

пацієнтів із хронічним болем, у яких психіатричні симптоми суттєво впливають на 

якість життя та відсутні ознаки вживання психоактивних речовин. Доказова база щодо 

ефективності каннабіноїдів у лікуванні тривожних розладів є обмеженою, а 

застосування ТГК може супроводжуватися побічними ефектами, зокрема підвищеним 

ризиком психотичних розладів. Також у зв’язку з відсутністю належних клінічних 

досліджень використання каннабіноїдів для лікування настроєвих розладів та 

посттравматичного стресового розладу не рекомендується [181, c. 104-105].  

Систематичний огляд, проведений Л. Орсоліні, експерткою з клінічної 

психіатрії Університету Марке, разом із її колегами, свідчить про обмежену доказову 

базу щодо ефективності канабісу з ТГК у лікуванні посттравматичного стресового 

розладу. Аналіз наявних досліджень засвідчив, що, хоча окремі пацієнти відзначали 

зменшення симптоматики, у значної частини учасників не спостерігалося суттєвого 

клінічного покращення, а в окремих випадках фіксувалися негативні наслідки [182]. 

 З моменту проведення зазначеного дослідження минуло майже 5 років, проте, 

незважаючи на те, що за цей час було проведено додаткові дослідження щодо 

застосування ТГК у лікуванні ПТСР, загальна парадигма щодо його ефективності 

залишалася в значній мірі незмінною. 

На користь обмеження використання лікарських препаратів канабісу з високим 

вмістом ТГК також висловлюється Королівський коледж психіатрів Австралії та 

Нової Зеландії, який представляє фахову спільноту психіатрів цих країн. Відповідно 
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до їхнього Клінічного меморандуму від березня 2024 року: «препарати з високим 

вмістом дельта-9-тетрагідроканабінолу (ТГК) можуть нести значні ризики для осіб із 

психотичною вразливістю, що потребує ретельного відбору пацієнтів» [183, c. 1]. 

Водночас застосування КБД розглядається як потенційно перспективний підхід для 

пацієнтів із наявними психотичними розладами або підвищеним ризиком їх розвитку, 

однак наявні рандомізовані контрольовані дослідження не дають однозначних 

висновків щодо його ефективності [181, c. 104-105]. 

Таким чином, можна зробити висновок, що препарати медичного канабісу 

мають потенціал у психіатричній допомозі та можуть бути рекомендовані для 

використання в певних випадках, зокрема для лікування хронічного болю у пацієнтів 

зі значним впливом на психічний стан. Однак через неоднозначність результатів 

досліджень та обмежену доказову базу для їх застосування у лікуванні психічних 

розладів питання їх використання потребує зваженого підходу. Особливо важливо 

уникати застосування каннабіноїдів у пацієнтів із психозом або високим ризиком його 

розвитку, а також уразливих груп, таких як підлітки. 

Саме такі підходи мають бути покладені в основу регулювання суспільних 

відносин у сфері надання психіатричної допомоги, оскільки протилежне створює 

додаткові ризики порушення права пацієнта на якісну (тобто таку, що відповідає 

встановленим стандартам) та безпечну медичну допомогу, гарантованого статтями 8 

і 9 Європейської хартії прав пацієнтів [184], пунктом "д" статті 6 та статтею 14-1 ЗУ 

«Основи законодавства України про охорону здоров’я» [26], пунктами 2 та 3 частини 

1 статті 4, а також статтею 6 ЗУ «Про захист прав споживачів» [185].   

Розглядаючи регулювання використання канабісу в медичних цілях, зокрема у 

сфері психіатрії, важливо звернути увагу як на законодавство ЄС як міждержавного 

об’єднання, так і на національне законодавство окремих держав-членів ЄС. Це 

зумовлено не лише загальною логікою використання вже наявних практик правового 
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регулювання, а й тим, що прийняті нормативно-правові акти містять положення, які 

стосуються зобов’язань України в контексті європейської інтеграції. 

Як зазначає К. Л. Косяченко та В. О. Усенко: «В ЄС існує три категорії 

продуктів на основі сполук канабісу: 1) лікарські засоби на основі канабісу – 

продукти, що містять канабіноїди рослинного та синтетичного походження, 

зареєстровані у регулюючих органах: а) хімічні препарати (зареєстровані відповідно 

до однієї з процедур ЄС); б) лікарські засоби рослинного походження (реєструються 

у спрощений спосіб як традиційні лікарські засоби рослинного походження згідно з 

Директивою щодо рослинництва 2004/24 / ЄС); 2) препарати коноплі – це препарати, 

що не пройшли традиційний регуляційний шлях реєстрації, тобто мають інший шлях 

входу на ринок ЄС (наприклад, виготовлені фармацевтом за рецептом і призначені 

для індивідуального використання); 3) харчові добавки на основі конопельних сполук 

– продукти, що відповідають вимогам Регламенту ЄС № 2015/2283 про нові продукти 

харчування» [186, c. 18]. 

Також у країнах ЄС діють обмеження на вміст ТГК у промисловій коноплі (так 

званій hemp), які наразі встановлені на рівні 0,3 %. Цей ліміт було підвищено 

нещодавно: Європейський парламент проголосував за збільшення допустимого 

вмісту ТГК з 0,2 % до 0,3 %, а також дозволив включити коноплю та продукти з неї 

до сфери дії стандартів маркетингу ЄС з 1 січня 2023 року. Незважаючи на це, в 

окремих державах-членах ЄС допустимий рівень ТГК у такій продукції є вищим - 

наприклад, у Чехії та Швейцарії він може сягати до 1 % [187]. Важливо зазначити, що 

для медичних цілей можуть використовуватися коноплі з низьким вмістом ТГК – 

0,3 % і менше, – оскільки вони можуть містити високий рівень КБД. Відповідно до ЗУ 

№ 3528-IX, такі самі продукти будуть доступні і на ринку України. Згідно з 

положеннями цього закону, коноплі з вмістом ТГК понад 0,3 % у висушеній соломі 

класифікуються як призначені для медичних цілей, тоді як рослини з нижчим рівнем 

ТГК відносяться до конопель для промислового використання [171].  
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Раніше розглядаючи законодавство ЄС, ми звертали увагу на те, що «у ЄС 

поширеною є практика застосування  не  зареєстрованих  лікарських засобів на основі 

канабісу, а так званих «cannabis preparations» («препарати канабісу»), тобто продуктів, 

які являють собою різні  форми  рослини  канабісу.  Або  ж  їх може приготувати 

провізор, який за індивідуальним призначенням (рецептом) пацієнта готує для нього 

в аптеці відповідний препарат  із  необхідним  співвідношенням діючих  речовин» 

[188, c. 34]. Ефективність препарату для конкретного пацієнта, передусім, 

визначається співвідношенням між ТГК та КБД, яке, як правило, підбирається лікарем 

індивідуально з урахуванням особливостей клінічного випадку [189, c. 8]. 

Важливо розрізняти лікарські засоби на основі канабісу та препарати коноплі. 

Препарати канабісу, що відпускаються за рецептом, містять встановлений 

мінімальний рівень ТГК, тоді як лікарські засоби можуть мати нижчу концентрацію 

або містити виключно КБД, однак також підлягають обмеженому доступу. Це 

пов’язано з необхідністю державної реєстрації, яка підтверджує проходження 

клінічних випробувань, а також оцінку безпеки, ефективності та якості виробництва 

[189, c. 8]. Як зазначають дослідники: «серед відомих лікарських засобів, 

виготовлених на основі канабіноїдів: Набілон (таблетки), синтетичний канабіноїд, 

протиблювотний та знеболюючий засіб; Дронабінол (масляниста речовина у 

капсулах), оптичний ізомер тетрагідроканабінолу, стимулятор апетиту та 

протиблювотний засіб, дозволений; Набиксимолс (пероральний спрей)...» [190, c. 98]. 

У нашому дослідженні ми акцентуємо увагу на регулюванні застосування 

канабісу в країнах із сучасною нормативною базою, яка враховує як медичні, так і 

соціальні аспекти його використання. Нідерланди, Німеччина, Італія, Нова Зеландія 

та Австрія – це юрисдикції, у яких питання регулювання канабісу ретельно 

опрацьоване, а підхід до його контролю є збалансованим і відповідає сучасним 

викликам у сфері охорони здоров’я. 
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Нідерланди стали другою країною у світі, яка врегулювала медичне 

використання канабісу [191, c. 93]. Вже в 2017 році спостерігалося швидке і значне 

зростання продажу олій та інших продуктів, які містять КБД. 

Відповідно до законодавства Нідерландів, канабісна олія, що містить ТГК, 

підпадає під дію Закону про опіум (Opiumwet), а отже, для її медичного застосування 

потрібен спеціальний рецепт. Зазначений закон класифікує наркотичні засоби 

залежно від рівня ризику шкоди: на ті, що мають низький ризик шкоди (м’які 

наркотики) та високий ризик шкоди (важкі наркотики) [192]. Канабіс класифікується 

як м’який наркотик (категорія II), що означає його формальну заборону на 

використання, торгівлю та зберігання. Водночас закон передбачає винятки, зокрема у 

випадках медичного застосування за спеціальним рецептом. 

Станом на 1 лютого 2024 року в аптеках Нідепланд доступні 5 сортів медичного 

канабісу: Bedrobinol® (приблизно 13,5 % ТГК, <1 % CBD), Bedrocan® (приблизно 

22 % ТГК, <1 % КБД), Bediol® (приблизно 6,3 % ТГК, приблизно 8 % КБД), Bedica® 

(приблизно 14 % ТГК, <1 % КБД) та Bedrolite® (<1 % ТГК, приблизно 7,5 % КБД) 

[193].  

Квіти канабісу вищезазначених сортів із різними канабіноїдними профілями 

можуть призначатися будь-яким лікарем за рецептом. Відповідно до підпункту «рр» 

частини 1 статті 1 Закону Нідерландів від 17 жовтня 2000 року «Про лікарські засоби» 

(Geneesmiddelenwet), рецепт є документ, складений уповноваженим медичним 

працівником, що містить припис на відпуск лікарського засобу конкретному пацієнту 

із зазначенням його назви, кількості, концентрації та способу застосування. Він має 

бути підписаний або захищений кодом для перевірки автентичності [194].  

У 2024 році в Німеччині відбулася значна правова реформа, внаслідок якої 

канабіс було виключено з Закону про обіг наркотичних засобів 

(Betäubungsmittelgesetz, BtMG) [195] та легалізований для особистого користування. 

У рамках цієї реформи було запроваджено два нові закони: Закон про постачання 
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канабісу для медичних і медико-наукових цілей (Medizinal-Cannabis Gesetz, 

MedCanG) [196] та Закон про споживчий канабіс (Cannabisgesetz - CanG) [197].  

Разом із тим, незважаючи на зазначені правові реформи, чинні правила щодо 

використання лікарської коноплі залишаються фактично незмінними. Відповідно до 

параграфа 15 розділу 3 Закону про постачання канабісу для медичних і медико-

наукових цілей, призначати канабіс мають право лише лікарі [196]. Також, на відміну 

від попередніх положень, для цього більше не потрібен спеціальний рецепт на 

наркотичні засоби, а достатньо звичайного рецепта від лікаря. Лише активна речовина 

набілон (синтетичний канабіноїд) все ще повинна бути призначена за рецептом на 

наркотичні засоби, що передбачено у Додатку I до параграфу 1 Закону про обіг 

наркотичних засобів [195]. 

Раніше в наших дослідженнях ми зазначали, що Німеччина, подібно до Італії, 

запровадила механізм застосування медичного канабісу як альтернативного методу 

лікування [198, c. 496]. Це означає, що пацієнти можуть отримувати призначення на 

використання медичного канабісу не лише у межах чітко визначеного переліку 

захворювань, а й за умови обґрунтованого рішення лікаря, що базується на 

індивідуальних медичних показаннях. 

Пункт 6 Розділу 31 Соціального кодексу Німеччини (Sozialgesetzbuch Fünftes 

Buch, SGB V) регламентує право пацієнтів, які мають державну медичну страховку, із 

серйозними захворюваннями на отримання канабісу (висушені квіти, екстракти, 

готові препарати, дронобінол, набілон) за умови, що «загальновизнаного стандарту 

терапії не існує, або в конкретних випадках він не застосовується відповідно до 

обґрунтованої оцінки лікаря, враховуючи очікувані побічні ефекти та стан 

захворювання застрахованого пацієнта; і існує обґрунтована можливість, що канабіс 

матиме позитивний ефект на процес захворювання або на серйозні симптоми» [199].  

Отже, в Німеччині медичний канабіс може бути отриманий виключно за 

рецептом лікаря, який має право призначати його пацієнтам із певними 
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захворюваннями у разі, якщо стандартні методи лікування не є ефективними або не 

підходять.  

Після Німеччини Італія посідає друге місце серед країн ЄС за кількістю рецептів 

на медичний канабіс. Рослини для постачання аптек вирощуються на території Італії 

під суворим контролем та за дозволом Національного агентства з канабісу. 

В Італії основним нормативно-правовим актом, що регулює обіг медичного 

канабісу, є Указ Президента № 309/1990 «Закон Італії про наркотики» (Testo Unico 

Stupefacenti). Згідно з ним, канабіс та його похідні віднесені до Таблиці II наркотичних 

речовин, що передбачає заборону його обігу в різних формах, включаючи квіти, листя, 

олію та смолу [200]. У параграфі 3 Технічного додатка до Указу Міністерства охорони 

здоров’я Італії від 9 листопада 2015 року, канабіс може бути призначений лікарем як 

рецептурний засіб. Також лікарі повинні вказувати сорт канабісу, кількість, дозування 

та найбільш відповідний метод введення для кожного пацієнта в індивідуальному 

рецепті [201].  

Після звернення пацієнта фармацевт виготовляє препарати на основі канабісу 

відповідно до Стандартів належного приготування (Norme di Buona Preparazione – 

NBP). Ці стандарти передбачають поділ активної речовини на дозовані форми та 

визначення відповідних способів введення згідно з рецептом, з урахуванням клінічних 

показань.  Останні докладно викладені у  параграфі «Медичне застосування канабісу, 

фармакодинамічні властивості, фармакокінетика, інструкція із застосування, побічні 

ефекти та застереження». Попри те, що використання медичного канабісу для 

лікування психічних розладів, таких як депресія, тривожні стани, ПТСР та інші, наразі 

не включено до офіційного переліку дозволених терапевтичних показань, 

законодавство Італії допускає індивідуальне призначення таких засобів. Зокрема, 

відповідно до статті 5 Закону № 94/1998, будь-який лікар – лікар загальної практики, 

спеціаліст, лікар-стажер або приватнопрактикуючий медик – має право призначити 
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канабісовмісні препарати, якщо вважає, що їх застосування є обґрунтованим та 

необхідним з огляду на індивідуальні медичні показання пацієнта [202]. 

Законодавство Австралії та Нової Зеландії передбачає можливість постачання 

лікарських засобів на основі канабісу, які не допускають способів споживання шляхом 

куріння та відповідають встановленим медичним стандартам якості. В Австралії 

дозволено до застосування виключно фармацевтично розроблені препарати.  Наразі 

Sativex (набіксимол) доступний в Австралії та Новій Зеландії для лікування розсіяного 

склерозу. А препарати з низькою дозою КБД, внесені до Реєстру терапевтичних 

товарів (ARTG) та можуть відпускатися без рецепта. 

Доступ до лікарських засобів на основі канабіс в Австралії можливий через 

клінічні випробування або за рецептом через спеціальні механізми, передбачені 

Управлінням терапевтичних товарів (Therapeutic Goods Administration) для 

незареєстрованих лікарських препаратів. До таких механізмів належать Спеціальна 

програма доступу (Special Access Scheme) або шлях Авторизованого лікаря 

(Authorised Prescriber).  

Як зазначено в клінічному меморандумі Королівського Австралійського та 

Новозеландського коледжу психіатрів: «Незареєстровані препарати медичного 

канабісу класифікуються за категоріями 1–5 залежно від концентрації активних 

речовин. Закони щодо доступу відрізняються в кожному штаті та території, причому 

в деяких випадках потрібен дозвіл місцевих органів» [183, c. 3].  

Хоч лікарський канабіс доступний через спеціальну програму, однак результати 

дослідження Е. А. Кернс  у співавторстві з іншими дослідниками доводять, що в 

період з 1 листопада 2016 року по 30 вересня 2022 року включно  було видано 

приблизно 300 000 дозволів SAS-B на призначення медичного канабісу для пацієнтів 

із 38 різними психіатричними станами (33,9 % від загальної кількості). Більшість 

дозволів стосувалася тривожних розладів (66,7 %), розладів сну (18,2 %), стресових 

розладів (5,8 %) і нейророзвиткових розладів (4,4 %). А продукти з домінуванням 
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сполуки КБД становили близько 20 % призначень. Найбільша частка дозволів була 

видана пацієнтам віком 25–39 років (46,2 %) [203, c. 1]. 

Загалом, хоча видача близько 300 000 дозволів на застосування медичного 

канабісу протягом шести років може виглядати як значний показник, у порівнянні з 

поширеністю психіатричних розладів цей показник свідчить радше про вибіркове 

застосування медичного канабісу, ніж про його широке впровадження в клінічну 

практику. 

За даними Королівського Австралійського та Новозеландського коледжу 

психіатрів: «у Новій Зеландії програму лікарського канабісу адмініструє Агентство 

лікарського канабісу. Будь-який лікар може призначити непідтверджені препарати 

лікарського канабісу, що відповідають стандарту якості, без обмежень за медичними 

показаннями відповідно до інструкцій щодо призначення» [183, c. 3]. 

Повертаючись до обґрунтування необхідності ухвалення Закону про канабіс, 

наведеного в Пояснювальній записці, можна побачити таку аргументацію: «серед 

актуальних проблем розвитку медицини і системи охорони здоров’я в Україні, зпоміж 

іншого, є питання, що стосуються доступу населення до необхідних методів лікування 

та лікарських засобів. Зокрема, серед таких питань і відсутність належного 

нормативного регулювання поводження з речовинами, які, за міжнародно-правовою 

класифікацією, належать до наркотичних і психотропних, але, при цьому, вкрай 

необхідні для забезпечення надання якісних медичних послуг, запобігання 

стражданням пацієнтів та допомоги їх одужанню від складних захворювань. В Україні 

це питання особливо актуальне для таких категорій осіб, як: діти епілепсією, 

онкохворі, хворі, що потребують паліативної допомоги, а також ветерани війни з 

посттравматичним стресовим розладом» [173, c. 1].  

Аналіз поточної ситуації з психічним здоров’ям населення України, зокрема 

серед ветеранів війни, свідчить про нагальність проблеми ПТСР у контексті тривалої 

військової агресії. За даними Національної служби здоров’я України, кількість осіб із 



 175 

діагнозом ПТСР зросла з 3 167 випадків у 2021 році до 12 494 у 2023 році, що вказує 

на стрімке збільшення поширеності психічних розладів в умовах війни. Лише за перші 

два місяці 2024 року було зафіксовано 3 292 нові випадки, що підкреслює необхідність 

невідкладного реагування на цю проблему [204]. 

Також, згідно з оцінками ВООЗ, поширеність психічних розладів у 

постконфліктних умовах досягає 22,1 %, що вказує на величезний обсяг потенційних 

потреб у психічному здоров’ї серед тих, хто зазнав травматичного впливу. Середня 

поширеність легких форм депресії, тривожності та ПТСР становить 13,0 %, а важких 

розладів – 5,1 % [3, c. 240-241]. Це узгоджується з моделюванням ситуації в Ізраїлі, де 

після нещодавніх терористичних атак прогнозується, що 5,3 % населення можуть 

розвинути ПТСР з потенційним діапазоном від 160 до 879 тисячі осіб [205, c. 7]. 

В умовах війни в Україні, де кількість людей, які хворіють на ПТСР, продовжує 

зростати, необхідно не лише визнати цю кризу, але й вжити термінових заходів для 

забезпечення ефективної психологічної підтримки та лікування. Цей процес включає 

покращення системи діагностики, лікування та профілактики психічних розладів, 

особливо серед ветеранів війни та осіб, які зазнали травматичного впливу. 

Одним із аргументів прийняття ЗУ № 3528-IX є забезпечення ветеранів 

доступом до необхідних методів лікування та лікарських засобів для терапії ПТСР. 

Проте у переліку захворювань та станів, за наявності яких призначаються лікарські 

засоби, що можуть виготовлятися в аптеках із рослинної субстанції канабісу, ПТСР 

відсутній [206]. Більш того, в цьому переліку зазначений лише один розлад психіки та 

поведінки – комбінований голосовий тик з множинними руховими тиками (синдром 

Туретта), який відповідає шифру F95.2 за МКХ 10-го перегляду [207, c. 79, 261]. 

Разом із тим, у пункті 8 вищезазначеного переліку зазначається, що до 

захворювань та станів, за наявності яких призначаються лікарські засоби, які можуть 

виготовлятися в умовах аптеки з рослинної субстанції канабісу, входять і інші 

захворювання – від A00 до T98. Проте умови, за яких такі лікарські засоби можуть 
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бути призначені, визначені в пункті 10 Особливостей призначення та медичного 

застосування лікарських засобів, які можуть виготовлятися в умовах аптеки з 

рослинної субстанції канабісу, затверджених наказом МОЗ України від 13 вересня 

2024 року № 1586 [208]. 

Тобто законодавець передбачає можливість призначення таких лікарських 

засобів для осіб із ПТСР, проте за умови наявності «висновку лікарсько-

консультативної комісії клінічної бази закладів медичної освіти, університетської 

клініки або лікарні та відповідних рекомендації в галузевих стандартах в сфері 

охорони здоров’я або в наукових публікаціях, що опубліковані в наукових виданнях, 

які індексуються у базах даних Web of Science Core Collection та/або Scopus і 

ґрунтуються на результатах клінічних випробувань» [208]. 

Аналізуючи законодавчі норми, можна стверджувати, що законодавець створив 

регулятивний механізм, який передбачає можливість використання лікарських засобів 

з рослинної субстанції канабісу для осіб, що потребують лікування психіатричних 

розладів, проте запровадив жорсткі критерії для їх призначення, роблячи цей процес 

радше винятковим, ніж загальнодоступним. А також таким що суперечить 

першочерговій меті впровадження ЗУ № 3528-IX.  

Наша позиція полягає в тому, що лікування ПТСР за допомогою канабісу з 

високим вмістом ТГК несе потенційні ризики та небезпеку для пацієнтів. Протоколи 

та рекомендації, згадані раніше, схиляються до обережного застосування таких 

препаратів через можливі побічні ефекти, що підтверджується численними 

дослідженнями впливу ТГК на психічний стан. Ці речовини можуть спричиняти 

погіршення симптомів тривоги, параної, а також впливати на когнітивні функції 

пацієнтів, що робить їх використання ризикованим. Водночас загальна практика 

лікування психічних розладів, зокрема ПТСР, лікарськими засобами на основі 

рослинної субстанції канабісу активно застосовується в країнах ЄС, де вже існують 

успішні приклади медичного використання таких препаратів. 
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Враховуючи це, ми вважаємо доцільним і послідовним кроком дозволити 

використання канабісу для медичних цілей, але з певним обмеженням вмісту ТГК при 

збереженні високої концентрації КБД. Оскільки КБД має седативний ефект, не 

викликає психоактивних побічних ефектів і активно використовується для зменшення 

симптомів тривоги, депресії та інших психічних розладів, зокрема при ПТСР. Це 

дозволяє значно знизити ризики, пов’язані з терапією, при збереженні її ефективності 

у лікуванні пацієнтів із зазначеними розладами. 

Зважаючи на вищезазначене нами пропонується: 

1.  Доповнити перелік захворювань та станів, за наявності яких 

призначаються лікарські засоби, що можуть виготовлятися в аптеках з рослинної 

субстанції канабісу, психічним розладом ПТСР (F43.1). Це дозволить обійти 

положення пункту 10 наказу МОЗ України від 13.08.2024 року «Особливості 

призначення та медичного застосування лікарських засобів, які можуть виготовлятися 

в умовах аптеки з рослинної субстанції канабісу», яке передбачає, що призначення 

лікарських засобів з канабісу пацієнтам із захворюваннями, визначеними в пункті 8 

Переліку захворювань та станів, здійснюється виключно за наявності висновку 

лікарсько-консультативної комісії клінічної бази закладу медичної освіти, 

університетської клініки або лікарні. 

2. Встановити граничний вміст ТГК на рівні до 1 % для препаратів, що 

застосовуються в психіатрії для лікування ПТСР, щоб мінімізувати ризик розвитку 

побічних ефектів, таких як тривога та психоз, особливо для пацієнтів, що мають певну 

схильність. 

3. Уточнити, що препарати з вмістом ТГК понад 1 % можуть 

використовуватися при ПТСР лише за рекомендацією лікарсько-консультативної 

комісії, як це було встановлено наказом МОЗ України від 13 вересня 2024 року № 

1586, для призначення лікарських засобів канабісу пацієнтам, що мають 

захворювання, визначені в пункті 8 Переліку захворювань та станів.  
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Підсумовуючи вищевказане, зазначимо, що регулювання використання 

лікарських засобів на основі канабісу у психіатричній допомозі потребує 

вдосконалення для забезпечення пацієнтам доступу до ефективного та безпечного 

лікування. З урахуванням досліджень та міжнародного досвіду ми пропонуємо 

конкретні зміни до нормативно-правових актів, які покращать ситуацію у сфері 

лікування психічних розладів в Україні. 

Зокрема, доцільно доповнити перелік захворювань, для яких можуть 

призначатися препарати на основі канабісу, включенням ПТСР (F43.1). Це дозволить 

спростити призначення таких препаратів і уникнути необхідності додаткових 

висновків лікарсько-консультативної комісії у випадках, коли вміст ТГК не 

перевищує 1 %. Такі зміни зменшать бюрократичні перешкоди, прискорюючи доступ 

до лікування для пацієнтів із ПТСР, що особливо актуально в контексті значного 

збільшення кількості випадків цього розладу серед ветеранів війни та інших осіб, які 

зазнали травматичного впливу, спричиненого Повномасштабним вторгненням. 

Встановлення граничного вмісту ТГК на рівні до 1 % для препаратів, що 

застосовуються у психіатрії, є важливим обмеженням, яке має на меті мінімізацію 

ризиків розвитку побічних ефектів, таких як тривога та психоз. Це забезпечить 

безпеку лікування пацієнтів, які мають певну схильність до таких станів. Водночас 

препарати з вищим вмістом ТГК слід дозволяти лише за рекомендацією лікарсько-

консультативної комісії, як це передбачено чинними нормативами. 

Впровадження таких змін до законодавства дозволить підвищити рівень 

медичної допомоги, збалансувати доступ пацієнтів до лікування з мінімізацією 

ризиків і сприятиме захисту прав пацієнтів на якісне та сучасне лікування. 

Висновки до третього розділу 

1. З огляду на динамічний розвиток технологій ШІ та підтверджену 

емпіричними дослідженнями ефективність їх застосування у сфері охорони здоров’я, 
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можна обґрунтовано стверджувати, що впровадження систем ШІ у сферу надання 

психіатричної допомоги є неминучим і становитиме один із провідних напрямів 

цифрової трансформації медицини. Системи ШІ можуть використовуватися: на етапі 

діагностики – для розпізнавання психопатологічних патернів поведінки та обробки 

великих масивів симптоматичних даних; під час прогнозування перебігу 

захворювання – з метою оцінки ризиків загострення або ускладнень; у процесі 

лікування – для моніторингу ефективності психотропних засобів та загалом 

формування адаптивних планів терапії. Крім того, усе зазначене може 

застосовуватися дистанційно – через використання вебінтерфейсів і пристроїв, 

здатних передавати та обробляти дані за допомогою алгоритмів. Такі системи також 

можуть використовуватися для забезпечення автоматизованого ведення медичної 

документації. 

2. Широке застосування систем ШІ породжує низку істотних ризиків, які 

повинні бути враховані у процесі законотворчості. До ключових ризиків слід віднести:  

1) безпеку персональних даних та конфіденційність; 2) ризики, пов’язані з прийняттям 

рішень, що охоплюють цілу групу проблем, зокрема: невірність даних, на яких 

навчався ШІ; когнітивні упередження; неможливість приймати етичні рішення, що 

часто виникають у медичній сфері; а також інші обставини, які можуть спричинити 

некоректність медичного прогнозування, діагностики та лікування; 3) дискримінацію 

осіб за ознаками статі, раси, віросповідання чи інших проявів ксенофобії; 4) 

зловживання при використанні ШІ в медичній практиці; 5) проблеми, спричинені 

несправністю роботи ШІ. 

3. Нормативно-правове регулювання ШІ в Україні наразі має 

фрагментарний характер. З огляду на перспективу адаптації законодавства України до 

Регламенту ЄС про штучний інтелект (AI Act), у сфері надання психіатричної 

допомоги особливого значення набуває формування правового механізму реалізації 

права пацієнта на інформовану добровільну згоду щодо застосування систем ШІ. 
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Вказане, відповідно до європейських підходів, є обов’язковою передумовою 

використання високоризикових систем ШІ в медицині та становить важливу складову 

реалізації міжнародних стандартів у галузі охорони здоров’я. Йдеться, зокрема, про 

інтеграцію прав людини, дотримання етичних принципів – прозорості, 

недискримінації, конфіденційності – а також про створення ефективних механізмів 

юридичної відповідальності розробників ШІ. 

4. Для належної реалізації механізму інформованої добровільної згоди на 

застосування систем ШІ у сфері психіатричної допомоги доцільним є впровадження 

окремої форми згоди пацієнтів, а також їхніх законних представників чи 

уповноважених осіб, яка міститиме вичерпну інформацію щодо використання 

конкретних ШІ-систем під час психіатричного огляду чи лікування. З метою 

нормативного закріплення такої форми доцільно внести відповідні зміни до чинного 

наказу МОЗ України, доповнивши його спеціальною формою згоди на застосування 

ШІ в рамках надання психіатричної допомоги. Ця форма має містити такі обов’язкові 

реквізити:  1) найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, 

підприємства, установи, організації, до сфери управління якого належить заклад 

охорони здоров’я; 2) найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) 

закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма; 3) повідомлення про те, які 

системи ШІ будуть використані; 4) повідомлення про характер, мету, орієнтовну 

тривалість використання системи ШІ, а також про можливість ставити будь-які 

питання з цього приводу; 5) повідомлення про право пацієнта на відмову чи вибір 

іншого методу надання психіатричної допомоги, узгодженого із лікарем; 6) 

повідомлення про те, що зібрані та оброблені дані системою ШІ будуть захищені 

відповідно до законодавства про захист персональних даних; 7) П.І.Б. пацієнта та 

підпис; 8) П.І.Б. лікаря, дата, підпис.  

5. У Нідерландах, Німеччині, Італії, Новій Зеландії та Австрії сформовано 

збалансовані моделі правового регулювання медичного канабісу, які поєднують 



 181 

контроль за обігом канабіноїдів із забезпеченням пацієнтам доступу до лікарських 

засобів на основі канабісу з доказовою ефективністю. Законодавство цих країн 

передбачає різні рівні регулювання для зареєстрованих препаратів, засобів, 

виготовлених за індивідуальним рецептом, та інших форм, зокрема харчових добавок 

на основі конопель. При цьому здійснюється суворий контроль концентрації діючих 

речовин, способів застосування та джерел виробництва. Доступ до препаратів із 

високим вмістом ТГК можливий виключно за рецептом лікаря та за наявності 

підтверджених клінічних показань, тоді як коноплі з рівнем ТГК до 0,3 % 

класифікуються як придатні для промислового або загального медичного 

використання й можуть відпускатися без рецепта. 

6. Медична практика застосування канабіноїдів у вказаних країнах 

базується на чіткій диференціації активних компонентів: КБД та ТГК. КБД 

позиціонується як сполука без психоактивної дії та адиктивного потенціалу, що має 

виражені анксіолітичні, знеболювальні та седативні властивості, тоді як ТГК, навпаки, 

володіє психоактивним ефектом і може сприяти загостренню психотичної 

симптоматики, що обумовлює суворі обмеження щодо його застосування. 

Канабіноїдні препарати, переважно у вигляді комбінацій ТГК і КБД або 

фармацевтичних ізолятів, розглядаються як засоби терапії третьої лінії при 

нейропсихіатричних розладах, хронічних больових синдромах, тривожних розладах 

та ПТСР. Їх призначення можливе лише за умови ретельного клінічного 

обґрунтування та відсутності протипоказань. 

7. Незважаючи на відносно широкий спектр терапевтичних показань для 

застосування медичних препаратів на основі канабісу в аналізованих країнах, їх 

клінічне використання залишається вибірковим. Медичні канабіноїди, як правило, 

призначаються як терапія третьої лінії у разі неефективності стандартних методів 

лікування. Водночас наявність гнучких правових механізмів – зокрема можливість 

індивідуального виготовлення препаратів за рецептом та спеціальні програми доступу 
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– дозволяє адаптувати терапію до індивідуальних клінічних потреб пацієнтів з 

урахуванням потенційних ризиків і протипоказань. 

8. Існуюче законодавче регулювання обігу лікарських засобів на основі 

канабісу в Україні у сфері надання психіатричної допомоги не забезпечує належного 

рівня реалізації права пацієнтів на доступ до ефективного лікування. Визначені 

законом процедури призначення таких препаратів передбачають значні 

адміністративні бар’єри, що обмежують доступ до терапії. Зокрема, чинна модель 

потребує висновку лікарсько-консультативної комісії навіть у разі використання 

препаратів з низьким вмістом ТГК, що суперечить задекларованій меті прийняття ЗУ 

№ 3528-IX. 

9. На основі міжнародного досвіду та медичних даних доцільним є 

законодавче включення посттравматичного стресового розладу (ПТСР, F43.1) до 

переліку захворювань, за наявності яких можуть призначатися лікарські засоби, 

виготовлені з рослинної субстанції канабісу. Такий підхід дозволить розширити 

доступ до терапії для осіб, які зазнали травматичного впливу внаслідок бойових дій, 

зокрема ветеранів війни, і водночас забезпечити дотримання вимог безпечного 

медичного використання. Зміна повинна стосуватися Переліку захворювань та станів, 

за наявності яких призначаються лікарські засоби, які можуть виготовлятися в умовах 

аптеки з рослинної субстанції канабісу, передбаченого наказом МОЗ України № 1586. 

10. Встановлення граничного рівня вмісту ТГК у лікарських засобах, що 

застосовуються при ПТСР, на рівні до 1 % дозволить призначати їх без необхідності 

отримання висновку лікарсько-консультативної комісії, що сприятиме оперативному 

доступу до лікування. Внесення такого положення до нормативно-правової бази – 

зокрема, до згаданого наказу МОЗ – сприятиме безпечному використанню препаратів 

з урахуванням клінічної доцільності та фармакологічного профілю дії ТГК у малих 

дозах. 
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11. Призначення лікарських засобів з вмістом ТГК понад 1 % у рамках терапії 

ПТСР повинно здійснюватися виключно за рішенням лікарсько-консультативної 

комісії, як це передбачено для інших розладів у чинному наказі МОЗ України від 13 

вересня 2024 року № 1586. Такий підхід створює гнучку, проте контрольовану модель 

правового регулювання, яка дає змогу адаптувати лікування до індивідуальних 

клінічних потреб пацієнтів, не порушуючи принципів безпеки.  
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ВИСНОВКИ 

У дисертаційній роботі сформульовано нові теоретичні положення щодо 

правового статусу пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги, а також 

запропоновано наукові висновки, спрямовані на розвиток доктрини цивільного права, 

удосконалення нормативно-правового регулювання у сфері психіатричної допомоги 

та узагальнення практики застосування правових норм у даній галузі. Основними 

результатами дослідження є такі: 

1. Методологічна основа дослідження правовідносин у сфері надання 

психіатричної допомоги ґрунтується на принципах методологічного плюралізму та 

має міждисциплінарний характер, що дозволяє поєднати філософсько-правові, 

соціальні, медичні та нормативно-правові компоненти у межах єдиного 

дослідницького інструментарію. У межах такої методологічної парадигми пріоритет 

надається поєднанню загальнофілософських (зокрема діалектичного та системного), 

загальнонаукових (аналіз, синтез, класифікація, групування) та спеціально-

юридичних методів. Останні охоплюють порівняльно-правовий, формально-

юридичний, логіко-юридичний, системно-структурний методи, а також метод 

нормативного моделювання, що забезпечує пізнання та оцінку складної структури 

правовідносин, які виникають у сфері надання психіатричної допомоги. 

Використання аксіологічного підхіду враховує ціннісну природу правового 

регулювання в галузі психіатрії, а емпірично орієнтований підхід дозволяє 

інтегрувати результати доказової медицини у процес правотворчості та 

правозастосування. 

2. Під правовим статусом пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги 

слід розуміти юридично визначене становище особи, яка звернулася по психіатричну 

допомогою або якій вона надається – як у добровільному, так і в примусовому 

порядку, – що визначається її правами та обов’язками. Цей статус має характер 
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спеціального (родового) правового статусу, що базується на загальному правовому 

статусі пацієнта, але доповнюється комплексом норм, які враховують особливості 

психічного стану пацієнта та правовий режим надання відповідної медичної 

допомоги. Визначальною особливістю правового статусу пацієнта в цій сфері є його 

змінність і динамічність, що безпосередньо корелює із медичним критерієм – 

ступенем вираженості психічного розладу та рівнем збереження здатності особи 

усвідомлювати значення своїх дій і керувати ними.  

До змісту правового статусу пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги 

входять такі правові елементи як: правосуб’єктність, права, юридичні гарантії, законні 

інтереси, обов’язки та юридична відповідальність. 

3. Правосуб’єктність пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги є 

юридичною конструкцією, що охоплює правоздатність, дієздатність і 

деліктоздатність як взаємопов’язані елементи. Правоздатність виникає з моменту 

народження та зберігається протягом життя, тоді як обсяг дієздатності може 

змінюватися залежно від віку особи та наявності психічного розладу, що впливає на її 

здатність усвідомлювати значення своїх дій та (або) керувати ними. У випадках, коли 

фізична особа через психічний розлад тимчасово або постійно не здатна, або істотно 

обмежена у здатності усвідомлювати значення своїх дій чи керувати ними, реалізація 

її правоздатності потребує застосування спеціального правового механізму.  

Право повнолітньої особи на психіатричну допомогу, яка юридично визнається 

дієздатною, але не здатна усвідомлювати значення своїх дій або керувати ними може 

реалізовуватись через два правові механізми: 1) з урахуванням її волевиявлення – 

шляхом попереднього розпорядження щодо майбутнього лікування або делегування 

права на прийняття відповідного рішення іншій особі (зокрема через інститут 

довіреної особи); 2) без урахування волі пацієнта – шляхом примусового надання 

психіатричної допомоги, що допускається виключно у випадках, коли втручання 

відповідає інтересам особи. 
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4. У сфері надання психіатричної допомоги існують суттєві прогалини в 

національному правовому регулюванні примусового надання психіатричної 

допомоги. Аналіз міжнародних стандартів, зокрема практики ЄСПЛ, дозволив 

виокремити ключові проблеми, серед яких: 1) відсутність інституту часткового або 

пропорційного обмеження дієздатності; 2) відсутність чітких строків примусової 

психіатричної допомоги у стаціонарних умовах та належного судового контролю за її 

тривалістю; 3) відсутність оцінки психічного стану пацієнта у разі його відмови від 

лікування в ситуаціях, що становлять загрозу для його життя або пов’язані з ризиком 

настання тяжких наслідків для його здоров’я; 4) правову невизначеність щодо 

примусового годування осіб із тяжкими психічними розладами. У межах аналізу 

останнього питання встановлено, що примусове годування слід розглядати як 

окремий вид психіатричної допомоги, який потребує обов’язкового дотримання 

принципів медичної необхідності, гуманності та судового контролю. 

З метою усунення вищезгаданих ключових проблем і приведення національного 

законодавства у відповідність до міжнародно-правових стандартів у сфері прав 

людини запропоновано конкретні напрями його вдосконалення:  

• внести зміни до частини 4 статті 340 ЦПК України та частини 2 статті 16 

ЗУ «Про психіатричну допомогу», передбачивши, що заява закладу з надання 

психіатричної допомоги про примусову госпіталізацію має містити чітко визначений 

строк, протягом якого особа може перебувати у психіатричному закладі без її згоди з 

метою обстеження, лікування або забезпечення безпеки, який не перевищує шести 

місяців; 

• розробити протоколи для лікарів-психіатрів із визначенням ключових 

критеріїв, необхідних для обґрунтованого прийняття рішень щодо примусової 

госпіталізації та лікування, зокрема конкретизувати поняття «безпосередня небезпека 

для особи чи оточуючих» та критерії стану, за якого особа є «нездатною самостійно 

задовольняти свої основні життєві потреби». 
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5. Врахування волевиявлення пацієнта, щодо якого відсутні судові рішення 

про визнання недієздатною, але який на момент надання допомоги не здатен 

усвідомлювати значення своїх дій або керувати ними з огляду на об’єктивні обставини 

наявного психічного стану можливе через темпорально відкладену згоду або відмову 

від надання психіатричної допомоги, а також шляхом делегування права прийняття 

відповідного рішення уповноваженій особі, зокрема через інститут договірного 

представництва. Хоча інститут попереднього розпорядження пацієнта щодо згоди чи 

відмови від надання психіатричної допомоги, передбачений низкою міжнародно-

правових актів (зокрема, Конвенцією Ов’єдо), на сьогодні він не має належної 

правової імплементації у вітчизняному законодавстві. В Україні відсутній чітко 

врегульований механізм, який би забезпечував пацієнтові можливість заздалегідь, у 

стані психічної стабільності, виразити свою волю щодо психіатричного втручання у 

випадку можливої втрати здатності ухвалювати рішення. Впровадження інституту 

попереднього розпорядження у сфері психіатричної допомоги є необхідною гарантією 

реалізації принципу особистої автономії, в тому числі права на гідність, 

самовизначення та інформовану згоду. Для належного нормативного врегулювання 

пропонується внести відповідні зміни до ЗУ «Про психіатричну допомогу»: 1) 

доповнити статтю 1 новим визначенням «усвідомлена згода особи», уточнити частину 

2 статті 11, частину 1 статті 12, частину 1 статті 13; 2) у статті 13 після частини 1 

доповнити новою частиною 2, а частини 2 і 3 вважати відповідно частинами 3 і 4. 

6. На основі аналізу нормативно-правової бази, медичної практики та 

наукових підходів сформовано дворівневу класифікацію прав пацієнтів у сфері 

надання психіатричної допомоги, що ґрунтується на поєднанні двох автономних 

критеріїв: 1) порядку надання психіатричної допомоги, що включає: а) загальний 

(добровільний) порядок; б) спеціальний (примусовий) порядок; 2) виду надання 

психіатричної допомоги, що включає: а) права пацієнта під час психіатричного 

огляду; б) права пацієнта при отриманні амбулаторної допомоги; в) права пацієнта 
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при стаціонарному лікуванні. Запропонована класифікація вирішує проблему 

фрагментації та відсутності єдиного підходу до систематизації прав пацієнтів у сфері 

психіатрії, а також уперше встановлює чітку структуру прав пацієнтів, усуваючи 

теоретико-правову невизначеність. Вона враховує особливості правового статусу 

пацієнта, формально-юридичні норми та медичну практику, сприяючи комплексному 

підходу, що адаптується до змін у медичній та правовій практиці. Ця класифікація 

також дає змогу здійснити глибший аналіз підходів, передбачених у законодавстві 

щодо надання психіатричної допомоги, та оцінити, як зміни в лікувальних практиках 

впливають на права пацієнтів і обов’язки медичних працівників. 

7. Захист порушеного права є правом, що гарантується чинним 

законодавством України, зокрема Конституцією України, положеннями ЦК України 

щодо охорони особистих немайнових прав та інтересів, а також спеціальними 

нормами у сфері охорони здоров’я, зокрема ЗУ «Про психіатричну допомогу». 

Держава забезпечує функціонування багаторівневого механізму охорони прав і 

законних інтересів пацієнтів, які отримують психіатричну допомогу. Цей механізм є 

частиною системи гарантій реалізації прав пацієнта, надаючи відповідні організаційні 

інструменти та правові засоби, які забезпечують можливість здійснення їх прав.  

Особливість цивільно-правового захисту у сфері надання психіатричної допомоги є 

забезпечення права на компенсацію шкоди, заподіяної, зокрема, внаслідок порушення 

встановленого порядку надання психіатричної допомоги чи розголошення 

конфіденційної інформації.  

Механізм захисту прав пацієнтів включає форми, засоби та способи захисту. 

Спеціальне законодавство з регулювання надання психіатричної допомоги, 

передбачає дві основні форми захисту прав пацієнта: спеціальний адміністративний і 

судовий захист. У межах цих правовідносин засобами захисту є процесуальні дії, що 

спрямовані на відновлення порушеного права або запобігання його порушенню, такі 

як подання скарги до закладу, що надає психіатричну допомогу, або звернення з 
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позовом до суду. Способи захисту є матеріально-правовими вимогами. Загальні 

способи захисту прав пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги передбачені в 

ЦК України, а додаткові в ЗУ «Про психіатричну допомогу».  

Найбільш поширеними в межах судової форми захисту у сфері надання 

психіатричної допомоги є: визнання протиправними дій (чи бездіяльності) надавача 

психіатричної допомоги, зобов’язання вчинити певні дії, а також стягнення моральної 

шкоди. Судова практика засвідчує систематичну відмову у задоволенні позовних 

вимог, якщо вони не відповідають визначеним законом належним способам захисту, 

зокрема у частині зобов’язання вчинити певні дії. Правова позиція Верховного Суду 

України чітко відображає підхід, відповідно до якого оскарженню підлягають 

виключно ті рішення, дії або бездіяльність, що безпосередньо порушують права 

громадян у сфері надання психіатричної допомоги. При цьому медична документація 

сама по собі не визнається юридичним актом, який може бути предметом окремого 

оскарження. 

8. Обов’язки пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги є складовим 

елементом його правового статусу. Під юридичним обов’язком пацієнта, якому 

надається психіатрична допомога слід розуміти – міру необхідної та належної 

поведінки, що встановлена державою або уповноваженим суб’єктом, яка регулюється 

нормами законодавства для забезпечення інтересів в першу чергу пацієнта, а потім 

суспільства та держави. Ці обов’язки включать заборони та зобов’язання, охоплюють 

різні сфери суспільного життя, а також спрямовані на забезпечення ефективного та 

безпечного надання психіатричної допомоги. До ключових ознак юридичних 

обов’язків пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги належать: 1) вони є 

видом і мірою необхідної поведінки; 2) містяться в нормативно-правових актах і 

договорах; 3) мають імперативний характер; 4) включають у себе заборони та 

зобов’язання; 5) охоплюють різні сфери; 6) є складовим елементом забезпечення 

належної реалізації прав пацієнта. 



 190 

До основних обов’язків пацієнта у сфері надання психіатричної допомоги 

входять: 1) надання точних та правдивих відомостей щодо особистих даних; 2) 

дотримання медичних приписів, наданих лікарем; 3) забезпечення дотримання правил 

внутрішнього розпорядку лікувально-профілактичної установи; 4) виконання 

обов’язку щодо оплати медичних послуг або інших видів медичної допомоги 

відповідно до встановлених нормативно-правових актів та тарифів, що регулюють 

надання медичних послуг у відповідній сфері.  

На пацієнтів, які перебувають на стаціонарному лікуванні, покладаються 

додаткові обов’язки. Вони включають дотримання лікувальних і реабілітаційних 

заходів, правил внутрішнього розпорядку, санітарно-гігієнічних норм, а також 

бережливе ставлення до майна закладу. Окремо слід зазначити, що пацієнти, до яких 

застосовуються примусові медичні або судові запобіжні заходи, зобов’язані 

виконувати додаткові вимоги, зокрема утримуватися від вживання одурманюючих 

речовин і користування певними предметами. 

Обов’язки пацієнтів у сфері надання психіатричної допомоги поділяються за 

критеріями порядку її надання (добровільна або примусова) та ступеня психічної 

дієздатності (повна, обмежена, відсутня). Такий підхід дозволяє врахувати 

психоемоційний стан пацієнта та меж його здатності до усвідомлення й самостійного 

виконання покладених обов’язків. У випадках, коли через психічний розлад пацієнт 

неспроможний виконувати обов’язки, їх виконання забезпечується зовнішнім 

контролем з боку медичного персоналу або законного представника. 

9. Пацієнт у сфері надання психіатричної допомоги несе виключно 

цивільно-правову відповідальність, яка охоплює договірну та позадоговірну форму. 

Договірна відповідальність виникає, зокрема, у разі порушення умов медичного 

договору – наприклад, у випадку несвоєчасної оплати вартості послуг або 

невиконання медичних рекомендацій. Позадоговірна відповідальність настає у разі 
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заподіяння шкоди майну, здоров’ю чи діловій репутації медичних працівників, 

закладів охорони здоров’я або інших пацієнтів. 

Незважаючи на наявність значного переліку спеціальних обов’язків пацієнта у 

сфері надання психіатричної допомоги, передбачених чинним законодавством, 

більшість із них не тягне за собою ретроспективної (негативної) юридичної 

відповідальності. Водночас їх невиконання може мати інші правові наслідки – 

зокрема реалізацію лікарем права на відмову від ведення пацієнта, що хоча й 

передбачене законодавством України, на практиці майже не застосовується через 

специфіку професійних обов’язків, а також ризик настання відповідальності за їх 

неналежне виконання, що призводить до порушення прав пацієнта з боку лікаря-

психіатра чи надавача психіатричної допомоги.  

Відповідальність за невиконання обов’язків, що покладаються на пацієнтів, які 

отримують психіатричну допомогу у примусовому порядку, юридично та фактично 

відсутня, що в першу чергу обумовлено їх особливим правовим статусом, зокрема у 

зв’язку з тяжкою психічною хворобою. 

10. Системи ШІ можуть застосовуватися на всіх основних етапах надання 

психіатричної допомоги – діагностиці, прогнозуванні та формування адаптивних 

планів лікування, а також для допомоги у веденні медичної документації. З огляду на 

потенційні ризики для прав пацієнтів, зокрема порушення конфіденційності 

персональних даних, обмеження автономії волі, неетичне використання алгоритмів, а 

також з урахуванням вимог міжнародних стандартів і національного законодавства, 

обґрунтовано необхідність запровадження спеціального правового механізму 

реалізації права на інформовану добровільну згоду щодо застосування систем ШІ при 

наданні психіатричної допомоги. У зв’язку з цим запропоновано внести зміни до 

наказу МОЗ України «Про затвердження форм первинної облікової документації та 

інструкцій щодо їх заповнення» від 15.09.2016 № 970. Відповідна форма згоди має 

обов’язково заповнюється особою, яка звернулась до закладу охорони здоров’я, або її 
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законним представником чи уповноваженою особою, та передбачає надання згоди на 

застосування високоризикових систем ШІ під час надання психіатричної допомоги, а 

також має містити інформацію про те, які системи ШІ будуть використані, їх характер, 

мету, орієнтовну тривалість, а також можливість відмови від їх застосування.  

11. Досвід легалізації медичного канабісу в країнах Європейського Союзу, 

Австралії та Нової Зеландії свідчить про формування збалансованих моделей 

правового регулювання, що поєднують контроль за обігом канабіноїдів та одночасно 

гарантують пацієнтам доступ до доказово обґрунтованих методів лікування. У 

медичній практиці КБД і ТГК, застосовуються як фармакологічні засоби з 

потенційною терапевтичною цінністю для лікування низки психічних і соматичних 

станів. КБД позиціонується як сполука, що не має психоактивної дії та адиктивного 

потенціалу, натомість демонструє анксіолітичний, знеболювальний та седативний 

ефекти. ТГК, навпаки, чинить психоактивний вплив і може посилювати психотичну 

симптоматику, що зумовлює обмеження щодо його призначення. Канабіноїди, 

переважно у вигляді комбінацій ТГК/КБД або у формі фармацевтичних ізолятів, 

розглядаються як засоби терапії третьої лінії для пацієнтів із певними 

нейропсихіатричними розладами, хронічним больовим синдромом, тривожними 

розладами та ПТСР – за наявності ретельного клінічного обґрунтування та відсутності 

медичних протипоказань. 

Нормативно-правове регулювання використання лікарських засобів на основі 

канабісу в зазначених юрисдикціях передбачає поділ продуктів на три основні 

категорії: зареєстровані лікарські засоби, препарати канабісу, що готуються за 

індивідуальним рецептом, та інші форми – зокрема харчові добавки на основі 

конопель.  Доступ до препаратів із високим вмістом ТГК, як правило, можливий лише 

за рецептом лікаря і за наявності підтверджених клінічних показань. Коноплі з 

вмістом ТГК до 0,3 % класифікуються як придатні для промислового або загального 

медичного використання та можуть відпускатися без рецепта, навіть за умови вмісту 
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у них КБД. Усі препарати канабісу підлягають суворому контролю щодо концентрації 

діючих речовин, способу застосування, а також джерела виробництва. Порядок 

призначення таких препаратів допускається за умови відповідних клінічних обставин 

та особливостей кожного окремого пацієнта.  

Українське законодавство з регулювання обігу лікарських засобів на основі 

канабіноїдів у сфері психіатричної допомоги потребує комплексного підходу, який 

поєднує забезпечення прав пацієнтів на доступ до ефективної та безпечної терапії з 

належними гарантіями медичного контролю. З урахуванням сучасної медичної 

практики та міжнародного досвіду доцільним є включення ПТСР (F43.1) до переліку 

показань для призначення лікарських засобів на основі канабісу. Пропонується 

встановити граничний рівень вмісту тетрагідроканабінолу (ТГК) у таких засобах на 

рівні до 1 %, що дозволить їх призначення лікарем без додаткових погоджень. 

Призначення препаратів із вищим вмістом ТГК має здійснюватися виключно за 

наявності висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я. 

Такий підхід дозволить розширити доступ до терапії для осіб із ПТСР, зокрема 

ветеранів війни, та водночас мінімізувати ризики розвитку побічних 

психопатологічних ефектів. Це сприятиме впровадженню збалансованої, науково 

обґрунтованої моделі використання лікарських засобів канабіса у психіатричній 

практиці України. 
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5 квітня 2005 р., заява № 54825/00. URL: https://hudoc.echr.coe.int/ukr?i=001-68715 

(дата звернення: 12.05.2024). 

67. Yakovlyev v. Ukraine: рішення Європейського суду з прав людини від 8 
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93. Галай В. О. Захист прав пацієнтів у правозахисному механізмі в 

Україні. Медичне право України : проблеми встановлення та розвитку : Матеріали I 

Всеукр. науково-практ. конф., м. Львів, 19-20 квіт. 2007 р. С. 67–72. 

URL: https://medicallaw.org.ua/uploads/media/01_067_04.pdf (дата звернення: 

02.04.2024). 

94. Васильєва-Шаламова Ж. В. Диференціація форм захисту права на 

медичну допомогу. Науковий вісник Ужгородського національного університету. 

Серія: Право. 2023. Т. 1, № 76. С. 141–146. URL: https://doi.org/10.24144/2307-

3322.2022.76.1.21 (дата звернення: 02.04.2024). 



 207 

95. Гетьманцева Н. Д., Козуб І. Г. Засіб, спосіб і форма захисту трудових 

прав. Адвокат. 2009. № 11. С. 37–42. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/adv_2009_11_7 

(дата звернення: 24.08.2023). 

96. Романенко І. О. Порядок та форми захисту суб’єктивних цивільних прав 

та охоронюваних законом інтересів шляхом зміни та припинення 

правовідношення. Науковий вісник ХДУ. Серія: Юридичні науки. 2017. Т. 1, № 3. 

С. 110–115. URL: https://lj.journal.kspu.edu/index.php/lj/article/view/271/255 (дата 

звернення: 24.08.2023). 

97. Ільків Н. В., Долинська М. С. Неюрисдикційні форми захисту прав та 
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свобод людини і громадянина. Право України. 2006. № 4.  С. 35– 39. 

100. Постанова Великої Палати Верховного Суду України від 19.09.2023 р. у 

справі № 206/4175/21. URL: https://reyestr.court.gov.ua/Review/113560626 

101. Про Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини : Закон 

України від 23.12.1997 № 776/97-ВР : станом на 31 берез. 2023 р. 

URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/776/97-вр#Text (дата звернення: 05.03.2024). 
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ДОДАТОК  А 

ПРОПОЗИЦІЇ ДО УДОСКОНАЛЕННЯ ЗАКОНОДОДАВСТВА УКРАЇНИ ЗА 

РЕЗУЛЬТАТАМИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРАВОВОГО СТАТУСУ ПАЦІЄНТА У 

СФЕРІ НАДАННЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Пропозиції змін до нормативно-правових актів 

Чинна редакція Пропонована редакція 

Цивільний процесуальний кодекс України 

частина 4 стаття 340 ЦПК України: 

У випадках, коли відповідно до закону 

госпіталізація у примусовому порядку 

була проведена за рішенням лікаря-

психіатра і визнана доцільною комісією 

лікарів-психіатрів, заклад з надання 

психіатричної допомоги, в якому 

перебуває особа, направляє до суду 

заяву про її госпіталізацію у 

примусовому порядку протягом 24 

годин. 

частина 4 стаття 340 ЦПК України: 

У випадках, коли відповідно до закону 

госпіталізація у примусовому порядку 

була проведена за рішенням лікаря-

психіатра і визнана доцільною комісією 

лікарів-психіатрів, заклад з надання 

психіатричної допомоги, в якому 

перебуває особа, направляє до суду 

заяву про її госпіталізацію у 

примусовому порядку протягом 24 

годин, із зазначенням строку, протягом 

якого буде проведено лікування, але який 

не перевищує шести місяців 

Закон України «Про психіатричну допомогу» 

абзац 9 статті 1 Закону: 

усвідомлена згода особи - це згода, 

вільно висловлена особою, здатною 

абзац 9 статті 1 Закону: 

усвідомлена згода особи – це згода, 

вільно висловлена особою, здатною 
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зрозуміти інформацію, що надається 

доступним способом, про характер її 

психічного розладу та прогноз його 

можливого розвитку, мету, порядок та 

тривалість надання психіатричної 

допомоги, методи діагностики, 

лікування та лікарські засоби, що можуть 

застосовуватися в процесі надання 

психіатричної допомоги, їх побічні 

ефекти та альтернативні методи 

лікування; 

зрозуміти інформацію, що надається 

доступним способом, про характер її 

психічного розладу та прогноз його 

можливого розвитку, мету, порядок та 

тривалість надання психіатричної 

допомоги, методи діагностики, 

лікування та лікарські засоби, що можуть 

застосовуватися в процесі надання 

психіатричної допомоги, їх побічні 

ефекти та альтернативні методи 

лікування, в тому числі висловлена в 

попередніх розпорядженнях особи або 

через уповноваженого нею 

представника; 

частина 2 статті 11 Закону: 

Психіатричний огляд проводиться 

лікарем-психіатром: особи, яка досягла 

14 років, на її прохання або за її 

усвідомленою письмовою згодою… 

частина 2 статті 11 Закону: 

Психіатричний огляд проводиться 

лікарем-психіатром: особи, яка досягла 

14 років, на її прохання або за її 

усвідомленою письмовою згодою, у 

тому числі вираженою заздалегідь у 

формі заяви-розпорядження… 

частина 1 статті 12 Закону: 

Амбулаторна психіатрична допомога 

надається лікарем-психіатром: особі, яка 

частина 1 статті 12 Закону: 

Амбулаторна психіатрична допомога 

надається лікарем-психіатром: особі, яка 

досягла 14 років, на її прохання або за її 
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досягла 14 років, на її прохання або за її 

усвідомленою письмовою згодою… 

усвідомленою письмовою згодою, у 

тому числі вираженою заздалегідь у 

формі заяви-розпорядження… 

частина 1 статті 13 Закону: 

Особа, яка досягла 14 років, 

госпіталізується до закладу з надання 

психіатричної допомоги добровільно - 

на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою. Особа віком до 14 

років (малолітня особа) госпіталізується 

до закладу з надання психіатричної 

допомоги на прохання або за письмовою 

згодою її батьків чи іншого законного 

представника. У разі незгоди одного з 

батьків або за відсутності батьків 

госпіталізація особи віком до 14 років 

(малолітньої особи) до закладу з 

надання психіатричної допомоги 

проводиться за рішенням (згодою) 

органу опіки та піклування, яке 

ухвалюється не пізніше 24 годин з 

моменту звернення іншого законного 

представника зазначеної особи до цього 

органу і може бути оскаржено 

відповідно до закону, у тому числі до 

суду. Особа, визнана у встановленому 

частина 1 статті 13 Закону: 

Особа, яка досягла 14 років, 

госпіталізується до закладу з надання 

психіатричної допомоги добровільно - 

на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою, у тому числі 

вираженою заздалегідь у формі заяви-

розпорядження. Особа віком до 14 років 

(малолітня особа) госпіталізується до 

закладу з надання психіатричної 

допомоги на прохання або за письмовою 

згодою її батьків чи іншого законного 

представника. У разі незгоди одного з 

батьків або за відсутності батьків 

госпіталізація особи віком до 14 років 

(малолітньої особи) до закладу з 

надання психіатричної допомоги 

проводиться за рішенням (згодою) 

органу опіки та піклування, яке 

ухвалюється не пізніше 24 годин з 

моменту звернення іншого законного 

представника зазначеної особи до цього 

органу і може бути оскаржено 
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законом порядку недієздатною, 

госпіталізується до закладу з надання 

психіатричної допомоги добровільно - 

на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою… 

відповідно до закону, у тому числі до 

суду. Особа, визнана у встановленому 

законом порядку недієздатною, 

госпіталізується до закладу з надання 

психіатричної допомоги добровільно - 

на її прохання або за її усвідомленою 

письмовою згодою, у тому числі 

вираженою заздалегідь у формі заяви-

розпорядження… 

Норма відсутня; у разі включення 

доцільно змінити нумерацію частин 2 і 3 

на 3 і 4 відповідно. 

частина 2 статті 13 Закону:  

У випадках, коли особа за своїм станом 

здоров’я не здатна надати усвідомлену 

письмову згоду на госпіталізацію, така 

згода може бути підтверджена на 

підставі раніше складеної заяви-

розпорядження. У такому випадку 

наявність такої заяви та її зміст 

фіксується у медичній документації за 

підписом лікаря-психіатра 

частина 2 статті 16 Закону: 

У випадках, коли госпіталізація особи 

до закладу з надання психіатричної 

допомоги в примусовому порядку 

визнається доцільною, представник 

закладу з надання психіатричної 

частина 2 статті 16 Закону: 

У випадках, коли госпіталізація особи 

до закладу з надання психіатричної 

допомоги в примусовому порядку 

визнається доцільною, представник 

закладу з надання психіатричної 
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допомоги, в якому перебуває особа, 

протягом 24 годин з часу госпіталізації 

направляє до суду за місцем 

знаходження закладу з надання 

психіатричної допомоги заяву про 

госпіталізацію особи до закладу з 

надання психіатричної допомоги в 

примусовому порядку на підставах, 

передбачених статтею 14 цього Закону. 

допомоги, в якому перебуває особа, 

протягом 24 годин з часу госпіталізації 

направляє до суду за місцем 

знаходження закладу з надання 

психіатричної допомоги заяву про 

госпіталізацію особи до закладу з 

надання психіатричної допомоги в 

примусовому порядку на підставах, 

передбачених статтею 14 цього Закону, 

у якій зазначено строк, протягом якого 

буде проведено лікування, але який не 

перевищує шести місяців. 

Перелік захворювань та станів, за наявності яких призначаються лікарські 

засоби, які можуть виготовлятися в умовах аптеки з рослинної субстанції 

канабісу Заверджений Наказом Міністерства охорони здоров’я України 13 

вересня 2024 року № 1586 

Норма відсутня; у разі включення 

доцільно змінити нумерацію пунктів 5–8 

на 6–9 відповідно. 

пункт 5 Переліку: 

Посттравматичний стресовий розлад 

(F43.1). 

Примітка відсутня; у разі включення 

доцільно змінити примітку ** на *** 

відповідно. 

примітка **: 

Для призначення лікарських засобів 

канабісу пацієнтам із посттравматичним 

стресовим розладом (F43.1) 

допускається застосування препаратів із 

вмістом дельта-9-тетрагідроканабінолу 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1489-14#n143
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(ТГК) у кількості до 1 %. Призначення 

лікарських засобів із вмістом ТГК понад 

1 % здійснюється відповідно до умов 

призначення лікарських засобів 

канабісу, визначених в пункті 10 

Особливостей призначення та медичного 

застосування лікарських засобів, які 

можуть виготовлятися в умовах аптеки з 

рослинної субстанції канабісу, 

затверджених наказом Міністерства 

охорони здоров’я України від 13 вересня 

2024 року № 1586.   

Особливості призначення та медичного застосування лікарських засобів, які 

можуть виготовлятися в умовах аптеки з рослинної субстанції канабісу 

Затверджений Наказом Міністерства охорони здоров’я України 13 вересня 

2024 року № 1586 

пункт 10 Особливостей:  

Призначення лікарських засобів канабісу 

пацієнтам, що мають захворювання, 

визначені в пункті 8 Переліку 

захворювань та станів, здійснюється 

виключно за наявності висновку 

лікарсько-консультативної комісії 

клінічної бази закладів медичної освіти, 

університетської клініки або лікарні та 

пункт 10 Особливостей:  

Призначення лікарських засобів 

канабісу пацієнтам, що мають 

захворювання, визначені в пункті 9 

Переліку захворювань та станів, 

здійснюється виключно за наявності 

висновку лікарсько-консультативної 

комісії клінічної бази закладів медичної 

освіти, університетської клініки або 
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відповідних рекомендації в галузевих 

стандартах в сфері охорони здоров’я або 

в наукових публікаціях, що опубліковані 

в наукових виданнях, які індексуються у 

базах даних Web of Science Core 

Collection та/або Scopus і ґрунтуються на 

результатах клінічних випробувань. 

лікарні та відповідних рекомендації в 

галузевих стандартах в сфері охорони 

здоров’я або в наукових публікаціях, що 

опубліковані в наукових виданнях, які 

індексуються у базах даних Web of 

Science Core Collection та/або Scopus і 

ґрунтуються на результатах клінічних 

випробувань. 
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ДОДАТОК Б  

УСВІДОМЛЕНА ЗГОДА ОСОБИ НА ЗАСТОСУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ 

ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ ПРИ ПСИХІАТРИЧНІЙ ДОПОМОЗІ 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України 

___________  № ____ 

 

Найменування міністерства, іншого органу виконавчої 

влади, підприємства, установи, організації, до сфери 

управління якого належить заклад охорони здоров’я 

 
МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  

Форма первинної облікової документації 
   № 003 -16/о  

Найменування та місцезнаходження (повна поштова 

адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється 

форма 

 
ЗАТВЕРДЖЕНО  

 
   Наказ МОЗ України 
Код за ЄДРПОУ                 №       

 

УСВІДОМЛЕНА ЗГОДА ОСОБИ НА ЗАСТОСУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ ШТУЧНОГО 

ІНТЕЛЕКТУ ПРИ ПСИХІАТРИЧНІЙ ДОПОМОЗІ 

 

Я,  _________________________________________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

одержав(ла) інформацію, що з метою надання мені психіатричної допомоги, зокрема для 

проведення психіатричного огляду та/або лікування, будуть використовуватися системи штучного 

інтелекту (далі - ШІ). Мені пояснили, що використання цих технологій є необхідним для 

забезпечення більш точного аналізу мого психічного стану, підтримки процесу діагностики та 

вибору ефективних методів лікування.  Мені повідомлено про наступне: 

 
1. Системи ШІ, які будуть використані: 

  _________________________________________________________________ 
(назви систем ШІ, що будуть використовуватися) 

 
2. Характер використання системи ШІ: 

 _________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________ 
(опис мети використання ШІ, наприклад, аналіз даних, підтримка діагностики тощо) 

 
3. Орієнтовна тривалість використання системи ШІ: 

  _________________________________________________________________ 
(термін використання, наприклад, під час одного огляду, протягом певного періоду лікування тощо) 
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Я поінформований(а) про можливість відмови від використання технологій ШІ на будь-якому етапі 

лікування або психіатричного огляду. Мені також повідомлено, про те, які дані будуть зібрані та 

оброблені системою ШІ, а також те, що вони захищені відповідно до чинного законодавства 

України щодо захисту персональних даних, а також медичної та конфіденційної інформації.  

Підписуючи цей документ, я надаю усвідомлену згоду на використання технологій ШІ під час 

психіатричної допомоги. Я підтверджую, що моє рішення щодо використання технологій ШІ не 

було прийнято під тиском з боку медичного персоналу, родини або інших осіб. 

Інформацію надав лікар  “___”____________20__року  
 (П.І.Б.) (дата) (підпис) 

 

Я, _______________________________________________________________________________,  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

згоден(на) на використання технологій штучного інтелекту при наданні мені психіатричної 

допомоги 

  “____”________________ 20___ року 
(підпис)  (дата) 
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ДОДАТОК  В 

ВІДОМОСТІ ПРО ВПРОВАДЖЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДИСЕРТАЦІЇ 
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ДОДАТОК Г  

СПИСОК ПУБЛІКАЦІЙ ЗДОБУВАЧА ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ ТА 

ВІДОМОСТІ ПРО АПРОБАЦІЮ РЕЗУЛЬТАТІВ ДИСЕРТАЦІЇ 

Наукові праці, в яких опубліковані основні наукові результати дисертації: 

Статті у вітчизняних наукових фахових виданнях: 

1. Beznos K. Particularities of providing psychiatric care under the legislation of 

Ukraine. Entrepreneurship, Economy and Law. 2021. No. 8. P. 5–10. 

URL: https://doi.org/10.32849/2663-5313/2021.8.01. 

2. Безнос К. О. Імплементування правових норм щодо використання 

канабісу в медичних цілях в Україні. Нове українське право. 2022. Т. 1. С. 30-37.  URL: 

https://doi.org/10.51989/NUL.2022.6.1.3. 

3. Федорченко Н. В., Безнос К. О. Право пацієнта на інформовану 

добровільну згоду при наданні психіатричної допомоги з використанням систем 

штучного інтелекту. Науковий вісник Ужгородського національного університету. 

Серія Право. 2024. Т. 2, № 86. С. 234–241. URL: https://doi.org/10.24144/2307-

3322.2024.86.2.36 (особистий внесок автора: здобувачем розроблено концептуальні 

підходи до вдосконалення механізму правового регулювання використання систем ШІ 

у психіатрії, обґрунтовано необхідність запровадження спеціальної форми згоди на 

застосування таких технологій, а також пропозиції до їх реалізації).  

4. Beznos K. Classification of patient rights in the field of psychiatric 

care. Economics. Finances. Law. 2024. No. 12. P. 16–19. 

URL: https://doi.org/10.37634/efp.2024.12.3. 

5. Безнос К. О. Проблеми реалізації правосуб’єктності пацієнта при наданні 

психіатричної допомоги в примусовому порядку. Приватне право і підприємництво. 

2025. № 25. C. 399–404. URL: http://ppp-journal.kiev.ua/archive/2025/45.pdf. 
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Опубліковані праці, які засвідчують апробацію матеріалів дисертації: 

6. Безнос К. О. Розвиток медичного права в Україні. Цивільне право і 

туризм: реалії сьогодення та перспективи розвитку : Зб. матеріалів ХХ аспірант. та 

магіст. читань, м. Київ, 9 груд. 2020 р. Київ, 2020. С. 5–9. 

7. Безнос К. О. Система забезпечення психічного здоров’я населення в 

Україні під час війни. Європейський вибір України, розвиток науки та національна 

безпека в реаліях масштабної військової агресії та глобальних викликів ХХІ століття» 

(до 25-річчя Національного університету «Одеська юридична академія» та 175-річчя 

Одеської школи права) : у 2 т. : матеріали Міжнар. наук.-практ. конф., м. Одеса, 17 

черв. 2022 р. Одеса: Видавничий дім «Гельветика», 2022. С. 686–689. URL: 

https://hdl.handle.net/11300/20165. 

8. Безнос К. О. Канабіс як засіб лікування осіб з психічними розладами: 

правовий аспект. Реформування законодавства в контексті проведення державних 

реформ : матеріали науково-практ. конф., м. Запоріжжя: Видавництво «Молодий 

вчений», 16-17 верес. 2022 р. Одеса, 2022. С. 46–51. URL: 

https://molodyivchenyi.ua/omp/index.php/conference/catalog/book/9. 

9. Безнос К. О. Сучасний стан державної програми з соціальної адаптації 

колишніх військовослужбовців в Україні. Актуальні питання юридичної науки в 

дослідженнях молодих вчених : зб. матеріалів Всеукр. науково-практ. конф. до Дня 

науки та 30-річчя Нац. акад. прав. наук України, м. Київ, 18 трав. 2023 р. Одеса: 

Видавництво «Юридика», 2023. С. 439–442. URL: https://lawmaking.academy/wp-

content/uploads/KRC_conf-Aktualni-pytannya_traven_2023.pdf. 

10. Безнос К. О. Особливості законодавчого регулювання надання медичної 

допомоги під час воєнного стану в Україні. Регламентація договірних відносин в 

умовах воєнного стану : Зб. матеріалів науково-практ. семінару для молодих вчен., 

аспірантів та студентів, м. Київ, 5 жовт. 2023 р. Одеса: Видавництво «Юридика», 
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2023. С. 49–52. URL: https://lawmaking.academy/wp-

content/uploads/KRC_conf_Reglament_dog_vidn_zhovten_2023.pdf. 

11. Безнос К. О. Згода пацієнта на використання штучного інтелетку під час 

надання йому психіатричної допомоги. Взаємодія норм міжнародного і національного 

права крізь призму процесів глобалізації та інтеграці : Матеріали Всеукраїнської 

науково-практичної конференції викладачів, співробітників закладів вищої освіти і 

наукових організацій, юристів-практиків, магістрантів, аспірантів, докторантів, 

представників громадських організацій, органів державної влади та органів місцевого 

самоврядування, підприємств та інших установ, м. Київ, 29 берез. 2024 р. Київ, 2024. 

С. 147–150. URL: https://dspace.snu.edu.ua/handle/123456789/1235. 

12. Федорченко Н. В., Безнос К. О. Законодавче регулювання медичного 

канабісу як альтернативного методу лікування: досвід країн європейського союзу. 

Правова система України: європейський вектор розвитку в умовах воєнного стану : 

ХV Міжнар. науково-практ. конф., м. Київ, 21 лют. 2025 р. Тернопіль, 2025. С. 496–

498 (особистий внесок автора: здобувачем визначено подібність української моделі 

призначення медичного канабісу до німецької системи, а також обґрунтовано 

напрями подальшого вдосконалення нормативного регулювання). 
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