
Національні нормативно-правові акти та практика Європейського суду з прав 
людини 

ЗАКОНОДАВСТВО УКРАЇНИ 

1. Конституція України 

Стаття 3. Людина, її життя і здоров'я, честь і гідність, недоторканність і безпека 
визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю. Утвердження і забезпечення 
прав і свобод людини є головним обов'язком держави. 
Стаття 21. Усі люди є вільні і рівні у своїй гідності та правах. Права і свободи людини є 
невідчужуваними та непорушними. 
Стаття 24. Громадяни мають рівні конституційні права і свободи та є рівними перед 
законом. Не може бути привілеїв чи обмежень за ознаками раси, кольору шкіри, 
політичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, 
майнового стану, місця проживання, за мовними або іншими ознаками. 
Стаття 28. Кожен має право на повагу до його гідності. 
Ніхто не може бути підданий катуванню, жорстокому, нелюдському або такому, що 
принижує його гідність, поводженню чи покаранню. 
Стаття 32. Ніхто не може зазнавати втручання в його особисте і сімейне життя, крім 
випадків, передбачених Конституцією України. 
Не допускається збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної 
інформації про особу без її згоди, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах 
національної безпеки, економічного добробуту та прав людини. 
Стаття 49. Кожен має право на охорону здоров'я, медичну допомогу та медичне 
страхування. 
Держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного 
обслуговування. У державних і комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога 
надається безоплатно; існуюча мережа таких закладів не може бути скорочена. Держава 
сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності. 
 

2. Цивільний кодекс України 
 

Стаття 283. Право на охорону здоров'я  
Фізична особа має право на охорону її здоров'я.  
 
Стаття 284. Право на медичну допомогу  
     1. Фізична особа має право на надання їй медичної допомоги.  
     2. Фізична  особа,  яка  досягла  чотирнадцяти  років  і  яка звернулася за наданням їй 
медичної допомоги,  має право  на  вибір лікаря та вибір методів лікування відповідно до 
його рекомендацій.  
     3. Надання  медичної  допомоги  фізичній  особі,  яка досягла чотирнадцяти років, 
провадиться за її згодою.  
     4. Повнолітня  дієздатна  фізична   особа,   яка   усвідомлює значення своїх дій і може 
керувати ними, має право відмовитися від лікування.  
     5. У невідкладних випадках,  за  наявності  реальної  загрози життю   фізичної  особи,  
медична  допомога  надається  без  згоди фізичної  особи   або   її   батьків   
(усиновлювачів),   опікуна, піклувальника.  
     6. Надання фізичній особі психіатричної допомоги здійснюється відповідно до закону.  
      



Стаття 285. Право на інформацію про стан свого здоров'я  
     1. Повнолітня фізична особа має право на достовірну  і  повну інформацію про стан 
свого здоров'я, у тому числі на ознайомлення з відповідними медичними документами, що 
стосуються її здоров'я.  
     2. Батьки (усиновлювачі), опікун, піклувальник мають право на інформацію про стан 
здоров'я дитини або підопічного.  
     3. Якщо  інформація про хворобу фізичної особи може погіршити стан її  здоров'я  або  
погіршити  стан  здоров'я  фізичних  осіб, визначених   частиною  другою  цієї  статті,  
зашкодити  процесові лікування,  медичні працівники мають право дати неповну 
інформацію про   стан   здоров'я   фізичної  особи,  обмежити  можливість  їх 
ознайомлення з окремими медичними документами.  
     4. У разі смерті фізичної  особи  члени  її  сім'ї  або  інші фізичні особи,  уповноважені 
ними, мають право бути присутніми при дослідженні причин її смерті та ознайомитись  із  
висновками  щодо причин смерті, а також право на оскарження цих висновків до суду.  
 
Стаття 286. Право на таємницю про стан здоров'я  
     1. Фізична  особа  має  право  на  таємницю  про  стан  свого здоров'я,  факт звернення 
за медичною допомогою,  діагноз, а також про відомості, одержані при її медичному 
обстеженні.  
     2. Забороняється  вимагати  та  подавати за місцем роботи або навчання інформацію  
про  діагноз  та  методи  лікування  фізичної особи.  
     3. Фізична   особа  зобов'язана  утримуватися  від  поширення інформації,  зазначеної у 
частині першій цієї статті, яка стала їй відома  у  зв'язку  з  виконанням службових 
обов'язків або з інших джерел.  
     4. Фізична  особа  може  бути  зобов'язана  до проходження медичного огляду у 
випадках, встановлених законодавством.  
 
Стаття 287. Права фізичної особи, яка перебуває на стаціонарному лікуванні у 
закладі охорони здоров'я  
     1. Фізична особа,  яка перебуває на стаціонарному лікуванні у закладі охорони  
здоров'я,  має  право  на  допуск  до  неї  інших медичних   працівників,   членів  сім'ї,  
опікуна,  піклувальника, нотаріуса та адвоката.  
     2. Фізична особа,  яка перебуває на стаціонарному лікуванні у закладі   охорони   
здоров'я,   має   право   на   допуск  до  неї священнослужителя для  відправлення  
богослужіння  та  релігійного обряду. 
Стаття 289. Право на особисту недоторканність  
     1. Фізична особа має право на особисту недоторканність.  
     2. Фізична особа не може бути піддана катуванню,  жорстокому, нелюдському  або  
такому,  що принижує її гідність,  поводженню чи покаранню.  

 

3. Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» 
 

Стаття 6. Право на охорону здоров'я  
     Кожний громадянин України має право на охорону  здоров'я, що передбачає: 
а) життєвий рівень,  включаючи  їжу,  одяг,  житло,  медичний догляд  та  соціальне  
обслуговування   і   забезпечення,  який  є необхідним  для підтримання здоров'я людини; 
б)  безпечне  для  життя  і  здоров'я  навколишнє    природне середовище; 
в) санітарно-епідемічне благополуччя території  і  населеного пункту, де він проживає; 
г) безпечні  і  здорові  умови  праці,  навчання,  побуту  та відпочинку; 
д)  кваліфіковану  медичну  допомогу, включаючи вільний вибір лікаря,  вибір методів 
лікування відповідно до його рекомендацій і закладу  охорони  здоров'я; 



е) достовірну та своєчасну інформацію про стан свого здоров'я і здоров'я населення, 
включаючи існуючі і можливі  фактори  ризику та їх ступінь; 
є)  участь  в  обговоренні  проектів  законодавчих  актів   і внесення  пропозицій  щодо  
формування  державної політики в сфері охорони здоров'я; 
ж) участь  в  управлінні  охороною  здоров'я  та  проведенні громадської експертизи  з  цих  
питань  у  порядку,  передбаченому законодавством; 
з) можливість об'єднання в  громадські  організації  з  метою сприяння охороні здоров'я; 
и)  правовий  захист   від    будь-яких    незаконних    форм дискримінації, пов'язаних із 
станом здоров'я; 
і) відшкодування заподіяної здоров'ю шкоди; 
ї)  оскарження  неправомірних  рішень  і  дій    працівників, закладів та органів охорони 
здоров'я; 
й) можливість проведення  незалежної  медичної  експертизи  у разі  незгоди  громадянина  
з  висновками    державної    медичної експертизи, застосування до нього заходів 
примусового лікування та в інших випадках, коли діями працівників охорони  здоров'я  
можуть бути ущемлені загальновизнані права людини і громадянина; 
к)  право пацієнта, який перебуває на стаціонарному лікуванні в  закладі  охорони  
здоров'я,  на  допуск до нього інших медичних працівників,  членів сім'ї,  опікуна,  
піклувальника, нотаріуса та адвоката,  а також священнослужителя для відправлення 
богослужіння та  релігійного обряду.  
Стаття 38. Вибір лікаря і закладу охорони здоров'я  
     Кожний пацієнт,  який  досяг  чотирнадцяти   років   і   який звернувся за наданням 
йому медичної допомоги, має право на вільний вибір лікаря,  якщо останній може 
запропонувати свої  послуги,  та вибір методів лікування відповідно до його 
рекомендацій.  
     Кожний пацієнт  має  право,  коли  це виправдано його станом, бути прийнятим у будь-
якому  закладі  охорони  здоров'я  за  своїм вибором,  якщо  цей  заклад  має можливість 
забезпечити відповідне лікування. 
     Стаття 39. Обов'язок надання медичної інформації  
     Пацієнт, який   досяг  повноліття,  має  право  на  отримання достовірної і повної 
інформації про стан свого  здоров'я,  у  тому числі  на  ознайомлення  з відповідними 
медичними документами,  що стосуються його здоров'я.  
     Батьки (усиновлювачі),  опікун,  піклувальник мають право  на отримання інформації 
про стан здоров'я дитини або підопічного.  
     Медичний працівник зобов'язаний надати пацієнтові в доступній формі  інформацію  
про  стан  його   здоров'я,   мету   проведення запропонованих досліджень і лікувальних 
заходів, прогноз можливого розвитку захворювання,  у тому числі наявність ризику для 
життя  і здоров'я.  
     Якщо інформація про хворобу пацієнта може погіршити стан його здоров'я або 
погіршити стан  здоров'я  фізичних  осіб,  визначених частиною   другою  цієї  статті,  
зашкодити  процесові  лікування, медичні працівники мають право надати неповну 
інформацію про  стан здоров'я пацієнта,  обмежити можливість їх ознайомлення з 
окремими медичними документами.  
     У разі смерті пацієнта члени його сім'ї або інші уповноважені ними  фізичні  особи  
мають  право бути присутніми при дослідженні причин його  смерті  та  ознайомитися  з  
висновками  щодо  причин смерті, а також право на оскарження цих висновків до суду. 
     Стаття 39-1. Право на таємницю про стан здоров'я  
     Пацієнт має  право на таємницю про стан свого здоров'я,  факт звернення за медичною 
допомогою,  діагноз,  а також про відомості, одержані при його медичному обстеженні.  
     Забороняється вимагати  та  надавати  за  місцем  роботи  або навчання інформацію про 
діагноз та методи лікування пацієнта. 
     Стаття 40. Лікарська таємниця  



     Медичні працівники та інші особи, яким у зв'язку з виконанням професійних  або  
службових   обов'язків    стало    відомо    про хворобу, медичне обстеження, огляд  та  їх  
результати, інтимну  і сімейну сторони життя громадянина, не мають права 
розголошувати ці відомості, крім передбачених законодавчими актами випадків. 
     При   використанні   інформації,   що   становить   лікарську таємницю, в навчальному 
процесі, науково-дослідній роботі, в  тому числі у випадках її публікації у спеціальній  
літературі,  повинна бути забезпечена анонімність пацієнта.  
Стаття 42. Загальні умови медичного втручання  
     Медичне  втручання   (застосування    методів    діагностики, профілактики або 
лікування,  пов'язаних  із  впливом  на  організм людини) допускається лише в тому разі, 
коли воно не  може  завдати шкоди здоров'ю пацієнта. 
     Медичне втручання, пов'язане з ризиком для здоров'я пацієнта, допускається як 
виняток в умовах  гострої  потреби,  коли  можлива шкода  від  застосування  методів  
діагностики,  профілактики  або лікування є меншою, ніж та,  що  очікується  в  разі  
відмови  від втручання, а  усунення  небезпеки  для  здоров'я  пацієнта  іншими методами 
неможливе. 
     Ризиковані методи  діагностики,  профілактики  або  лікування визнаються 
допустимими, якщо вони  відповідають  сучасним  науково обгрунтованим вимогам, 
спрямовані на відвернення реальної  загрози життю та здоров'ю   пацієнта, застосовуються    
за    згодою інформованого про їх можливі шкідливі наслідки пацієнта,  а  лікар вживає 
всіх належних у  таких  випадках  заходів  для  відвернення шкоди життю та здоров'ю 
пацієнта.  
     Стаття 43. Згода на медичне втручання  
     Згода інформованого   відповідно  до  статті  39  цих   Основ пацієнта   необхідна   для   
застосування   методів   діагностики, профілактики  та  лікування.  Щодо  пацієнта  віком  
до  14  років (малолітнього   пацієнта),   а   також   пацієнта,   визнаного   в установленому  
законом  порядку  недієздатним,  медичне  втручання здійснюється  за згодою їх законних 
представників. 
     Згода  пацієнта  чи  його  законного  представника на медичне втручання  не  потрібна 
лише у разі наявності ознак прямої загрози життю  пацієнта  за  умови  неможливості  
отримання  з об’єктивних причин  згоди  на  таке  втручання  від  самого  пацієнта  чи його 
законних представників. 
     Якщо відсутність згоди може призвести до тяжких для  пацієнта наслідків, лікар 
зобов'язаний йому це пояснити. Якщо і після цього пацієнт відмовляється від лікування, 
лікар  має  право  взяти  від нього письмове підтвердження, а при неможливості його 
одержання  - засвідчити відмову відповідним актом у присутності свідків. 
     Пацієнт,   який   набув   повної   цивільної  дієздатності  і усвідомлює  значення  своїх  
дій  та може керувати ними, має право відмовитися  від  лікування. 
     Якщо відмову дає законний представник пацієнта  і  вона  може мати для пацієнта 
тяжкі наслідки, лікар повинен повідомити про  це органи опіки і піклування.  

 
 
Практика ЄСПЛ: 

Стаття 3 «Заборона катування» Конвенції про захист прав людини і основоположних 
свобод: Нікого не може бути піддано катуванню або нелюдському чи такому, що 
принижує гідність, поводженню або покаранню. 

 
Справа «Яковенко проти України» (2007): На думку Суду, ненадання заявникові 

вчасної і належної медичної допомоги, якої він потребував як ВІЛ-інфікований і хворий 
на туберкульоз, становило нелюдське і таке, що принижує гідність, поводження у значенні 
ст. 3. 



Справа «Хуртадо проти Швейцарії» (1994): Правило 49 пункт 2 Регламенту Суду. 
ЄСПЛ заявив: " ... Комісія висловила думку, що ст. 3 Конвенції, була порушена, оскільки 
заявник не був оглянутий лікарем протягом 8 днів після його арешту». 
Комісія вважає, що зважаючи на жорстокість, яка була присутня у застосуванні сили зі 
сторони поліції, відповідно до статті 3 Конвенції, уряд повинен прийняти міри відповідно 
до яких буде гарантуватися фізична недоторканність особи, яка виявляється під 
відповідальністю поліцейських, судових або пенітенціарних влад. 
Позитивна та водночас специфічна відповідальність лягає на державу,яка відповідно до 
ст.3 Конвенції,захищатиме фізичну недоторканність осіб, позбавлених волі. Відсутність 
належного медичного догляду в таких ситуаціях, буде розцінено як нелюдське 
поводження. 
 

Справа «Кудла проти Польщі» (2000): Стаття 3 Конвенції покладає на державу 
обов’язок забезпечити, щоб кожний ув’язнений утримувався в умовах, сумісних з повагою 
людської гідності, щоб умови виконання міри не піддавали зацікавлену особу 
пригніченню чи випробуванню на витривалість, яка перевищує неминучий рівень 
страждань, притаманних утриманню у місцях позбавлення волі, і щоб, враховуючи 
практичні вимоги покарання у вигляді позбавлення волі, здоров’я і хороше самопочуття 
ув’язненого забезпечувались належним чином, зокрема шляхом здійснення медичного 
догляду, що необхідний.  

 


