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Стаття присвячена аналізу чинного законодавства у сфері надання медичних послуг дітям, зокрема процесу прийняття медичних рі-
шень щодо різних категорій дітей. За результатами аналізу автором сформовані пропозиції щодо удосконалення правового регулювання 
вказаного питання.
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Статья посвящена анализу действующего законодательства в сфере оказания медицинских услуг детям, в частности процесса при-
нятия медицинских решений в отношении различных категорий детей. По результатам анализа автором сформулированы предложения 
по совершенствованию правового регулирования указанного вопроса.
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This article analyzes current child’s health services legislation, including medical decision-making concerning different categories of children. 
According to the analysis proposals to improve the regulation of this issue are made by the author.
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Постановка проблеми. Процес прийняття медич-
них рішень – сфера медичних правовідносин, в якій 
особливо часто виникають конфліктні ситуації. Коли 
ж споживачем медичної послуги є дитина, і без того 
непростий процес прийняття медичних рішень усклад-
нюється тим, що обов’язковою у таких відносинах є 
участь її законних представників. Зокрема, участь за-
конних представників у процесі прийняття медичного 
рішення ставить ряд нагальних до вирішення проблем-
них питань, що стосуються кола законних представни-
ків, їх повноважень, прийняття медичного рішення при 
наявності спору між законними представниками тощо.

Стан дослідження. Специфіка зобов’язань із на-
дання медичних послуг неодноразово була об’єктом 
дослідження як зарубіжних, так вітчизняних вчених-
правників: С. В. Антонова, С. Б. Булеци, К. Є. Васи-
льєвої, Т. В. Волинець, Ю. В. Данілочкіної, Н. В. Зай-
цевої, Н. К. Еліної, С. В. Єгізарової, О. Є. Жамкової, 
О. В. Крилової, І. Г. Ломакіної, Р. А. Майданика, М. М. 
Малеїної, С. В. Михайлова, А. С. Мнацаканян, С. В. 
Нагорної, О. М. Піщіти, О. О. Прасова, І. Я. Сенюти, Г. 
О. Сироткіної, О. І. Смотрова, О. В. Тихомирова, О. Г. 
Шаблової, С. С. Шевчук.

Проте питання особливостей правовідносин з на-
дання медичних послуг дитині, зокрема і в ключовому 
аспекті – прийняття медичних рішень, є малодослідже-
ним. Вітчизняні науковці зверталися до цього питання 
виключно побіжно, характеризуючи особливості пра-
вовідносин з надання медичних послуг взагалі. Тому на 
сьогоднішній день назріла необхідність в докладному 
аналізі наявного правового регулювання питання на-
дання медичних послуг дітям, вивченні міжнародного 
досвіду у цій сфері та виробленні пропозицій з удоско-
налення законодавства.

З огляду на це, метою даної статті є аналіз прогалин 
українського законодавства щодо прийняття медичних 
рішень при наданні медичних послуг дітям та надання 
пропозицій з їх усунення.

Виклад основного матеріалу. Наданню будь-яких 
медичних послуг передує прийняття медичного рішен-
ня. За своєю сутністю будь-яке медичне рішення – це 
результат вибору компетентної особи (осіб) способу 

та цілі дії в умовах наявності об’єктивної необхідності 
здійснення медичного втручання. За основною змістов-
ною наповненістю медичні рішення можна розподіли-
ти на: згоду на конкретне медичне втручання та відмо-
ву від медичного втручання.

Відповідно до частини першої статті 43 Основ за-
конодавства України про охорону здоров’я (далі – 
Основи) медичне втручання щодо осіб із частковою 
дієздатністю (діти віком до 14 років(малолітні особи)) 
вчиняється за наявності згоди їх законних представ-
ників. Частина третя статті 284 Цивільного кодексу 
України (далі – ЦК України) та частина перша статті 
43 Основ передбачають, що особа із неповною цивіль-
ною дієздатністю (14-18 років (неповнолітня особа)) 
може бути самостійним суб’єктом, що надає згоду на 
медичне втручання, проте відмовитися від медичного 
втручання щодо себе така дитина права не має( частина 
четверта статті 43 Основ).

Попри те, що за українським законодавством медич-
на дієздатність настає раніше за досягнення повноліт-
тя, пропонується законодавчо визначити, що до досяг-
нення 18 років неповнолітні не мають права приймати 
медичні рішення на майбутнє. Тобто неповнолітня осо-
ба має право давати згоду лише на поточні, актуальні на 
момент надання згоди, медичні втручання.

У більшості випадків законними представниками 
дитини виступають її батьки.

Суб’єктивні батьківські права, як елемент право-
здатності, виникають з моменту народження дитини 
[1, с. 12]. З іншого боку, підставою для їх виникнення 
вчені називають фактичний склад: народження дитини 
та реєстрація народження [2, с. 13; 3, с. 7]. Аналогіч-
ною є й позиція законодавця, який вказує, що права та 
обов’язки матері та батька ґрунтуються на походженні 
дитини від них, засвідченому органом державної реє-
страції актів цивільного стану (ст. 121 Сімейного кодек-
су України ( далі – СК України)).

Проте при застосовуванні вказаного правила існу-
ють певні особливості. Так, в окремих випадках до-
статньо виключно одного юридичного факту реєстрації 
осіб батьками дитини. Зокрема, одним з таких випадків 
є сурогатне материнство. Так, відповідно до частини 



267

Науковий вісник Ужгородського національного університету, 2013
♦

другої статті 123 СК України, у разі перенесення в ор-
ганізм іншої жінки ембріона людини, зачатого подруж-
жям з застосуванням допоміжних репродуктивних тех-
нологій, батьками дитини вважається подружжя, хоча 
фактично народжує дитину інша жінка.

На нашу думку, до запису вказаного подружжя бать-
ками дитини чоловік та жінка мають право приймати 
медичні рішення щодо дитини на підставі наявності з 
нею генетичного зв’язку (а це є обов’язковою умовою 
застосування методу сурогатного материнства) за ана-
логією із звичайними біологічними батьками. Останні 
до певного часу також не є зареєстрованими як батьки 
дитини, однак їм віддають дитину із пологового будин-
ку, на них покладається обов’язок догляду за дитиною 
тощо. Така позиція підтверджується як вже згаданим 
формулюванням ст. 121 СК України, яким визначаєть-
ся, що реєстрацією тільки підтверджується походження 
дитини від батьків, так і міжнародною практикою. Від-
повідно до пункту першого статті 7 Конвенції ООН про 
права дитини [4], з моменту народження дитина має 
право на піклування батьків. Це дає підстави стверджу-
вати, що батьківські права, як природні права людини, 
виникають з моменту народження дитини [5].

Аналіз українського законодавства [6] дає змогу 
стверджувати, що між набуттям дитиною статусу ди-
тини-сироти чи дитини, позбавленої батьківського пі-
клування є певний часовий проміжок, коли її статус є 
до певної міри невизначеним: з одного боку, функції за-
конного представника щодо дитини фактично викону-
ють заклади тимчасового влаштування або особи, яким 
дитину тимчасово передано на фактичне виховання; 
з іншого боку – батьки чи інші законні представники, 
за їх наявності, формально не втрачають своїх батьків-
ських прав. З метою усунення такої законодавчої неви-
значеності, пропонується визначити законодавчо, хто є 
суб’єктом, що виконує функції законного представника 
дитини, зокрема і для цілей прийняття медичних рі-
шень, у такому випадку.

Відмітимо, що в зарубіжній правозастосовчій прак-
тиці оперують поняттями фізична та юридична опіка. 
Під фізичною опікою розуміється загальний нагляд за 
дитиною, щоденна турбота про неї, застосування за-
собів виховного впливу, тоді як юридична опіка – ви-
рішення юридично значимих питань, зовнішня реалі-
зація прав неповнолітніх [7, с. 16-17]. Таким чином, 
вбачається, що можливим виходом із описаної вище 
ситуації правової невизначеності є впровадження ін-
ституту фактичної опіки, як певної усіченої форми 
опіки для складних життєвих ситуацій з відповідною 
законодавчою регламентацією такого інституту. 

Пропонується на законодавчому рівні встановити, 
що в разі відібрання дитини від її законних представ-
ників у зв’язку з порушенням її прав, а також до вста-
новлення опіки чи піклування над дитиною-сиротою 
чи дитиною, що позбавлена батьківського піклування, 
фактичну опіку над нею здійснюють відповідні закла-
ди чи особи, яким передається дитина. Що стосується 
об’єму прав та обов’язків таких фактичних опікунів в 
аспекті вирішення питань щодо медичного втручання 
по відношенню до дитини, вважаємо за необхідне пе-
редбачити, що вони можуть приймати медичні рішення 
лише у випадках крайньої терапевтичної необхідності, 
коли об’єктивно відсутня можливість відкладення роз-
гляду питання до визначення зі статусом дитини.

Сімейне законодавство України передбачає рівні 
права батьків (ч. 1 ст. 141 СК України), а отже з цього 
випливає необхідність згоди обох з них, як інформо-

ваної згоди на медичне втручання батьків малолітньої 
особи, так і згоди на вчинення правочину неповноліт-
ньою особою (укладення договору про надання медич-
них послуг). Проте правової регламентації ситуації, 
коли один з батьків фактично не бере участі у вихован-
ні та догляді за дитиною, а з розшуком такої особи для 
отримання згоди на медичне втручання є певні труд-
нощі, законодавством не передбачено. На нашу думку, 
доцільно закріпити на законодавчому рівні норму, згід-
но з якою, якщо інше не встановлено договором між 
батьками чи рішенням суду, право давати згоду на ме-
дичне втручання чи відмовлятися від нього надається 
тому з батьків, з яким встановлено проживання дитини. 
При цьому в разі відсутності згоди одного із батьків, 
за об’єктивної неможливості її отримання, вчинений 
правочин може оспорюватися тільки на підставі пору-
шення прав та інтересів дитини, а не відсутності згоди 
одного з батьків.

Вважаємо слушним закріпити на рівні закону право 
батьків делегувати свої повноваження щодо прийняття 
медичних рішень щодо дитини особам, які тимчасово 
доглядають за дитиною за відсутності батьків (від-
рядження, відпустка, інші обставини), передбачивши 
обов’язкове нотаріальне засвідчення підпису батьків на 
відповідному уповноважуючому документі [8, с. 195].

Крім того, вбачається за доцільне запровадити іє-
рархію осіб, які мають право приймати медичні рішен-
ня щодо дитини за відсутності тимчасового делегуван-
ня права на прийняття медичного рішення законним 
представником та об’єктивної неможливості отриман-
ня згоди законних представників.

Вказаних осіб пропонується поділити на три ієрар-
хічні групи за ступенем зв’язку із дитиною: перша гру-
па – повнолітні дієздатні рідні брати/сестри; дід/баба 
як з боку батька, так і з боку матері; друга група – рідні 
дядько та тітка дитини; третя група – особи, які прожи-
вали із дитиною однією сім’єю не менш як п’ять років 
на час прийняття медичного рішення.

Особи кожної попередньої ієрархічної групи усува-
ють осіб іншої групи від прийняття медичного рішення 
щодо дитини. Разом з тим особи наступних ієрархічних 
груп можуть бути в судовому порядку визнані право-
мочними приймати рішення разом з особами попере-
дньої групи або за виключенням осіб попередньої іє-
рархічної групи.

Часто при прийнятті медичних рішень щодо дитини 
між її законними представниками виникають конфлік-
ти. На нашу думку, доцільно також закріпити законо-
давчо, що спори, які стосуються процесу прийняття ме-
дичних рішень щодо дитини, розглядаються виключно 
судом.

Для оперативного розгляду судом спірних ситуацій 
при прийнятті медичних рішень щодо дитини вважа-
ємо за необхідне внести зміни до процесуального за-
конодавства, зокрема скоротити строки розгляду справ, 
пов’язаних з вирішенням питання про медичне втру-
чання щодо дітей, оскільки наявні загальні строки роз-
гляду справ позовного провадження не дозволяють за-
безпечити захист інтересів дитини.

При цьому доцільно було б передбачити, що до 
вступу в силу рішення суду у спорі про медичне втру-
чання щодо дитини можуть здійснюватися лише найне-
обхідніші медичні втручання для підтримання життя.

При відмові законних представників від медично-
го втручання відсутній встановлений законом строк та 
процедура повідомлення органів опіки та піклування, 
а також подальша процедура захисту прав дитини, що 



268

Серія ПРАВО. Випуск 21. Частина ІІ. Том 1
♦

може призвести до порушень. Пропонується визначити 
на законодавчому рівні, що лікуючий лікар зобов’язаний 
негайно повідомити про випадок такої відмови головно-
го лікаря, який негайно, але не пізніше 12 годин після 
повідомлення, зобов’язаний письмово повідомити про 
факт такої відмови орган опіки і піклування за місцем 
знаходження закладу охорони здоров’я. У свою чергу, 
орган опіки і піклування зобов’язаний протягом 24 го-
дин звернутися до суду для захисту інтересів дитини.

Для вирішення спірних питань, що стосуються 
медичного втручання щодо дитини суд повинен керу-
ватися певними критеріями. У міжнародній правозас-
тосовній практиці як такий критерій застосовується 
критерій найкращих інтересів дитини. За результатами 
вивчення зарубіжної практики пропонується визначати 
найкращі інтереси дитини як дискреційний правовий 
критерій визначення потреб дитини, задоволення яких 
дозволить забезпечити її здоровий і нормальний фі-
зичний, розумовий, моральний, духовний і соціальний 
розвиток в умовах свободи і достоїнства.

Як видно з аналізу норм українського законодав-
ства, український законодавець, як і законодавці біль-
шості європейських країн пішов шляхом визначення 
віку, з якого дитина має право самостійно приймати ті 
чи інші рішення. Для країн загального права характер-
ними є дещо інші підходи. Зокрема, широкого вжитку в 
таких країнах набула доктрина зрілого неповнолітньо-
го. За вказаною доктриною, дитина, яку вважатимуть 
досить зрілою та компетентною для прийняття медич-
них рішень, може приймати їх самостійно до досягнен-
ня віку, з яким закон пов’язує виникнення такого права. 
У даному випадку питання компетентності неповноліт-
нього найчастіше вирішується судом, завданням якого 
є встановлення: чи дійсно дитина розуміє суть та на-
слідки лікування [99, с. 691].

Вбачається за доцільне часткова імплементація 
доктрини зрілого неповнолітнього в українське законо-
давство. Зокрема пропонується передбачити у законо-
давстві, що особа, яка досягла 14 років може відмови-

тися від медичного втручання щодо неї, якщо вона буде 
визнана судом досить зрілою для прийняття такого 
рішення. Іншою ситуацією застосування доктрини зрі-
лого неповнолітнього може бути ситуація, коли дитина 
досягла 14-річного віку і формально може давати згоду 
на медичне втручання, але фактично рівень її інтелек-
туального та емоційного розвитку не дозволяє прийма-
ти такі рішення.

Таким чином, зрілий неповнолітній – це особа віком 
від 14 до 18 років, яка за рівнем свого інтелектуального 
та емоційного розвитку визнається судом здатною са-
мостійно приймати медичні рішення щодо себе.

 Для оцінки зрілості неповнолітнього канадським 
судам пропонується застосовувати наступні критерії, 
які можуть використовуватися і в Україні:

- природа та ціль медичного втручання, його пере-
ваги та недоліки;

- демонстрація неповнолітнім належного рівня ін-
телектуальних можливостей для прийняття рішення і 
розуміння його наслідків;

- стабільність поглядів неповнолітнього та відобра-
ження ними основних цінностей і вірувань неповноліт-
нього;

- вплив самостійного прийняття рішення неповноліт-
нім на його життя, сімейні та інші соціальні стосунки;

- рівень психічної чутливості неповнолітнього;
- вплив хвороби на здатність дитини приймати рі-

шення [10, с. 93].
В обох вищенаведених випадках доктрина зрілого 

неповнолітнього повинна застосовуватися виключно 
судом, при цьому пропонується встановити, що її за-
стосування виключає застосування принципу найкра-
щих інтересів дитини.

Висновки. У статті запропоновано варіанти законо-
давчого вирішення практичних проблем, що виникають 
в процесі надання медичних послуг дітям. Перспекти-
ви подальшого дослідження вбачаються у напрацюван-
ні конкретних норм, які б відображали запропоновані 
варіанти рішень.
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