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ПРАВОВІ АСПЕКТИ НАДАННЯ ПАЛІАТИВНОЇ ДОПОМОГИ  
В УКРАЇНІ

У статті надано характеристику сучасного законодавства у сфері паліативної допомоги 
в Україні. Здійснено аналіз дотримання нормативно-правових актів. Розглянуто досвід зарубіжних 
країн та міжнародні стандарти. Приділено увагу проблемі отримання знеболювальних наркотич-
них препаратів, а також необхідності розширення переліку препаратів, дозволених до використан-
ня. Досліджено законодавчі вимоги щодо надання психологічної підтримки хворим та їхнім родичам, 
а також доведено необхідність знань у медичного персоналу щодо психологічних особливостей  
паліативних пацієнтів.

Наголошено на необхідності внесення змін до наказу МОЗ України «Про деякі питання придбан-
ня, перевезення, зберігання, відпуску, використання та знищення наркотичних засобів, психотроп-
них речовин і прекурсорів у закладах охорони здоров’я». Для запобігання порушенню прав паліатив-
них хворих процедура відпуску наркотичних знеболювальних препаратів має бути спрощена.  
До того ж потрібно розширити список дозволених до використання в Україні медикаментів. Цей 
перелік має враховувати сучасні стандарти і результати прогресивних наукових досліджень. 
У цьому контексті потрібно вивчати й застосовувати досвід розвинутих країн. 
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Розвиток демократичного суспільства не може 
відбуватися без дотримання прав людини, серед 
яких важливе місце посідають соціальні права. 
Конституція України гарантує право на охорону 
здоров’я та медичну допомогу. Медична допо-
мога має різні аспекти. Одним із них є право 
безнадійно хворої людини на знеболення та по-
легшення страждань. Опосередковано ця тема 
стосується кожного, проте на сьогодні розвинута 
недостатньо.

Важливість існування системи паліативної 
допомоги в державах було підтверджено ре-
зультатами 22 рандомізованих контрольованих 
досліджень щодо впливу паліативної допомоги 
на поліпшення життя інкурабельних хворих 
(результати було опубліковано у 2011 році). 
Вчені дійшли висновку, що паліативна допомо-
га поліпшує якість життя таких пацієнтів, тоді 
як агресивне лікування, як-от хіміотерапія, не-
прийняття до хоспісу чи прийняття за три дні 
чи менше до смерті негативно впливають на 
виживання [15].

В Україні існує проблема отримання наркотич-
них знеболювальних препаратів важко хворими 
або невиліковними пацієнтами. Перелік препара-
тів, дозволених до використання в нашій країні, 
доволі вузький і не відповідає сучасним стандар-
там розвитку суспільства. Ряд знеболювальних, 

які використовуються в прогресивних країнах 
світу, в Україні поки що заборонені. Наказом МОЗ 
України «Про деякі питання придбання, переве-
зення, зберігання, відпуску, використання та зни-
щення наркотичних засобів, психотропних речо-
вин і прекурсорів у закладах охорони здоров’я» 
передбачено суворі вимоги щодо відпуску нарко-
тичних знеболювальних [5]. Лікарі через склад-
ність процедури роботи з такими препаратами 
намагаються уникати працювати з ними. До 
того ж вони ще мають страх кримінальної відпо-
відальності у разі порушення певних процедур-
них питань. У результаті цього медичні працівни-
ки можуть не пояснювати пацієнтам, що ті мають 
право на безкоштовне знеболювальне. Пацієнти 
про своє право не завжди знають і не отримують 
фінансовані державою препарати, необхідні 
для їхнього життя та здоров’я. 

Інша проблема – невідповідність якості на-
дання паліативної допомоги міжнародним стан-
дартам, а також практичне невиконання деяких 
норм законодавства України. Наприклад, у нашій 
країні законодавчо передбачено не тільки полег-
шення фізичних страждань, а й психологічну 
та духовну допомогу хворим і членам їхніх 
сімей. На сьогодні ця норма закону практично 
не виконується. Міжнародні організації, своєю 
чергою, висувають вимоги щодо кількості 
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хоспісів, освіти та кваліфікації їхнього персона-
лу, кількості паліативних працівників, стандар-
тів психологічної підтримки. 

Захищених дисертацій з питань паліативної 
допомоги на сьогодні небагато. Зокрема, можна 
назвати такі роботи: С. А. Крюков «Державне 
управління в сфері медико-соціальної допомоги 
безнадійно хворим» (2002), К. В. Данилюк «Ор-
ганізаційний механізм державного управління 
паліативною та хоспісною допомогою» (2018). 
У дисертації «Цивільно-правове регулювання 
відносин по наданню медичної допомоги» 
О. В. Крилова також розглядає паліативну допо-
могу як один із видів медичної допомоги (2006).

Передовсім слід уточнити, що таке паліативна 
допомога і що є її складовими. Одним із перших 
нормативно-правових актів у цій сфері став наказ 
МОЗ України «Про затвердження примірних по-
ложень про хоспіс та відділення паліативної допо-
моги хворим на ВІЛ-інфекцію та СНІД» (2007) [4]. 
Документом передбачено створення хоспісів 
для надання стаціонарної допомоги, а також наяв-
ність виїзної (патронажної) служби для забезпе-
чення послуг вдома у хворого. Цікавим моментом 
є те, що наказом передбачено існування спеціаль-
них приміщень для роботи груп взаємної під-
тримки хворих, кабінету психологічного розван-
таження персоналу, кімнат для надання 
психологічної та духовної допомоги.

Законом України «Про внесення змін до Основ 
законодавства України про охорону здоров’я 
щодо удосконалення надання медичної допомо-
ги» паліативну допомогу визначено як один 
із видів медичної допомоги. Зокрема, зазначено, 
що вона «надається на останніх стадіях перебігу 
невиліковних захворювань і включає комплекс 
заходів, спрямованих на полегшення фізичних 
та емоційних страждань пацієнтів, а також надан-
ня психосоціальної та моральної підтримки чле-
нам їх сімей» [1].

Згідно з наказом МОЗ України «Про організа-
цію паліативної допомоги в Україні», «паліатив-
на допомога – вид медичної допомоги, який 
дозволяє покращити якість життя паліативного 
пацієнта та допомогти членам його родини шля-
хом запобігання та полегшення страждань неви-
ліковно хворої людини» [3]. З цього визначення 
не зрозуміло, яким чином можна поліпшити 
життя пацієнта і полегшити його страждання. 
Хоча МОЗ у тексті наказу конкретизує своє ви-
значення та включає до паліативної допомоги 
догляд, попередження та лікування хронічного 
больового синдрому, симптоматичну терапію та, 
що важливо, психологічну допомогу хворому 
та його родині. 

Після початку медичної реформи було ухва-
лено Закон України «Про державні фінансові 
гарантії медичного обслуговування населення». 
У ньому вказано, що держава гарантує повну 
оплату через Державний бюджет України необ-
хідних медичних послуг та лікарських засобів 
для невиліковно хворих пацієнтів. Виділенням 
коштів і контролем за їх використанням займа-
ється Національна служба здоров’я України [2].

Покриття значної частини витрат на догляд 
і медичну допомогу для безнадійно хворих за ра-
хунок держави визначено законодавством бага-
тьох країн. Наприклад, у США існує державна 
програма медичного страхування «Медікер» 
для осіб похилого віку, яка з 1982 року покриває 
хоспісну допомогу до 80 %. Решту витрат забез-
печують особисті кошти хворих, приватне стра-
хування, а також благодійні організації [12, с. 6].

Перша окреслена в цій статті проблема, пов’я-
зана з наданням паліативної допомоги, – отри-
мання знеболювальних препаратів. Вона полягає 
в тому, що здебільшого це наркотичні або пси-
хотропні засоби, які підлягають суворій звітності 
та контролю. Наказом МОЗ України «Про деякі 
питання придбання, перевезення, зберігання, від-
пуску, використання та знищення наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів у за-
кладах охорони здоров’я» передбачено наявність 
журналу обліку таких препаратів, який щодня за-
повнюється від руки із зазначенням дати, кому 
їх видано і в якій кількості, а також залишку. Жур-
нал має бути прошитий, пронумерований, засвід-
чений підписом керівника лікувально-профілак-
тичного закладу охорони здоров’я або завідувача 
відділення та печаткою лікувально-профілактич-
ного закладу охорони здоров’я [5].

Практична проблема у використанні нарко-
тичних знеболювальних – це необхідність 
їх ін’єкційного введення, а також обмежений 
перелік препаратів, дозволених до використан-
ня в Україні. Більш зручними є таблетки 
чи пластирі, які пацієнт може приймати само-
стійно [7, с. 40–41]. Як наслідок, він не зале-
жить від наявності медичного персоналу 
чи іншої особи, яка зробить ін’єкцію. До того ж 
часто ін’єкції додають страждань, оскільки 
процедура може викликати больові відчуття. 
Проте на сьогодні в Україні опіоїдні таблетки 
чи пластирі не використовуються, оскільки 
немає їх державної реєстрації. 

Прогресивні країни світу використовують 
для полегшення тяжких станів пацієнтів нарко-
тичну речовину, яка називається канабіс. PubMed 
посилається на понад 20 000 досліджень або  
оглядів за пошуковими термінами «канабіс», 
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«канабіноїд» або «марихуана», майже половина 
з яких були опубліковані протягом останніх 
п’яти років. Клінічні дослідження довели ефек-
тивність канабісу в лікуванні або полегшенні 
болю при таких хворобах: рак, хвороба Альц-
геймера, епілепсія, розсіяний склероз, для по-
кращення самопочуття ВІЛ-інфікованих пацієн-
тів, у разі хронічного больового синдрому, для 
полегшення стану після хіміотерапії [18, с. 3]. 
Головною його цінністю є паліативна допомога 
безнадійно хворим, проте він має також ліку-
вальні властивості. На сьогодні ця речовина 
в Україні заборонена, що залишає важко хворих 
пацієнтів без ефективного знеболювального пре-
парату. Громадські організації намагаються ініці-
ювати ухвалення закону, який би легалізував цей 
препарат для використання в медицині. Він вико-
ристовується в багатьох розвинутих країнах 
світу, наприклад, Італії, Швейцарії, Франції, 
США, Канаді, Австралії, Великій Британії, Поль-
щі. Дозвіл на використання канабісу в Україні 
дасть хворим доступ до більш безпечних і сучас-
них ліків, ніж ті, що використовуються нині, 
а також допоможе врятувати життя значної кіль-
кості пацієнтів.

Друга проблема – якість допомоги безнадій-
но хворим. Важливим аспектом для полегшення 
страждань є психологічна підтримка, надання 
якої передбачено законодавчо. Паліативні хворі, 
а також їхні родини, крім фізичного болю, по-
терпають від емоційних переживань. Спеціаліс-
ти допомагають пройти всі стадії прийняття діа-
гнозу та прожити останні дні у спокої, а інколи 
навіть у радості. Це можливо, але тільки за наяв-
ності відповідної кваліфікації психолога та якіс-
них знеболювальних медикаментів. 

ВООЗ виділяє принципи надання паліативної 
допомоги, серед яких психологічні та духовні 
аспекти допомоги хворому мають велике зна-
чення. Важливе місце також посідають такі види 
підтримки, які допомагають хворому жити ак-
тивним життям до самої смерті [8, с. 8]. Всі розу-
міють необхідність ефективного контролю фі-
зичних симптомів, проте цього мало. Людина 
не тільки біологічна істота, а й особистість 
зі своїми емоційними переживаннями. Тому 
треба з повагою ставитися до її почуттів, давати 
можливість проживати життя активно, врахову-
ючи побажання та інтереси хворого. 

Європейська асоціація паліативної допомоги 
навесні 2009 року створила організацію, метою 
якої є освіта психологів у сфері паліативної до-
помоги, зокрема побудова спільних алгоритмів 
роботи для таких спеціалістів та розвиток євро-
пейського керівництва їхньою освітою [16].

Іншим вагомим моментом є наявність знань 
про психологічні особливості паліативних паці-
єнтів у медичного персоналу лікарень та хоспі-
сів. Часто вони не вміють правильно розповісти 
хворому про невиліковний діагноз, а потім 
не знають, як спілкуватися з ним під час вико-
нання певних маніпуляцій. Трапляється, що дані 
повідомляють родичам, які приховують діагноз 
від хворого. Це є порушенням права особи знати 
інформацію про стан свого здоров’я.

Наявність алгоритму для лікаря і навіть спе-
ціально заготовлених фраз може допомогти 
не травмувати хвору людину та її рідних додат-
ково. Наприклад, у США для цього Агентство 
з досліджень та якості охорони здоров’я створи-
ло спеціальний навчальний план [17]. Такі дис-
ципліни можна адаптувати та використовувати 
в інших країнах. Для поліпшення ситуації можна 
проводити курси підвищення кваліфікації, лек-
ції, друкувати літературу та відповідні брошури 
для медичних працівників. 

Для того щоб надання паліативної допомоги 
було ефективним, у деяких країнах (США, Ав-
стралія, Велика Британія) здійснюють оціню-
вання її якості. Для цього проводять опитування 
медичного персоналу, пацієнтів та їхніх сімей, 
враховуючи рівень болю хворого, наявність де-
пресії, ставлення персоналу до хворого тощо [9].

Зрозуміло, що паліативна допомога має полег-
шувати не лише емоційні, але й фізичні страж-
дання. Для того щоб медичний догляд для паліа-
тивних пацієнтів надавався якісно, в хоспісах має 
вистачати медичних кадрів. Але це також є проб-
лемним питанням. Одна з причин недостатньої 
кількості кадрів – непопулярність цієї професії. 
Звісно, насамперед справа в рівні заробітних плат 
медичного персоналу, особливо його молодшого 
складу. До того ж умови праці з паліативними 
хворими потребують високої стресостійкості 
та емпатії. Багато хто з персоналу не витримує 
навантаження та стресу. Тому в суспільстві важ-
ливо говорити про проблему паліативних хворих 
і догляду за ними, частіше торкатися цієї теми 
в ЗМІ. Персонал закладів паліативної допомоги – 
одна з найуразливіших професій. До того ж робо-
та дуже відповідальна, оскільки медикаменти 
треба видавати за певним графіком і правилами, 
а наркотичні засоби перебувають під жорстким 
контролем. Ці факти також додають негативних 
емоцій медичним працівникам. 

Європейський суд з прав людини у справі 
«Хейниш проти Німеччини» у 2011 році визнав 
важливу роль інформування про недоліки в до-
гляді за паліативними пацієнтами з метою запобі-
гання насиллю. Зокрема, громадянка Німеччини 
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Бріджит Хейниш працювала медсестрою в кліні-
ці «Вівантес», де пацієнти були частково прикуті 
до ліжка, дезорієнтовані та зазвичай залежали 
від спеціальної допомоги. Заявниця стверджува-
ла, що під час роботи вона неодноразово зверта-
лася до керівництва щодо неякісного надання 
медичних послуг через нестачу медичного пер-
соналу. Її головним мотивом для подання скарги 
була потенційна загроза здоров’ю особливо 
вразливих пацієнтів унаслідок незадовільних 
умов праці працівників хоспісу. Суд визнав на-
дану інформацію такою, що становить суспіль-
ний інтерес, а порушення прав цих пацієнтів 
таким, що суперечить демократичному суспіль-
ству [19]. Ми бачимо, що недостатня кількість 
персоналу хоспісів має наслідком надання не-
якісних послуг пацієнтам. Це є порушенням 
права на надання визначених законодавством 
стандартів медичної допомоги.

У 2012 році вперше був запропонований 
проєкт Стратегії розвитку системи паліативної 
допомоги в Україні до 2022 року. Він також ви-
діляє одним із напрямів роботи удосконалення 
та розвиток кадрових ресурсів. Зокрема, перед-
бачено як удосконалення освіти медичних пра-
цівників на базі до- чи післядипломної освіти, 
так і створення спеціалізованих навчальних 
центрів [10, с. 6]. Остання позиція є спірною, 
оскільки за умови наявності адекватної програ-
ми навчання спеціалістів з паліативної допомо-
ги на базі ВНЗ можна закласти фундаментальну 
основу для майбутньої роботи. Створення спе-
ціалізованих закладів потребує значних фінан-
сових ресурсів, що в умовах сьогодення є нера-
ціональним. Подальше підвищення кваліфікації 
можливо за допомогою спеціалізованих курсів 
чи програм. У 2015 році розробники перегляну-
ли проєкт Стратегії і пропозиції про окремі на-
вчальні центри вже не було [11]. 

Після цього МОЗ України у 2016 році запро-
понували проєкт Стратегії розвитку паліативної 
допомоги в Україні на період до 2027 року 
та конкретний план заходів щодо її реалізації. 
Цим документом також передбачався «розвиток 
кадрових ресурсів для роботи стаціонарних і ви-
їзних служб паліативної допомоги, створення 
системи мотивації та заохочення для залучення 
кадрів, які надають паліативну допомогу, ство-
рення нової спеціальності молодшого медично-
го працівника – доглядальниця» [6]. Обговорен-
ня документа досі триває, але, на жаль, його 
поки що не прийнято. 

Розуміння реального стану речей щодо кіль-
кості невиліковно хворих, які отримують необ-
хідний медичний догляд, сприяло б створенню 

подальшого плану дій щодо розвитку якості па-
ліативної допомоги. У цьому могли б допомогти 
актуальні статистичні дані. В Україні станом 
на 2016 рік існувало всього 25 закладів паліатив-
ної та хоспісної допомоги, які мали лише 
850 ліжок. Це задовольняло потреби суспільства 
лише на 20 %. Здебільшого ці заклади розташо-
вані у великих містах, що майже унеможливлює 
доступ до них жителів сіл і маленьких міст 
[14, с. 229]. Станом на 2017 рік було 1504 стаці-
онарних ліжка, тоді як за рекомендацією ВООЗ 
в Україні їх має бути 4500, тобто 1 ліжко 
на 1000 осіб населення [13, с. 28]. На 2020 рік 
даних про кількість хоспісних закладів узагалі 
немає. Поки що немає єдиного реєстру, в якому 
були б дані про всіх осіб, які потребують паліа-
тивної допомоги. Згідно зі статистичними дани-
ми 2017 року, лише третина паліативних пацієн-
тів отримувала передбачені законодавчими 
актами державні послуги. Права ж двох третин 
хворих фактично порушувалися.

Отже, можна говорити про наявність пробле-
ми щодо невідповідності фактичного стану на-
дання паліативної допомоги в Україні міжнарод-
ним стандартам. Недостатня кількість хоспісів, 
психологічної підтримки, матеріальні та органі-
заційні проблеми з отриманням наркотичних 
знеболювальних, обмежена кількість персоналу 
або його низька кваліфікація тощо – ці факти 
свідчать про порушення права людина на один 
із видів медичної допомоги.

Система охорони здоров’я – цілісний орга-
нізм, порушення окремого елементу спричиняє 
наслідки для всіх інших складових. У процесі 
надання паліативної допомоги важливою лан-
кою є молодший медичний персонал, оскільки 
саме він виконує основну роботу. Коли діагноз 
уже поставлений, молодші медичні працівники 
обслуговують та піклуються про пацієнта, най-
частіше спілкуються і першими приходять 
у разі виникнення екстреної ситуації. Рішення 
Європейського суду з прав людини доводять, 
що недостатність персоналу хоспісу є порушен-
ням прав пацієнтів. Але для того, щоб були охочі 
на таку роботу, вони мають бути в цьому заці-
кавлені. Це не може відбуватися без належного 
фінансового забезпечення. Гідний рівень заро-
бітних плат, соціальні гарантії, належне матері-
альне забезпечення хоспісів – це той мінімум, 
з якого треба починати. Наступним етапом має 
стати популяризація таких професій у суспіль-
стві та психологічна підтримка самих працівни-
ків, а також навчання їх етичного поводження 
з пацієнтами. Створення спеціалізованих кур-
сів, підготовка брошур та інструкцій щодо 
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поводження з пацієнтами наблизили б Україну 
до більш високого рівня надання допомоги палі-
ативним пацієнтам.

Низка нормативно-правових актів України, 
зокрема наказ МОЗ України «Про затвердження 
примірних положень про хоспіс та відділення 
паліативної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію 
та СНІД», Закон України «Про внесення змін 
до Основ законодавства України про охорону 
здоров’я щодо удосконалення надання медичної 
допомоги», наказ МОЗ України «Про організа-
цію паліативної допомоги в Україні», Закон 
України «Про державні фінансові гарантії ме-
дичного обслуговування населення», передба-
чають наявність психологічної допомоги для па-
ліативних хворих. Але фактично ця норма 
не виконується. Цьому питанню варто приділити 
увагу, оскільки дослідження довели важливість 
і необхідність роботи психологів із невиліковно 
хворими. Контроль за виконанням цієї норми 
та цільовим використанням коштів сприяв би 
поліпшенню надання допомоги хоспісами та па-
ліативної підтримки набагато якісніше. 

Потрібно внести зміни до наказу МОЗ Украї-
ни «Про деякі питання придбання, перевезення, 
зберігання, відпуску, використання та знищення 
наркотичних засобів, психотропних речовин 
і прекурсорів у закладах охорони здоров’я». Для 
запобігання порушенню прав паліативних хво-
рих процедура відпуску наркотичних знеболю-
вальних препаратів має бути спрощена. До 
того ж потрібно розширити список дозволених 
до використання в Україні медикаментів. Цей 
перелік має враховувати сучасні стандарти 
й прогресивні наукові дослідження. У цьому 
контексті варто вивчати й запозичувати досвід 
розвинутих країн. 

Оскільки людина та її здоров’я згідно з Кон-
ституцією України є найвищою соціальною цін-
ністю, захист інтересів у цій сфері має бути 
одним із головних напрямів діяльності держави. 
Подальший розвиток законодавства та держав-
ний контроль за дотриманням нормативних актів 
у сфері паліативної допомоги сприятимуть удо-
сконаленню системи дотримання прав людини 
в контексті європейської інтеграції. 
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Svitlana Katynska

LEGAL  ASPECTS  OF  PALLIATIVE  CARE  IN  UKRAINE

The article addresses the problems of palliative care in Ukraine. It has provided a characteristic of 
existing regulations in this field. In the legislation of Ukraine it is defined that palliative care is provided at 
the latest stages of incurable diseases and it includes a set of measures aimed at alleviating the physical and 
emotional suffering of patients, as well as providing psychosocial and moral support to members of their 
families.

One of the most actual problems is receiving narcotic pain medication. Narcotic analgesics are drugs of 
strict accountability. Painkillers in Ukraine are not registered in tablets, plasters. Therefore, palliative 
patients depend on injection drug administration. It’s a fact that in foreign countries Medicinal Cannabis is 
used for anesthesia and the treatment of certain diseases. This substance is banned in Ukraine. Public 
organizations are trying to initiate a law that would legalize this drug for the use in medicine.

The next actual problem is psychological support of patients. It is noted that palliative patients and their 
families need psychological and spiritual support. A foreign experience has been analyzed in this field. The 
Agency for Healthcare Research and Quality in the USA has founded a special curriculum for doctors. The 
aim is to improve understanding of the basic principles of palliative care. It is possible to arrange upgrading 
courses, read necessary lectures or print literature and appropriate brochures for healthcare professionals. It 
suggests an improvement in the education of palliative workers on the basis of higher education.

There is a problem with the lack of staff in the hospices of Ukraine. This profession is not popular and 
employees of hospices have a small salary. Still, this work is responsible and nervous. 

The article also presents an analysis of the trends and the development of laws in the field of palliative 
care in Ukraine.

Keywords: palliative care, health care, the right to anesthetizing, a palliative patient, a terminally ill 
patient, the rights of patients.
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