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АНОТАЦІЯ 

 

Єрмольєва К.А. Нормативно-правове регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень в Україні та державах-членах ЄС. – 

Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття ступеня доктора філософії з галузі знань 08 

«Право» за спеціальністю 081 «Право». Київський національний університет 

імені Тараса Шевченка. Київ, 2026. 

Дисертація є одним із перших в Україні спеціальних комплексних 

порівняльно-правових досліджень особливостей правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень. 

Дисертацію присвячено визначенню змісту та особливостей правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень. У 

дисертаційному дослідженні здійснено: дослідження стану наукового 

опрацювання проблеми, джерела та методологія; проаналізовані доктринальні 

підходи до розуміння змісту основних понять і категорій даного дисертаційного 

дослідження; досліджений розвиток нормативно-правового забезпечення 

організації та проведення профілактичних щеплень; проаналізовані стандарти 

ЄС в сфері організації та проведення профілактичних щеплень, рішення 

Європейського суду з прав людини щодо порушення прав в процесі проведення 

профілактичних щеплень, а також законодавче забезпечення та практика 

здійснення профілактичних щеплень в окремих державах-членах ЄС; надано 

загальну характеристику нормативного забезпечення організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні; досліджено актуальні питання судової 

практики щодо обов’язковості профілактичних щеплень в Україні; окреслено 

основні проблеми адаптації та удосконалення законодавства України у сфері 

організації та проведення профілактичних щеплень у ході євроінтеграції; 

сформульовано та обґрунтовано пропозиції та рекомендації щодо вдосконалення 
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законодавства України в сфері нормативно-правового регулювання організації 

та проведення профілактичних щеплень. 

Визначено, що в умовах сьогодення, коли суспільство стикається з новими 

викликами у сфері охорони здоров’я, у тому числі із загрозами пандемій і 

поширенням інфекційних захворювань, проблема правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень набуває особливої 

актуальності. У вітчизняній правової доктрині проблематиці правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень надається 

міжгалузеве значення, включаючи елементи конституційного, медичного, 

адміністративного та міжнародного права. проаналізувавши дисертації, 

монографічні дослідження та інші наукові доробки, які присвячені тематиці 

нормативно-правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень можемо зробити висновки про зростання наукового інтересу до даної 

проблематики в останні п’ять років, що пов’язано насамперед з ухваленням 

законодавчих нормативно-правових актів щодо здійснення заходів, спрямованих 

на запобігання поширенню та ліквідацію спалахів коронавірусної хвороби, а 

також прийняття Закону України «Про систему громадського здоров’я». 

Доведено, що дослідження особливостей правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень як в Україні, так і в окремих 

зарубіжних країнах еволюціонували від розуміння профілактичних щеплень як 

виключено медичної процедури до визнання їх інструментом реалізації 

державної політики в сфері охорони здоров’я. Сучасні наукові підходи визнають 

необхідність поєднання публічних цілей із гарантіями індивідуальних прав 

особи, що, у свою чергу, обумовлює потребу у вдосконалені законодавчого 

регулювання відповідно до принципів верховенства права, пропорційності, 

правової визначеності та балансу інтересів. 

З початку повномасштабної збройної агресії російської федерації проти 

України було внесено ряд змін до чинного законодавства України, у тому числі, 

до нормативно-правової бази в сфері охорони здоров’я. Крім того, в Україні у 

2023 році відбувся спалах інфекції захворювань. У зв’язку із вказаними 
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обставинами українським парламентом було прийнято Закон України «Про 

систему громадського здоров’я» від 06 вересня 2022 року в якому, серед іншого, 

законодавчо визначено поняття «профілактичне щеплення». Верховною Радою 

України також було прийнято Закон про внесення змін до статті 11 Закону 

України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх 

сімей», який набрав чинності 13 квітня 2022 року. Зазначеним законодавчим 

актом було вдосконалено порядок надання військовослужбовцям України 

медичної допомоги в умовах воєнного стану. 

У роботі зроблено висновки, що процес інтеграції України до 

Європейського Союзу передбачає не тільки політичне та економічне зближення 

із державами-членами ЄС, а також і гармонізацію національного законодавства 

із правовими стандартами Європейського Союзу, у тому числі й у сфері охорони 

громадського здоров’я.  

Зазначено, що процес адаптації чинного законодавства України до 

правової системи Європейського Союзу у сфері регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень вимагає комплексного підходу, який 

охоплює як нормативно-правове, так і інституційне реформування. Нормативно-

правове забезпечення повинно відповідати європейським цінностям, зокрема, 

таким як: верховенство права, прозорість, соціальна справедливість тощо. Саме 

на цьому етапі України зможе забезпечити належний баланс між публічним 

інтересом і особистими немайновими права громадян у забезпеченні епідемічної 

безпеки. 

Аргументовано, що в Україні доцільно створити єдиний національний 

портал з питань вакцинації, де громадяни зможуть отримати актуальну та 

науково обґрунтовану інформацію кількома мовами, аналогічно до австрійської 

моделі. Також варто запровадити ефективну систему державних закупівель 

вакцин із використанням довгострокових контрактів, що забезпечить стабільну 

наявність необхідних препаратів у медичних закладах. Крім того, запровадження 

єдиного цифрового реєстру дозволить ефективно відстежувати рівень охоплення 

населення профілактичними щепленнями та мінімізувати ризики виникнення 
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епідемій. Важливо також на державному рівні забезпечити належний контроль 

за якістю вакцин та процесом вакцинації, а також встановити чіткі протоколи 

реагування у разі виявлення побічних реакцій. 

Обґрунтовано необхідність, що Україні необхідно перейти до 

комплексного підходу в регулюванні вакцинації, поєднуючи інформаційно-

просвітницькі заходи, фінансові стимули, чітке державне регулювання та 

ефективний контроль за виконанням імунізаційних програм. Це дозволить 

підвищити рівень охоплення вакцинацією та забезпечити належний рівень 

захисту громадського здоров’я. Досвід Франції та Німеччини вказує 

ефективність заходів заохочення вакцинації через фінансові стимули, податкові 

пільги або інші соціальні гарантії. 

Одержані результати дослідження мають практичне значення, адже 

сформульовані у дисертації наукові положення, висновки та практичні 

пропозиції можуть бути використані: науково-дослідній діяльності – при 

розробці напрямів подальшого вдосконалення медичного права з формування 

засад правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень; правотворчій діяльності – при підготовці змін і доповнень до чинного 

законодавства України в сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень; навчальному процесі – при проведенні занять із спецкурсу «Медичне 

право»; правовиховній діяльності – при формуванні правової культури та освіти 

в Україні, зокрема, щодо поширення інформації в суспільстві про корисні 

властивості проведення профілактичних щеплень. 

Ключові слова: здоров’я, громадське здоров’я, право на охорону здоров’я, 

колективний імунітет, інфекційні захворювання, вакцинація, профілактичне 

щеплення, право на вакцинацію, відмова від щеплення, права дитини, європейські 

стандарти, Європейський суд з прав людини, інформування громадськості, 

COVID-19, воєнний стан. 
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ABSTRACT 

 

Ermolyeva K. Regulatory and legal regulation of the organization and 

conduct of preventive vaccinations in Ukraine and EU member states. – 

Qualifying scientific work as a manuscript. 

Dissertation for the Doctor of Philosophy degree in specialty 081 - "Law" - 

Ministry of Education and Science of Ukraine, Taras Shevchenko Kyiv National 

University, Kyiv, 2026.  

The dissertation is one of the first in Ukraine special comprehensive comparative 

legal studies of the features of legal regulation of the organization and conduct of 

preventive vaccinations. 

The dissertation is devoted to determining the content and features of legal 

regulation of the organization and conduct of preventive vaccinations. The dissertation 

research carried out: a study of the state of scientific research on the problem, sources 

and methodology; analyzed doctrinal approaches to understanding the content of the 

main concepts and categories of this dissertation research; investigated the 

development of regulatory and legal support for the organization and conduct of 

preventive vaccinations; analyzed EU standards in the field of organization and 

conduct of preventive vaccinations, decisions of the European Court of Human Rights 

on violations of rights in the process of conducting preventive vaccinations, as well as 

legislative support and practice of conducting preventive vaccinations in individual EU 

member states; provided a general description of the regulatory support for the 

organization and conduct of preventive vaccinations in Ukraine; investigated current 

issues of judicial practice regarding the mandatory nature of preventive vaccinations 

in Ukraine; the main problems of adaptation and improvement of the legislation of 

Ukraine in the field of organization and conduct of preventive vaccinations in the 

course of European integration are outlined; proposals and recommendations are 

formulated and substantiated for improving the legislation of Ukraine in the field of 

regulatory and legal regulation of the organization and conduct of preventive 

vaccinations. 
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It is determined that in today's conditions, when society is faced with new 

challenges in the field of health care, including the threats of pandemics and the spread 

of infectious diseases, the problem of legal regulation of the organization and conduct 

of preventive vaccinations is of particular relevance. In the domestic legal doctrine, the 

issue of legal regulation of the organization and conduct of preventive vaccinations is 

given interdisciplinary significance, including elements of constitutional, medical, 

administrative and international law. Having analyzed dissertations, monographic 

studies and other scientific works devoted to the topic of regulatory and legal regulation 

of the organization and conduct of preventive vaccinations, we can draw conclusions 

about the growth of scientific interest in this issue in the last five years, which is 

primarily due to the adoption of legislative and regulatory acts on the implementation 

of measures aimed at preventing the spread and elimination of outbreaks of coronavirus 

disease, as well as the adoption of the Law of Ukraine "On the Public Health System". 

It is proven that the study of the features of the legal regulation of the 

organization and conduct of preventive vaccinations both in Ukraine and in some 

foreign countries has evolved from the understanding of preventive vaccinations as an 

exclusively medical procedure to their recognition as a tool for implementing state 

policy in the field of health care. Modern scientific approaches recognize the need to 

combine public goals with guarantees of individual rights of a person, which, in turn, 

necessitates the need to improve legislative regulation in accordance with the principles 

of the rule of law, proportionality, legal certainty and balance of interests. 

Since the beginning of the full-scale armed aggression of the Russian Federation 

against Ukraine, a number of changes have been made to the current legislation of 

Ukraine, including to the regulatory and legal framework in the field of health care. In 

addition, in Ukraine in 2023 there was an outbreak of infectious diseases. In connection 

with the above circumstances, the Ukrainian Parliament adopted the Law of Ukraine 

“On the Public Health System” of September 6, 2022, which, among other things, 

legally defines the concept of “prophylactic vaccination”. The Verkhovna Rada of 

Ukraine also adopted the Law on Amendments to Article 11 of the Law of Ukraine 

“On Social and Legal Protection of Military Personnel and Members of Their 
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Families”, which entered into force on April 13, 2022. The specified legislative act 

improved the procedure for providing medical care to Ukrainian military personnel 

under martial law. 

The paper concludes that the process of Ukraine’s integration into the European 

Union involves not only political and economic rapprochement with the EU member 

states, but also harmonization of national legislation with the legal standards of the 

European Union, including in the field of public health. 

It is noted that the process of adapting the current legislation of Ukraine to the 

legal system of the European Union in the field of regulating the organization and 

conduct of preventive vaccinations requires a comprehensive approach, which includes 

both regulatory and institutional reform. Regulatory and legal support must comply 

with European values, in particular, such as: the rule of law, transparency, social 

justice, etc. It is at this stage that Ukraine will be able to ensure the proper balance 

between the public interest and the personal non-property rights of citizens in ensuring 

epidemic safety. It is argued that it is advisable to create a single national portal on 

vaccination in Ukraine, where citizens will be able to receive relevant and scientifically 

sound information in several languages, similar to the Austrian model. It is also worth 

introducing an effective system of state procurement of vaccines using long-term 

contracts, which will ensure the stable availability of necessary drugs in medical 

institutions. In addition, the introduction of a single digital registry will allow for 

effective monitoring of the level of population coverage with preventive vaccinations 

and minimize the risks of epidemics. It is also important to ensure proper control over 

the quality of vaccines and the vaccination process at the state level, as well as establish 

clear response protocols in case of adverse reactions. 

The need for Ukraine to move to a comprehensive approach to regulating 

vaccination, combining information and educational measures, financial incentives, 

clear state regulation and effective control over the implementation of immunization 

programs is substantiated. This will increase the level of vaccination coverage and 

ensure an adequate level of public health protection. The experience of France and 
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Germany indicates the effectiveness of measures to encourage vaccination through 

financial incentives, tax benefits or other social guarantees. 

The obtained research results have practical significance, because the scientific 

provisions, conclusions and practical proposals formulated in the dissertation can be 

used in: scientific research activities - when developing directions for further 

improvement of medical law in the formation of the principles of legal regulation of 

the organization and conduct of preventive vaccinations; law-making activities - when 

preparing amendments and additions to the current legislation of Ukraine in the field 

of organization and conduct of preventive vaccinations; educational process - when 

conducting classes on the special course "Medical Law"; legal educational activities - 

when forming legal culture and education in Ukraine, in particular, regarding the 

dissemination of information in society about the beneficial properties of preventive 

vaccinations. 

Key words: health, public health, right to health care, herd immunity, infectious 

diseases, vaccination, preventive vaccination, right to vaccination, refusal to 

vaccinate, children's rights, European standards, European Court of Human Rights, 

public information, COVID-19, martial law. 
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ВСТУП 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Здоров’я є природним благом 

і елементом антропної природи людини, яким її наділено від народження. В 

умовах воєнного стану в Україні проблема забезпечення епідеміологічного 

благополуччя набуває особливої актуальності. Повномасштабна збройна агресія 

російської федерації призвела не лише до масштабних людських втрат і 

руйнування інфраструктури, а й до суттєвого погіршення умов життя значної 

частини населення, що, в свою чергу, спричиняє зниження рівня колективного 

імунітету, зростання ризиків спалахів інфекційних захворювань, а також 

загальне погіршення фізичного та психоемоційного стану громадян. Порушення 

логістичних ланцюгів постачання вакцин, обмеження доступу до медичних 

послуг на тимчасово окупованих і прифронтових територіях, внутрішнє 

переміщення осіб, зокрема дітей, ускладнюють реалізацію державних програм 

імунопрофілактики. У таких умовах важливого значення набуває ефективність 

нормативно-правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень, що, на нашу думку, є ключовим інструментом забезпечення 

громадського здоров’я.  

Крім того, актуальним і неоднозначним питанням залишається ставлення 

суспільства до проведення профілактичних щеплень. Рівень інфекційних хвороб 

в останні роки зростає. Крім того, виникають нові інфекційні захворювання, 

наприклад, такі як хвороба COVID-19, що здійснюють значний негативний 

вплив на здоров’я населення в цілому. Проведення профілактичних щеплень 

спрямоване на захист як окремої людини, так і всього суспільства від 

небезпечних інфекції, у свою чергу, відмова від проведення профілактичних 

щеплень суттєво погіршує епідеміологічну ситуацію. З огляду на активний 

розвиток законодавства України в сфері організації та проведення 

профілактичних щеплень, зокрема, ухваленням ряду законодавчих і підзаконних 

нормативно-правових актів щодо здійснення заходів, спрямованих на 

запобігання поширенню та ліквідацію спалахів коронавірусної хвороби, а також 
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прийняття Закону України «Про систему громадського здоров’я» зумовлюють 

потребу у подальшому науковому дослідженні вказаних питань. Необхідно 

також зазначити, що поширення пандемії COVID-19 стало глобальним викликом 

для всього людства та понесло для всього світу довгострокові та масштабні 

економічні та соціальні наслідки, у тому числі для Європейського Союзу. 

Неузгодженість дій національних урядів держав-членів ЄС висунули на перший 

план питання про перспективи політики ЄС у сфері охорони здоров’я. Досвід 

держав-членів Європейського Союзу формує сприятливий простір для 

визначення економічних, політичних, соціальних чинників, що можуть зіграти 

як на користь, так і на шкоду процесу, критично важливому для збереження 

людського капіталу та розвитку економіки. Гармонізація національного 

правового поля з європейськими стандартами у сфері охорони здоров’я, зокрема 

імунопрофілактики, відповідає стратегічному курсу  України на євроінтеграцію 

та є необхідною передумовою формування стійкої системи захисту населення від 

інфекційних загроз. 

Науково-теоретичним підґрунтям для написання даного дисертаційного 

дослідження стали наукові праці таких вчених як: А.І. Берлач, А.П. Волоха, Н.І. 

Волочій, Н.Б. Галіяш, О.В. Гальчук, О.А. Голубовська, О.О. Губанов, Т.О. 

Губанова, Н.О. Гуторова, О.І. Гуцуляк, Г.Л. Демочко, Г.А. Ерман, Л.М. Жванко, 

В.О. Зайцев, С.В. Книш, О.О. Круглова, Ф.I. Лапій, Н.А. Литвин, І.А. Мацелюх, 

З.М. Мнушко, В.В. Мозгова, А.В. Мусієнко, В.М. Пашков, С.М. Платов, О.С. 

Проневич, Ю.О. Рожко, К.О. Скриннікова, І.С. Солтис, Н.О. Теренда, Т.І. 

Толокова, Л.В. Трущенкова, Т.А. Француз-Яковець, Л.I. Чернишова, І.В. 

Чеховська, В.В. Шафранський, О.Ю. Юдін та інших. Водночас в умовах 

повномасштабної збройної агресії, яку розпочала російська федерація 24 лютого 

2022 року проти України питання правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень в Україні не втратили свою актуальність, а 

навпаки, вітчизняне законодавство у цій сфері зазнає змін і вдосконалюється, що 

потребує проведення подальших наукових досліджень. Крім того, враховуючи 

євроінтеграційні процеси, що відбуваються в Україні, актуальним є проведення 



17 
 
порівняльно-правових досліджень в сфері особливостей правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень в державах-членах 

Європейського Союзу. 

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

Дисертація виконана відповідно до стратегічних напрямів державної 

політики України у сфері охорони здоров’я та вакцинації. Дисертаційне 

дослідження узгоджується з основними положеннями Стратегії розвитку 

імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб, яким можна 

запобігти шляхом проведення імунопрофілактики на період до 2030 року, 

Стратегії розвитку Національної академії медичних наук України на період до 

2030 року, а також Стратегії розвитку системи охорони здоров’я на період до 

2030 року та Операційного плану заходів з її реалізації у 2025-2027 роках. 

Дослідження виконано в межах плану науково-дослідної роботи кафедри 

службового та медичного права Навчально-наукового інституту права 

Київського національного університету імені Тараса Шевченка «Стратегічні 

напрями розвитку службового та медичного права в умовах євроінтеграції 

України» (№ 0125U000926 від 05 лютого 2025 року), що охоплює проблематику 

адміністративно-правового забезпечення медичної та психологічної реабілітації 

військовослужбовців як пріоритетного напряму державної політики та наукових 

досліджень. 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційного дослідження полягає 

в тому, щоб на основі правової доктрини, положень законодавства України та 

держав-членів Європейського Союзу, нормативно-правових актів міжнародних 

організацій і узагальнення практики їхнього застосування, визначити зміст і 

особливості правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень, та сформулювати на цій підставі конкретні наукові пропозиції та 

практичні рекомендації щодо вдосконалення чинного вітчизняного 

законодавства в окресленій сфері.  

Для досягнення поставленої мети необхідно виконати наступні завдання: 
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1) охарактеризувати стан наукового опрацювання проблеми, джерела та 

методологію даного дослідження; 

2) з’ясувати доктринальні підходи до розуміння змісту основних понять і 

категорій дисертаційного дослідження та запропонувати авторське визначення 

поняття «нормативно-правове забезпечення організації та проведення 

профілактичних щеплень»; 

3) розглянути еволюцію нормативно-правового забезпечення організації та 

проведення профілактичних щеплень, здійснити періодизацію; 

4) проаналізувати стандарти ЄС в сфері нормативно-правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень, рішення 

Європейського суду з прав людини щодо порушення прав в процесі проведення 

профілактичних щеплень, а також законодавче забезпечення та практика 

здійснення профілактичних щеплень в окремих державах-членах ЄС; 

5) надати загальну характеристику нормативного забезпечення організації 

та проведення профілактичних щеплень в Україні та надати пропозиції щодо 

його удосконалення; 

6) показати актуальні питання судової практики щодо обов’язковості 

профілактичних щеплень в Україні та значення практики Європейського суду з 

прав людини в удосконаленні відповідного правового регулювання; 

7) виявити основні проблеми адаптації та удосконалення законодавства 

України у сфері організації та проведення профілактичних щеплень у ході 

євроінтеграції; 

8) розкрити роль міжнародних організацій у процесі правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень; 

9) сформулювати та обґрунтувати пропозиції та рекомендації щодо 

вдосконалення законодавства України в сфері нормативно-правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень. 

Об’єктом дослідження є суспільні відносини, що виникають у процесі 

організації та проведення профілактичних щеплень в Україні та державах-членах 

Європейського Союзу. 
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Предметом дослідження є нормативно-правове регулювання організації 

та проведення профілактичних щеплень в Україні та державах-членах ЄС. 

Методи дослідження. Методи дослідження використані з урахуванням 

поставленої у дисертації мети, завдань, об’єкта та предмета дослідження. Під час 

написання даного дослідження були використані як загальнонаукові, так і 

спеціально-юридичні методи наукового пізнання, зокрема: історико-правовий, 

формально-юридичний, системно-структурний та порівняльно-правовий 

методи, метод правової інтерпретації тощо. 

Зокрема, діалектичний і системно-структурний методи були використанні 

для тлумачення правових категорій і підходів до розуміння змісту основних 

понять дослідження нормативно-правового забезпечення організації та 

проведення профілактичних щеплень [підрозділ 1.1]. Історико-правовий метод 

був використаний при здійсненні ретроспективного огляду розвитку 

доктринальних підходів та еволюції нормативно-правового забезпечення 

організації та проведення профілактичних щеплень [підрозділи 1.2., 1.3]. 

Порівняльно-правовий метод та інтерпретаційний методи були використані при 

визначенні ролі міжнародних організацій щодо регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень, а також дослідженні досвіду окремих 

держав-членів Європейського Союзу [підрозділи 2.1, 2.2., 2.3]. Формально-

юридичний метод був використаний при наданні загальної характеристики 

нормативного забезпечення організації та проведення профілактичних щеплень 

в Україні [підрозділ 3.1]. Системний метод був застосовний при дослідженні 

актуальної судової практики щодо обов’язковості профілактичних щеплень в 

Україні [підрозділ 3.2]. Прогностичний метод і метод правового моделювання 

були використані при визначенні основних проблем адаптації та удосконалення 

законодавства України у сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень у ході євроінтеграції, а також зазначені методи дозволили 

сформулювати та обґрунтувати пропозиції та рекомендації щодо вдосконалення 

законодавства України в сфері нормативно-правового регулювання організації 

та проведення профілактичних щеплень [підрозділ 3.3]. 
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Науково-теоретичну базу дослідження становлять праці українських і 

зарубіжних вчених у галузях теорії держави і права, конституційного, 

адміністративного, медичного, міжнародного та цивільного права, присвячені 

проблемам нормативно-правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні та державах-членах Європейського Союзу, 

судової практики щодо обов’язковості профілактичних щеплень, а також 

адаптації законодавства України у сфері організації та проведення 

профілактичних щеплень у процесі євроінтеграції. 

Нормативною базою дослідження є норми Конституції України, 

законодавчі та підзаконні нормативно-правові акти, що визначають особливості 

правового регулювання організації та проведення профілактичних щеплень в 

Україні. Під час написання даного дисертаційного дослідження також було 

проаналізовано нормативно-правові акти, як обов’язкового характеру 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, Ради Європи, Парламенту ЄС, 

законодавство в сфері правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень в таких державах-членах Європейського Союзу як 

Австрії, Бельгії, Болгарії, Італії, Латвії, Литви, Німеччини, Португалії, Франції, 

Угорщини, Чехії та інших. 

Емпіричну основу дослідження склали узагальнення та аналіз аналітичних 

і статистичних даних, матеріали судової практики, довідкові видання, політико-

правова публіцистика щодо переваг профілактичних щеплень. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що дисертація 

є одним із перших в Україні спеціальних комплексних порівняльно-правових 

досліджень особливостей правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень. 

Наукова новизна дослідження розкривається у наступних положеннях, 

висновках та пропозиціях:  

уперше: 

- запропоновано авторське визначення поняття «нормативно-правове 

забезпечення організації та проведення профілактичних щеплень» під яким 
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необхідно розуміти цілісну систему норм конституційного, медичного, 

адміністративного, трудового та міжнародного права, що врегульовує порядок 

планування, фінансування, виконання, контролю та юридичної відповідальності 

і сфері рекомендованих та обов’язкових щеплень, та яка визначає права, 

обов’язки і гарантії учасників процесу проведення профілактичних щеплень, 

включно із громадянами, медичними працівниками, органами державної влади 

та органами місцевого самоврядування; 

- визначено та аргументовано потребу в удосконаленні чинного 

законодавства України в сфері правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень, зокрема, шляхом, створення єдиного цифрового 

реєстру щеплень, який забезпечуватиме ефективне відстеження рівня імунізації 

населення, аналіз ризиків спалахів захворювань та планування заходів 

реагування, а також запровадження механізму довгострокових державних 

закупівель вакцин, що гарантуватиме їх стабільну наявність у медичних закладах 

і створення централізованого національного інформаційного порталу з питань 

вакцинації, що міститиме достовірну, науково обґрунтовану інформацію різними 

мовами; 

- запропоновано авторську періодизацію еволюції нормативно-правового 

регулювання профілактичних щеплень в Україні, яка поділяється на вісім 

основних періодів: ІХ-ХVІІІ століття (протонормативний етап); кінець ХVІІІ-

початок ХХ століття (становлення імперського нормативного регулювання; 

1917-1920 роки (формування національної моделі регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень в умовах революційних перетворень на 

початку ХХ століття); 1920-1991 роки (радянська модель централізованого 

обов’язкового щеплення); 1991-2014 роки (становлення національного 

законодавства в сфері нормативно-правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень); 2014-2020 роки (євроінтеграційний етап 

розвитку нормативного забезпечення організації та проведення профілактичних 

щеплень); 2020-2022 роки (етап, пов’язаний із глобальним поширенням COVID-
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19 і запровадженням надзвичайних правових режимів); з 2022 року – дотепер 

(функціонування системи вакцинації в умовах воєнного стану).  

удосконалено: 

- положення щодо нормативного забезпечення організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні, зокрема визначено, що основними 

напрямками вдосконалення вітчизняного законодавства у зазначені сфері є 

закріплення механізму відшкодування шкоди, заподіяної внаслідок ускладнень 

після щеплення, а також гармонізація національного підходу із міжнародними 

зобов’язаннями України, зокрема практикою Європейського суду з прав людини; 

- розуміння ролі міжнародних організацій, які у процесі правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень формують 

загальні принципи, стандарти, рекомендації та механізми співпраці між 

державами та забезпечують уніфікацію підходів захисту прав людини у сфері 

охорони здоров’я, підтримці держав при виникненні епідеміологічних загроз; 

набуло подальшого розвитку: 

- доктринальні підходи щодо розуміння ролі та значення правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень, де у межах 

вітчизняної правової доктрини нормативно-правове регулювання щеплень 

розглядається як міжгалузевий правовий інститут, що включає норми 

конституційного, адміністративного, медичного та міжнародного права; 

- узагальнення досвіду правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень держав-членів Європейського Союзу, яке полягає у: 

гармонізації національних календарів щеплень із рекомендаціями 

Європейського центру з профілактики та контролю захворюваності; 

функціонуванні спеціальних фондів компенсації за шкоду, завдану здоров’ю 

внаслідок побічних ефектів вакцинації; переході від примусу до систем 

стимулювання та інформування, де пріоритетом є високий рівень довіри до 

системи охорони здоров’я; 

- положення щодо значення практики Європейського суду з прав людини 

та національної судової практики в удосконаленні правового регулювання 
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організації та проведення профілактичних щеплень, що забезпечує пропозиції 

щодо вдосконалення законодавства України в сфері організації та проведення 

профілактичних щеплень, в частині внесення змін (доповнень) до чинного 

законодавства України положенням про створення Державного фонду 

компенсації шкоди, завданої поствакцинальними ускладненнями, закріплення 

обов’язку закладів освіти забезпечувати альтернативні форми навчання для осіб, 

які мають медичні протипоказання, а також законодавчого розмежування понять 

«інформована відмова» та «необґрунтоване ухилення», що дозволить судам 

чітко кваліфікувати правомірність дій батьків і органів опіки при вирішенні 

спорів щодо захисту прав дитини на охорону здоров’я та освіту. 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що 

викладені в дисертації положення можуть бути використані у: 

науково-дослідній діяльності – при розробці напрямів подальшого 

вдосконалення медичного права з формування засад правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень;  

правотворчій діяльності – при підготовці змін і доповнень до чинного 

законодавства України в сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень;  

навчальному процесі – при розробці та викладанні навчальних дисциплін 

«Медичне право», «Публічне адміністрування у сфері охорони здоров’я», 

«Право охорони громадського здоров’я»;  

правовиховній діяльності – при формуванні правової культури та освіти в 

Україні, зокрема, щодо поширення інформації в суспільстві про корисні 

властивості проведення профілактичних щеплень. 

Особистий внесок здобувача. Положення, що містяться у дисертаційному  

дослідженні та становлять його наукову новизну, розроблені авторкою 

самостійно. У дисертації не використовуються  наукові ідеї та розробки, що 

належать співавторам опублікованих  праць. Особистий внесок дисертантки у 

науковій статті, опублікованій у співавторстві з І.А. Мацелюх становить 50%. 



24 
 

Апробація результатів дослідження. Результати досліджень викладені у 

дисертації, оприлюднено та обговорено на засіданні кафедри службового та 

медичного права Навчально-наукового інституту права Київського 

національного університету імені Тараса Шевченка, а також в Акті 

впровадження результатів дисертаційної роботи. 

Теоретичні та практичні положення і висновки, запропоновані в 

дисертації, обговорювалися на всеукраїнських і міжнародних науково-

практичних конференціях і опубліковані у відповідних збірниках, а саме: 

Міжнародній науково-практичній конференції «Досягнення науки та освіти в 

ХХІ столітті» від 8 лютого 2024 року, м. Київ; Всеукраїнській конференції 

студентів, аспірантів та молодих вчених «Об’єднанні наукою: перспективи 

міждисциплінарних досліджень» з нагоди Міжнародного дня науки» від 21-22 

листопада 2024 року, м. Київ; ІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції 

з міжнародною участю «PROКИЇВ». Секція 11. Юридичні науки» від 3-4 грудня 

2024 року, м. Київ. 

Публікації. Основні результати дослідження викладені у шести наукових 

статтях, опублікованих у виданнях, включених Міністерством освіти і науки 

України до переліку наукових фахових видань із юридичних наук, і п’яти тезах 

доповідей на міжнародних і всеукраїнських науково-практичних конференціях, 

що засвідчують апробацію матеріалів дисертації. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох 

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

(245 найменувань) і додатків. Загальний обсяг дисертації становить 215 сторінок, 

із них основного тексту 156 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВИЙ ЗМІСТ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

1.1. Стан наукового опрацювання проблеми, джерела та методологія 

дослідження 

 

В умовах сьогодення, коли суспільство стикається з новими викликами у 

сфері охорони здоров’я, у тому числі із загрозами пандемій і поширенням 

інфекційних захворювань, проблема правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень набуває особливої актуальності. Крім того, 

епідеміологічна ситуація, спричинена поширенням коронавірусної хвороби 

виявила ряд недоліків у законодавчому механізмі організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні, а також підсилила потребу в гармонізації 

вітчизняного законодавства з міжнародними стандартами в окресленій сфері. 

Правове регулювання організації та проведення профілактичних щеплень 

включає охоплює наступні питання: визначення правового статусу медичних 

працівників, законодавчого визначення кола обов’язкових профілактичних 

щеплень, відповідальності та наслідків у разі відмови від проведення вакцинації, 

а також державних гарантій у разі настанні побічних наслідків або ускладнень 

після проведення щеплення тощо.  

У даному контексті, варто зазначити, що значний науковий і практичний 

інтерес становить дослідження правової природи обов’язкових і добровільних 

профілактичних щеплень і співвідношення особистих прав громадянина 

(насамперед права на відмову від медичного втручання та права людини на 

фізичну недоторканість) із публічним інтересом. Актуальними також 

залишаються питання пов’язані із обов’язковою вакцинацією для відвідування 

навчальних закладів, роботи за окремими професіями, застосуванням обмежень 

для осіб, які відмовилися від проведення вакцинації, особливо у період 

надзвичайних ситуацій. На нашу думку, саме баланс між публічним благом і 

індивідуальними правами людини є однією із основних правових дискусій, що 

потребує проведення комплексного теоретико-правового аналізу. 
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Вважаємо, що важливе значення становить також проведення порівняльно-

правового дослідження регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень у окремих зарубіжних державах, в яких існують різні моделі вакцинації 

– від повністю добровільної процедури до обов’язкової. На нашу думку, 

проведення такого дослідження дозволяє виявити найбільш ефективні та дієві 

механізми правового регулювання, з врахуванням повноважень органів охорони 

здоров’я та рівня правосвідомості населення. Із зазначеного випливає, що 

проведення дослідження особливостей правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень як в Україні, так і в окремих зарубіжних 

країнах є не тільки актуальним в сучасних умовах, а необхідним для 

гарантування конституційних прав громадян, забезпечення ефективного 

функціонування національної системи охорони здоров’я, а також вдосконалення 

чинного законодавства України. 

Необхідно зазначити, що питання правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень набуло предметного осмислення у 

наукових працях порівняно нещодавно, що обумовлено активізацією і масовому 

поширенню інфекційних захворювань у світі. 

У вітчизняній правової доктрині проблематиці правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень надається міжгалузеве 

значення, включаючи елементи конституційного, медичного, адміністративного 

та міжнародного права. Зокрема, в Україні дослідження особливостей правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень 

зосереджуються на таких аспектах як: нормативно-правове забезпечення 

проведення профілактичних щеплень (О.В, Губанова [13], Т.А. Француз-Яковець 

[126], А.І. Терещенко [119]); правова природа обов’язкових профілактичних 

щеплень (К.О. Шаповал, Ю.Ю. Безпалько, Ю.А. Хребтова [133], О.О. Гуцуляк 

[19], І.С. Демченко та Н.Т. Дубицька [21], М.Р. Моканик [55],); співвідношення 

обов’язкових медичних втручань і права на відмову від лікування (Н.О. Горобець 

та В.В. Мозгова [11], О.О. Круглова [47]); відповідальності за порушення вимог 

щодо проведення профілактичних щеплень (Г.В. Муляр [57], Є.С. Хайнацький 
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[127]); дослідження зарубіжного досвіду правового регулювання проведення 

профілактичних щеплень (Н.І. Волочій та Н.Б. Галіяш [6], О.В. Гальчук і Т.І. 

Толокова [7], З.М. Мнушко [52], О.Ю. Юдін [136]) тощо. 

Варто зауважити, що у зарубіжній правовій доктрині питання правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень має 

розгалужену структуру. Зокрема, в країнах континентальної правової системи 

(Італія, Німеччина, Франція) правовий акцент робиться на ідеї публічного 

обов’язку профілактичного щеплення в межах загальної політики охорони 

здоров’я, яка превалює над індивідуальними правами в умовах масового 

поширення інфекційних хвороб [177]. У деяких країнах системи загального 

права (Австралія, Канада, Нова Зеландія, Сполучені Штати Америки), навпаки, 

домінує принцип автономії особи, що формує модель «умовної» добровільності, 

що поєднується з обмеженнями щодо доступу до певних публічних послуг 

(транспорт, освіта тощо) для осіб, які відмовились від проведення 

профілактичних щеплень [144]. У скандинавський країнах (Швеція, Фінляндія) і 

Великій Британії переважає стимулювальний підхід, за якого держава надає 

фінансові, логістичні та інформаційні засоби для заохочення проведення 

добровільної вакцинації [200]. 

Переходячи до безпосереднього аналізу наукових досліджень, пов’язаних 

із тематикою нормативно-правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень, необхідно зазначити, що в Україні було захищено 

декілька дисертацій на пов’язану із нашим дослідженням тематику. 

Зокрема, у 2002 році була захищена дисертація І.В. Софроновою на тему 

«Оптимізація забезпечення населення України імунобіологічними препаратами 

для активної імунізації» [118]. Хоча дане дослідження безпосередньо не 

присвячене аналізу правових аспектів організації та проведення 

імунопрофілактики населення, проте вченою дослідженою системою організації 

імунопрофілактики населення та медикаментозного забезпечення імунізації в 

України, рівень вакцинації населення та проведено маркетингові дослідження 

ринку вакцин. 
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У 2021 році була захищена дисертація на тему «Адміністративно-правове 

забезпечення реалізації права на охорону здоров’я» [57] авторкою якої є Г.В. 

Муляр. У роботі проведений комплексний аналіз адміністративно-правових 

механізмів забезпечення права на охорону здоров’я, а також охарактеризований 

взаємозв’язок і співвідношення між громадським та індивідуальним здоров’ям. 

В аспекті дослідження правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень вченою розглядається застосування методу примусу 

при проведені вакцинації населення, досліджено досвід США та ЄС щодо 

проведення обов’язкової вакцинації, а також відповідальність за відмову особи 

від проведення вакцинації. 

 У 2021 році була Хайнацьким Є.С. була захищена дисертація на тему 

«Адміністративно-правове регулювання епідеміологічного контролю та нагляду 

в Україні» [127]. Вказане дисертаційне дослідження присвячене визначенню 

особливостей адміністративно-правового регулювання епідеміологічного 

контролю та нагляду в Україні, автором сформульовані визначення таких понять 

як «Епідеміологічне благополуччя», «епідеміологічний нагляд», 

«епідеміологічний контроль», а також досліджено методи та форми діяльності 

органів публічної адміністрації в окресленій сфері. У контексті дослідження 

правового регулювання організації та проведення профілактичних щеплень Є.С. 

Хайнацьким було розглянуто у підрозділі 3.2 «Пріоритетні напрями 

вдосконалення адміністративно-правового регулювання епідеміологічного 

контролю та нагляду в Україні» питання щодо гарантування та забезпечення 

безпечного навколишнього природного середовища, вільного від інфекційних 

захворювань. Серед іншого, вченим здійснено огляд чинного законодавства у цій 

сфері, а також визначені особливості нормативного реагування держави на 

поширення коронавірусної хвороби на території України. Крім того, науковцем 

зроблені висновки про необхідність перегляду технологічного регламенту 

виготовлення вакцин в Україні, зокрема, такий перегляд, на думку вченого, 

дозволить оновити основні вимоги щодо розробки, безпеки, виробництва, 

ефективності та введення в обіг вакцин, а також висловлює думку щодо 
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доцільності збільшення розміру адміністративного штрафу та додаткових 

санкцій за неналежне виконання обов’язків або бездіяльність посадових осіб 

органів Державної служби України з лікарських засобів та контролю за 

наркотиками і посадовими особами МОЗ України. Отже, хоча і дисертаційне 

дослідження Є.С. Хайнацького безпосередньо не присвячене темі правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень, все ж 

розкриває основні положення щодо нормативного регулювання 

імунопрофілактики в Україні та юридичної відповідальності, а також вченим 

запропоновані пропозиції щодо вдосконалення законодавства України у вказаній 

сфері. 

Аналіз наведених вище дисертаційних робіт вказує на зростаючий інтерес 

до тематики нормативно-правового регулювання проведення вакцинації в 

Україні та світі. Проте, зазначені наукові праці спрямовані насамперед на 

дослідження загальних аспектів охорони здоров’я, епідеміологічного нагляду та 

контролю та цивільно-правових аспектах вакцинації. 

Крім дисертаційних досліджень, присвячених тематиці нормативно-

правового регулювання організації та проведення профілактичних щеплень, в 

Україні також було опубліковано декілька монографічних досліджень на 

відповідну тему, що свідчить про обмежену кількість комплексних досліджень. 

Зокрема, монографія І.Я. Сенюти «Цивільно-правове регулювання відносин у 

сфері надання медичної допомоги: питання теорії та практики» (2018 р.) 

присвячена комплексному теоретико-практичному дослідженню цивільних 

правовідносин у сфері надання медичної допомоги, включаючи аспекти, 

пов’язані з проведенням профілактичних щеплень, насамперед в контексті 

розгляду співвідношення публічного інтересу та індивідуальних прав і 

обов’язків громадянина під час проведення вакцинації [114]. 

Колективна монографія на тему «Вакцинація від COVID-19: соціальні та 

правові проблеми: монографія» (2022 р.) за загальною редакцією Є.О. 

Харитонова в якій серед інших розглядаються питання обмеження прав людини 

під час вакцинації, баланс між автономією особистості та публічними 
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інтересами, а також проблеми, які виникають у зв’язку із проведення 

профілактичних щеплень [2]. 

У 2023 році була опублікована монографія за загальною редакцією Н.О. 

Гуторової на тему «Правове забезпечення протидії біозагрозам в умовах 

протиепідемічних заходів як складова національної безпеки» [18]. Вказана 

монографія є колективним дослідженням, яке охоплює правовій аспекти 

протидії біологічним загрозам, у тому числі правове регулювання 

імунопрофілактики та вакцинації в України та державах-членах Європейського 

Союзу. Крім того, у дослідженні розглядаються питання поводження з 

небезпечними патогенами, економічні та соціальні аспекти охорони праці в 

контексті епідемічної безпеки, в також юридичної відповідальності у сфері 

епідемічної безпеки. Водночас малодослідженим залишається питання 

правового регулювання проведення профілактичних щеплень саме в аспекті 

особистих немайнових прав особи. 

Аналіз наявних наразі монографічних досліджень свідчить про те, що хоча 

питання нормативно-правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні розглядається в наукових роботах, 

комплексне порівняльно-правове дослідження, яке б охоплювало всі аспекти цієї 

теми наразі відсутнє.  

Необхідно також зазначити внесок зарубіжних вчених щодо дослідження 

тематики нормативно-правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень. Вченими Фейргрів Д., Раджнері Л., Боргетті Дж.-С., 

Ротт П. було проведено дослідження на тему «Засоби правового захисту від 

шкоди, спричиненої вакцинами: порівняльне дослідження чотирьох 

європейських правових систем» (2018 р.) [177]. У зазначеній праці вченими 

проаналізовані механізми відшкодування шкоди, спричиненої вакцинацією у 

Великій Британії, Німеччині, Італії, Франції, а також розглядаються різні 

підходи, включаючи створення спеціальних компенсаційних фондів, систем 

соціального забезпечення та механізмів відшкодування шкоди. Гедаму Т., Мейєр 

Б. у науковому дослідженні на тему «Оцінка національного законодавства про 
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охорону здоров'я для запобігання спалахам інфекційних захворювань: Закон про 

імунізацію як основа глобальної безпеки охорони здоров’я» [181] (2019 р.) 

визначена роль внутрішнього законодавства у сфері імунізації населення як 

основи для забезпечення глобальної безпеки здоров’я, а також проаналізовані 

сучасні правові механізми, що дозволяють державі ефективно реагувати на 

спалахи інфекційних захворювань. Автором здійснено дослідження про те, як 

національне законодавства впливає на глобальну безпеку здоров’я, а також 

запропоновані рекомендації щодо вдосконалення правових механізмів. 

Маестрі Е. у роботі на тему «Обов’язкова вакцинація під час пандемії: 

правові та етичні міркування в Європі» [200] (2021 р.) здійсненний аналіз 

міжнародних нормативно-правових актів та їх застосування в умовах пандемії, 

розглянуто етичні та правові дилеми, пов’язані із обов’язковою вакцинацією, 

зокрема, в контексті Конвенції Ов’єдо та принципу інформованої згоди. 

Абубакр М. присвятив свої наукові пошуки дослідженню конституційних 

підходів до обов’язкової вакцинації в США та Європейському Союзі, зокрема, в 

контексті пандемії COVID-19. Науковцем розглядаються питання пошуку 

справедливого балансу між правами особи та інтересами громадського здоров’я 

[140]. 

Абрамсон Б.Д., Вантріз А. у праці на тему «Глобальне середовище 

обов'язкової вакцинації» (2022 р.) досліджується історія виникнення вакцин та 

глобалізація законодавства про вакцини під час пандемії COVID-19, а також 

розглядаються мандати на вакцинацію, їх розвиток через політичні, правові, 

соціальні та культурні структури та вплив дезінформації на успішність реалізації 

вакцинації [139]. 

Гоял К., Досайх К. у науковій статті на тему «Регулювання вакцинації: 

порівняльне дослідження. Інфекційні захворювання: новини, думки, навчання» 

(2022 р.) [182] порівнюють правові механізми регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень в Індії та Сполучених Штатах Америки, 

зосереджуючись, у першу чергу, на відсутності ефективного механізму 

компенсації в Індії та можливості використання позитивного досвіду як США. 
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Баттен Н., Вінтер Б., Гргіч Г., Вайлі К. у своєму науковому дослідженні на 

тему «Порівняльне дослідження обов'язкової варіації політики вакцинації проти 

COVID-19» [144] (2023 р.) науковці аналізують політику обов’язкових 

профілактичних щеплень проти COVID-19 в Італії, Польщі, Румунії, Франції та 

Швеції, оцінюється ефективність мандатів на вакцинацію та їхній вплив на 

рівень вакцинації населення. 

Дослідження проведене Бісом-Рапп С., Перуцці М. «Регуляторний вибір та 

правові спори у боротьбі з інфекціями COVID-19 на робочому місці: порівняння 

обов’язкових вакцинаційних вимог в італійському та американському 

контекстах» [145] (2023 р.) спрямоване на порівняння підходів Сполучених 

Штатів Америки та Італії до обов’язкових профілактичних щеплень працівників 

під час пандемії коронавірусної хвороби, а також аналізуються регуляторні 

рішення, правові спори та вплив культурних і правових традиції на реалізацію 

політики вакцинації. 

Аналіз зарубіжних наукових досліджень дозволяє нам зробити висновки 

про значну увагу наукової спільноти до нормативно-правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень в умовах глобальних 

викликів, зокрема, пандемії COVID-19. В основному зарубіжні дослідження 

зосереджуються на таких аспектах як: конституційна допустимість обов’язкових 

профілактичних щеплень; етичні аспекти та принцип інформованої згоди; пошук 

справедливого балансу між правами особи та публічними інтересами; правові 

механізми запобігання поширенню інфекційних захворювань; ефективність 

компенсаційних механізмів за шкоду, завдану вакцинацією та ін. Однак 

проблематика організації і проведення щеплень залишається поза увагою.  

Проаналізувавши історіографічну базу пропонуємо зосередити увагу на 

джерелах і методології даного дисертаційного дослідження. 

Джерельну базу дисертаційного дослідження становить репрезентативний 

масив нормативно-правових, історичних і праксеологічних джерел, що 

дозволило комплексно реконструювати генезу та сучасний стан правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень. Так, першу 
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групу джерел складають міжнародно-правові акти, що формують стандарти у 

сфері охорони здоров’я, до цієї групи належать:  нормативні акти, прийняті 

Організацією Об’єднаних Націй і Всесвітньою організацією охорони здоров’я, 

Міжнародні медико-санітарні правила, а також засадничі документи Ради 

Європи та Європейського Союзу (зокрема, Хартія основних прав ЄС, Угода про 

асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, 

Європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з 

іншої сторони від 27 червня 2014 року, ратифікована Законом України від 16 

вересня 2014 року № 1678-VII, Директива 2001/83/ЄС про Кодекс 

Співтовариства щодо лікарських засобів, Директива 2000/54/ЄС Європейського 

Парламенту та Ради про захист працівників від ризиків, пов'язаних з впливом 

біологічних агентів на роботі (сьома окрема директива у значенні статті 16(1), 

Директиви 89/391/ЄЕС, Рекомендація Ради № 2018/C 466/01від 7 грудня 2018 

року щодо посилення співпраці у боротьбі з хворобами, яким можна запобігти за 

допомогою вакцинації), а також висновки Європейського центру з профілактики 

та контролю захворюваності. 

Другу групу джерел охоплює чинне законодавство України, що було 

проаналізовано у його системному взаємозв’язку. Базисом дослідження 

виступають Конституція України [46], Основи законодавства про охорону 

здоров’я [61], а також закони України: «Про систему громадського здоров’я» від 

06 вересня 2022 року № 2573-IX [99], «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» від 06 квітня 2000 року № 1645-ІІІ [93], «Про протидію поширенню 

хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і 

соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12 грудня 1991 року № 1972-ХІІ 

[98], «Про лікарські засоби» від 04 квітня 1996 року № 123/96-ВР [94]. Крім того, 

для повного і всебічного дослідження особливостей правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень в Україні є аналіз 

підзаконного регулювання вказаної сфери, насамперед постанови Кабінету 

Міністрів України і накази Міністерства охорони здоров’я України, серед яких 

можемо виділити наступні: наказ Міністерства охорони здоров’я України від 16 
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вересня 2011 року № 595 «Про порядок проведення профілактичних щеплень в 

Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» [96]; 

постанова Кабінету Міністрів України від 09 грудня 2020 року № 1236 «Про 

встановлення карантину та запровадження обмежувальних протиепідемічних 

заходів з метою запобігання поширенню на території України гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» 

[89]; постанова Кабінету Міністрів України від 22 липня 2020 року № 641 «Про 

встановлення карантину та запровадження посилених протиепідемічних заходів 

на території із значним поширенням гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» [90]; постанова Кабінету Міністрів 

України від 27 червня 2023 року № 651 «Про відміну на всій території України 

карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України 

гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої SARS-CoV-2» [86] та 

інші. 

Окремо у даному дисертаційному дослідженні проаналізовано особливості 

нормативно-правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень у окремих держава-членах Європейського Союзу. Так, у дисертації 

розглянуто законодавство у вказаній сфері таких держав як: Австрії, Болгарії, 

Італії, Іспанії, Данії, Естонії, Литви, Латвії, Люксембургу, Німеччини, 

Нідерландів, Норвегії, Словенії, Словаччини, Польщі, Хорватії, Угорщини, Чехії 

та Франції, Фінляндії, Швейцарії, Швеції та інших. 

Останню групу джерел складає судова практика, яка виступає індикатором 

ефективності правових норм. Висновки та узагальнення даного дослідження 

спиралися на фундаментальні рішення Європейського суду з прав людини 

(зокрема, у справах  «Варжичка та інші проти Чеської Республіки» від 08 квітня 

2021 року [170], «Соломахін проти України» від 15 березня 2012 року [168], 

«Паскінеллі та інші проти Сан Марино» від 29 серпня 2024 року, «Претті проти 

Сполученого Королівства» від 29 квітня 2002 року [165], «Джаллох проти 

Німеччини» від 11 липня 2006 року [161], «В.С. проти Словаччини» від 13 квітня 

2012 року [169], «Р.Р. проти Польщі» від 28 листопада 2011 року [166], «Вільнес 
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та інші проти Норвегії» від 05 грудня 2013 року [171] та інші) та матеріалів 

національної судової практики, насамперед рішень Верховного Суду (постанови 

ВС у справах: № 128/2994/15-ц від 05 грудня 2018 року [66]; № 128/2994/15 від 

22 травня 2019 року [67]; № 1940/1387/18 від 30 листопада 2020 року [70]; № 

331/5291/19 від 10 березня 2021 року [72]; № 130/3548/21 від 14 грудня 2022 року 

[68]; № 285/6167/21 від 22 березня 2023 року [71]; № 191/4364/21 від 27 березня 

2024 року [69]; № 335/6967/22 від 08 травня 2024 року [73]; № 367/9322/21 від 19 

червня 2024 року та інші [75]) щодо правомірності обмеження прав осіб, які 

відмовилася від вакцинації. 

Джерельна база дослідження є комплексною та репрезентативною, що 

забезпечило належний рівень обґрунтованості отриманих результатів. Вона 

охоплює кілька взаємопов’язаних груп: міжнародно-правові акти, що формують 

стандарти імунопрофілактики, національне законодавство, законодавство 

окремих держав-членів Європейського Союзу, а також судову практику. 

Вказана різнорівневість джерельної бази зумовила необхідність звернення 

до відповідного інструментарію наукового пізнання, що забезпечує їх цілісне 

осмислення. Саме тому дослідження ґрунтується на поліметодологічному 

підході, що поєднав у собі філософські, загальнонаукові та спеціально-наукові 

методи пізнання, пріоритетність яких змінювалася відповідно до етапів 

наукового пошуку.  

Вибір методів дослідження зумовлений специфікою його об’єкта, оскільки 

правовідносини  у сфері охорони здоров’я у цілому та у сфері вакцинації зокрема 

мають динамічний і міждисциплінарний характер. Враховуючу складну природу 

правового регулювання організації та проведення профілактичних щеплень, що 

знаходиться на перетині конституційного, адміністративного, медичного, 

цивільного права та міжнародних стандартів захисту прав людини, дисертаційне 

дослідження ґрунтується на міждисциплінарному підході. Це дозволило 

розглянути правове регулювання вакцинації не лише як техніко-юридичну 

процедуру, а як ключовий інструмент реалізації позитивних зобов’язань держави 

у сфері охорони здоров’я. 
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Світоглядно-філософський рівень дослідження сформовано на засадах 

діалектичного методу. Застосування якого дозволило проаналізувати правове 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень у його 

постійному розвитку та взаємозв’язку із досягненнями сучасної біомедичної 

науки. Через призму діалектики було досліджено ключову суперечність між 

двома правовими цінностями, а саме правом особи на автономію (недоторканість 

та інформовану згоду) та обов’язком держави забезпечити безпечне епідемічне 

середовище для суспільства загалом. Відповідний підхід забезпечив можливість 

пошуку правового балансу між приватним і публічним інтересом у контексті 

обов’язкових профілактичних щеплень. 

Загальнонаукові методи пізнання використані для впорядкування 

теоретичного матеріалу та формування логічного структури дисертації. Зокрема 

системно-структурний метод став основою для розгляду організації та 

проведення профілактичних щеплень як цілісної правової системи. Крім того, 

системно-структурний метод став теоретичним підґрунтям для тлумачення 

базових правових категорій, що дозволило розкрити зміст поняття «нормативно-

правове регулювання організації та проведення профілактичних щеплень» не 

лише як медичної процедури, а, насамперед як складного правового інституту, 

що поєднує публічні інтереси держави та особисті немайнові права особи, а саме 

нами запропоновано визначати дану категорію як цілісну систему норм 

конституційного, медичного, адміністративного, трудового та міжнародного 

права, що врегульовує порядок планування, фінансування, виконання, контролю 

та юридичної відповідальності і сфері рекомендованих та обов’язкових щеплень, 

та яка визначає права, обов’язки і гарантії учасників процесу проведення 

профілактичних щеплень, включно із громадянами, медичними працівниками, 

органами державної влади та органами місцевого самоврядування.  

Метод класифікації був застосовуваний при дослідженні типів вакцин і 

режимів їх застосування, що дозволило систематизувати медичні 

імунобіологічні препарати за критеріями Всесвітньо організації охорони 

здоров’я та імплементувати відповідну класифікацію у юридичну площину, а 
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використання методів аналізу та синтезу сприяло вивченню окремих видів 

вакцинації (добровільної, рекомендованої, обов’язкової та примусової), що дало 

змогу охарактеризувати концепцію державного управління 

імунопрофілактикою. 

Спеціально-юридичні методи становлять інструментальне ядро дисертації. 

Так, використання історико-правового методу дозволило здійснити глибокий 

ретроспективний огляд розвитку доктринальних підходів. Крім того, через 

призму еволюції нормативного забезпечення імунізації було простежено зміну 

парадигми від судового державного примусу до концепції інформованої згоди. 

Формально-юридичний метод забезпечив можливість надати детальну 

характеристику чинного законодавства України, виявити прогалини у чинному 

вітчизняному законодавстві та запропонувати шляхи їх вирішення. 

Інтерпретаційний і порівняльно-правовий методи були використані при 

дослідженні міжнародних стандартів, стандартів Європейського Союзу та 

нормативно-правової бази окремих держав-членів ЄС у сфері регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень, що дозволило виявити 

найкращі європейські практики правового регулювання та роль міжнародних 

організацій у координації зумить проти епідемічних загроз. 

Системний метод було застосовано при комплексному дослідженні 

судової практики. Аналіз правовий позицій як національних судів, так і практики 

Європейського суду з прав людини дозволив встановити актуальні тенденції 

тлумачення обов’язковості вакцинації у контексті дотриманні балансу 

приватних і публічних інтересів. Прогностичний метод і метод правового 

моделювання стали інструментами формування авторських пропозицій, оскільки 

завдяки їм обґрунтовано необхідність адаптації законодавства України до 

стандартів Європейського Союзу, а також змодельовано оптимальні шляхи 

вдосконалення правових норм в умовах євроінтеграції. 

Аксіологічний підхід застосовувався при дослідженні правових позиції 

Європейського суду з прав людини. Тлумачення практики ЄСПЛ надало 

можливість виокремити критерії правомірності втручання держави у право на 
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повагу до приватного життя та обґрунтувати концепцію «меж розсуду» держави 

у питаннях правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень. Крім того, аксіологічний підхід дозволив розглянути вакцинацію як 

правову цінність, що спрямована на захист основоположного права людини – 

права на життя. 

Таким чином, проблематика дослідження особливостей правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень привертала 

увагу як українських, такі і зарубіжних науковців, зокрема вони висвітлювали 

такі питання як: конституційна допустимість обов’язкових профілактичних 

щеплень, етичні аспекти та принцип інформованої згоди; пошук справедливого 

балансу між правами особи та публічними інтересами, правові механізми 

запобігання поширенню інфекційних захворювань, ефективність 

компенсаційних механізмів за шкоду, завдану вакцинацією та ін. Водночас 

комплексне порівняльно-правове дослідження, яке б охоплювало всі аспекти цієї 

теми наразі відсутнє. Отже, на сьогодні існує потреба у проведенні ґрунтованого 

наукового дослідження, що б систематизувало міжнародне та національне 

законодавство, практику його застосування та обґрунтування пропозиції щодо 

вдосконалення правового регулювання вакцинації в Україні. 

Для проведення дослідження нами було використано широку джерельну 

базу, зокрема: законодавчі та підзаконні нормативно-правові акти, що 

визначають особливості правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні, нормативно-правові акти Всесвітньої 

організації охорони здоров’я, Ради Європи, Парламенту ЄС, законодавство в 

сфері правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень в таких державах-членах Європейського Союзу як Австрії, Бельгії, 

Болгарії, Італії, Латвії, Литви, Німеччини, Португалії, Франції, Угорщини, Чехії 

та інших, узагальнення та аналіз аналітичних і статистичних даних, матеріали 

судової практики, довідкові видання. В ході дослідження застосовано 

поліметодологічний підхід, який дозволив нам залучити комплекс методів 

наукового пізнання, що й дозволило нам здійснити дослідження нормативно-
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правового регулювання організації та проведення профілактичних щеплень в 

Україні та державах-членах Європейського Союзу. 

 

 

1.2. Підходи до розуміння змісту основних понять і категорій дослідження в 

науковій літературі та законодавстві  

 

Держава та суспільство є відповідальними перед нинішнім і майбутнім 

поколіннями за рівень здоров’я населення, покращення умов праці, 

вдосконалення порядку надання медичної допомоги, вирішення екологічних 

проблем, формування здорового способу життя тощо [44, c. 29]. 

Основним Законом України передбачено, що на державу покладається 

обов’язок забезпечити санітарно-епідеміологічне благополуччя населення (ст. 

49). Санітарно-епідеміологічне благополуччя населення є комплексним і 

багатоаспектним явищем. Сама категорія «санітарно-епідеміологічне 

благополуччя населення» містить дві складові: перша складова – стан здоров’я 

людини, під яким, як зазначається Всесвітньої організацією охорони здоров’я, 

варто розуміти стан повного фізичного, соціального та душевного благополуччя, 

а не тільки відсутність фізичних дефектів чи хвороб [134, c. 6]. Під «санітарно-

епідеміологічним благополуччям населення» вітчизняний дослідник С.В. Книш  

розуміє «оптимальні умови життєдіяльності, що забезпечують відсутність 

шкідливого впливу на здоров’я населення факторів навколишнього природного 

середовища, низький рівень захворюваності, а також умов для розповсюдження 

та появи інфекційних захворювань» [44, c. 29]. 

О.С. Проневич, А.І. Берлач та Н.А. Литвин вказують на те, що 

профілактичні щеплення в Україні є «умовно обов’язковими», оскільки 

наявність профілактичних щеплень є необхідною умовою практичної реалізації 

окремих прав людини, наприклад, права на освіту [104, c. 32]. 

Як обґрунтовано зазначають Н.А. Литвин, А.І. Берлач і О.С. Проневич, 

одним із основних елементів приватно-правових відносин і складових системи 
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охорони здоров’я є право пацієнта на інформацію, що основується на загальних 

принципах захисту прав людини, а саме права на здоров’я, свободи та автономії 

вибору, а також виступає юридично закріпленою гарантією участі пацієнта у 

прийнятті рішень стосовно власного здоров’я [49, c. 123]. Зміст права пацієнта 

на інформацію полягає у тому, що на вимогу пацієнта (членів його сім’ї, 

законних представників) лікар зобов’язаний надати відповідні відомості у 

доступній і повній формі, забезпечуючи можливість усвідомленого прийняття 

рішень, пов’язаних із медичним втручанням, у тому числі щодо проведення 

профілактичних щеплень. Із зазначеного випливає, що право пацієнта на 

інформацію поєднує гарантії конфіденційності та обов’язок медичного 

працівника забезпечити зрозумілість і повноту інформації, яка, у свою чергу, є 

невід’ємною складовою інформованої згода, а також елементом приватно-

правових відносин відповідно між пацієнтом і медичною установою.  

На думку вказаних вчених складовими права пацієнта на інформацією є 

наступні:  

1) право на роз’яснення медичної інформації у доступній для пацієнта 

формі, основною метою якого є забезпечення можливості обґрунтованого та 

усвідомленого прийняття рішення щодо проведення профілактичного щеплення;  

2) отримання повної та достовірної інформації про історію хвороби, стан 

здоров’я, заплановані та проведені медичні втручання, протипоказання та 

можливі ризики;  

3) право на отримання інформації про альтернативні методи профілактики;  

4) право на захист конфіденційності отриманої інформації (обмеження 

розкриття персональних даних особи);  

5) право на відмову від профілактичного щеплення [49, c. 123-124].  

Реалізація права пацієнта на інформацію здійснюється через договірні 

механізми, зокрема шляхом оформлення інформованої згоди пацієнта, що є 

юридичним підтвердженням факту ознайомлення пацієнта з інформацією про 

профілактичне щеплення, а також того, що рішення прийняте пацієнтом 

добровільно [49, c. 124]. 
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У даний час ефективність вакцин для профілактики інфекційних 

захворювань не викликає сумнівів. Вакцини не тільки захищають людей від 

інфекційних захворювань, а й сприяють поліпшенню здоров'я та якості життя 

населення як на національному, так і та на загальносвітовому рівнях. Крім того, 

з економічного погляду вакцини вигідніші у порівнянні з лікувальними 

препаратами та іншими видами терапії. Багаторічний досвід вакцинації 

продемонстрував високий рівень безпеки цієї групи препаратів [245, c. 530]. 

Вакцинопрофілактика – це основний метод запобігання ряду важких 

інфекційних захворювань. Суть методу полягає у штучному відтворенні імунної 

відповіді організму людини на хворобу, щоб у майбутньому вироблені антитіла 

самі боролися з інфекцією (його ще називають активним імунітетом). 

Вакцинація – це, фактично, тотожний термін поняттю «вакцинопрофілактика», 

різниця між ними семантична: слово «вакцинація» коротше, його простіше 

вимовляти, хоча другий термін більш правильний з точки зору медичної науки. 

Під категорією «ревакцинація» необхідно розуміти спосіб підтримки 

поствакцинального імунітету за допомогою повторних вакцинацій. Окремі 

щеплення діють обмежений термін, після якого набутий імунітет слабшає. 

Передбачається, що первинну вакцинацію вже було проведено, і, виходячи з 

цього, складається графік ревакцинації [241]. 

Імунопрофілактика є більш ширшим поняттям, ніж вакцинопрофілактика, 

і може бути двох видів – специфічна та неспецифічна. Специфічна означає 

заходи проти конкретної інфекції – це, власне, і є вакцинопрофілактика. 

Неспецифічна полягає у значно ширшому набору способів підвищення імунітету 

організму в цілому, а не тільки створення бар'єру для конкретних захворювань: 

якісне харчування, правильний режим відпочинку та праці, мінімізація стресів – 

тобто, все, що допомагає організму залишатися здоровим. Крім того, 

імунопрофілактика допускає створення пасивного імунітету введенням готових 

антитіл у складі сироваток [40, c. 32]. 

Вакцина є медичним препаратом, який вводиться людині для вироблення 

його організмом активного імунітету до одного або кількох конкретних 
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захворювань. Необхідно звернути увагу, що у даному випадку мова йде саме про 

«препарат», а не про процедуру його використання. Іноді під вакцинацією 

розуміють процедуру введення вакцини, але, на нашу думку, більш коректним є 

використовувати поняття «щеплення». Щодо співвідношення понять 

«сироватка» та «вакцина», то варто зазначити, що обидва вирішують ті самі 

завдання – сприяють виробленню організмів набутого імунітету. Але між ними 

є й принципова різниця: вакцина містить ослаблені чи умертвлені агенти 

інфекції, а сироватка – вже готові антитіла проти конкретного захворювання. 

Сироватка зазвичай використовується для боротьби з захворюванням, що вже 

почалося, тобто вона, по суті, є ліками, а не профілактичним засобом [30, c. 70]. 

Як антигенний матеріал можуть використовуватись: синтетичні вакцини; живі, 

але ослаблені штами вірусів або мікроорганізмів; очищений матеріал (білки 

мікроорганізмів); інактивовані (убиті) мікроби. 

Відповідно до класифікації, прийнятої Всесвітньою організацією охорони 

здоров’я вакцини (імунобіологічні препарати) за способом виробництва та 

складом активного компонента поділяють на такі типи як: 

1) вакцини з убитих патогенних мікробів (поліомієлітна, холерна, 

кашлюкова, черевнотифозна, лептоспірозна тощо); 

2) вакцини, які виготовляють із живих збудників з ослабленою 

вірулентністю (проти туберкульозу, натуральної віспи, грипу, сказу, сибірки, 

чуми тощо); 

3) хімічні вакцини, які виготовляться з хімічних комплексів за допомогою 

обробки суспензії клітин спеціальним методом, а не з цілих бактеріальних 

клітин; 

4) анатоксини, що виготовляються з екзотоксинів відповідних збудників 

протягом 3-4 тижнів з витримуванням температури 30-40 градусів Цельсія із 

обробкою їх розчином формаліну 03,0,4 % [241]. 

Відповідно до дефініцій ВООЗ під поняттям «щеплення» необхідно 

розуміти процедура введення препарату з антигенним матеріалом, тобто вакцини 

або сироватки. Тобто, якщо «вакцина» та «сироватка» – це препарати, то поняття 
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«щеплення» позначає саме процес їхнього введення в організм людини. 

Щеплення формує у людини штучний імунітет та оберігає її від таких 

небезпечних захворювань як дифтерія, поліомієліт, туберкульоз тощо [241].  

Цілями проведення щеплення є, по-перше, створення в людини штучного 

імунітету та захист її здоров’я від небезпечних хвороб, таких як дифтерія, 

туберкульоз, поліомієліт тощо, по-друге, будь-яке щеплення є безпечнішим, 

порівняно із захворюванням, від якого воно захищає [30, c. 71]. 

Наказом Міністерства охорони здоров’я від 16 вересня 2011 року № 595 

«Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості 

й обігу медичних імунобіологічних препаратів» встановлено, що поняття 

щеплення, імунізація та вакцинація є тотожними, змістом яких є створення 

штучного імунітету в людини до певних інфекційних хвороб шляхом ведення 

імуноглобуліни чи вакцини [96]. Водночас варто зауважити певну відмінність 

між даними категоріями, зокрема вакцинація є безпосереднім актом введення 

препарату, тоді як імунізація є більш ширшим процесом формування імунної 

відповіді. 

Легальне визначення поняття «профілактичне щеплення» міститься в 

Законі Україні «Про систему громадського здоров’я», а саме під профілактичним 

щепленням необхідно розуміти введення в організм людини медичного 

імунобіологічного препарату з метою створення специфічної несприйнятливості 

до інфекційних хвороб, що проводиться згідно із календарем профілактичних 

щеплень, затвердженим у встановленому законом порядку [99]. Поняття 

«календаря профілактичних щеплень» визначено наказом Міністерства охорони 

здоров’я від 16 вересня 2011 року № 595 «Про порядок проведення 

профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних 

імунобіологічних препаратів», зокрема, Календар профілактичних щеплень в 

Україні є нормативно-правовим актом, яким встановлюється перелік 

обов’язкових профілактичних щеплень та оптимальні строки їхнього 

проведення. Такий акт приймається центральним органом виконавчої влади, 

який забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я. Всі 
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проведенні профілактичні щеплення реєструються в сертифікаті профілактичних 

щеплень, який видається кожному громадянину [96]. 

Окремо необхідно звернути увагу на види профілактичних щеплень, які на 

сьогодні передбачені чинним законодавством України. Зокрема, залежно від 

методу правового регулювання та ступеня імперативності державного впливу у 

доктрині медичного права виділяють чотири види вакцинації: 

1) добровільна вакцинація. Як випливає з назви цього виду вакцинації, 

вона проводиться пацієнтові за його бажанням задля профілактики виникнення 

певних захворювань. Проведення такої вакцинації не передбачається 

Календарем обов’язкових профілактичних щеплень. Відповідно до статті 3 

Закону України «Основи законодавства про охорону здоров’я» вакцинація є 

одним із методів профілактики, а отже – складовою медичної допомоги, що 

надається пацієнтові [61]. Добровільна вакцинація проводиться за наявності 

добровільної інформованої згоди пацієнта чи його законного представника [3]; 

2) рекомендована вакцинація. Особи, яким рекомендується проведення 

профілактичних щеплень, можуть відмовитись від нього. Перелік 

рекомендованих профілактичних щеплень передбачений Розділом ІІІ Календаря 

профілактичних щеплень в Україні, затвердженого наказом МОЗ України від 16 

вересня 2011 року № 595 [96]. Наприклад, щеплення від грипу рекомендовано 

таким категоріям осіб: вагітні; жінки, які планують вагітність під час епідемії 

грипу; діти з шести місячного віку; особи, після досягнення шістдесяти років; 

будівельники; військовослужбовці; трудові колективи установ, організацій, 

підприємств; особи, які доглядають хворих на грип; медичні працівники тощо. 

Рекомендована вакцинація проводиться за наявності добровільної інформованої 

згоди пацієнта чи його законного представника; 

3) обов’язкова вакцинація. Одними із обов’язків громадян у сфері охорони 

здоров’я є піклуватись про власне здоров’я та здоров’я своїх дітей, а також не 

шкодити здоров’ю інших громадян, робити щеплення та проходити 

профілактичні медичні огляди, у передбаченому законом порядку (п. п. «а», «б», 

ч. 1 ст. 10 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» 
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[61]). Перелік обов’язкових профілактичних щеплень, а також оптимальні строки 

їх проведення передбачені Календарем профілактичних щеплень, затверджених 

наказом МОЗ України від 16 вересня 2011 року № 595 [96]. Особа може 

відмовитись від проведення обов’язкового профілактичного щеплення, разом із 

цим, у законодавчо визначених випадках, така відмова може передбачати певні 

правові наслідки, зокрема, встановлення заборон. Наприклад, згідно із ч. 2 ст. 15 

Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» не дозволяється 

відвідування дитячих закладів, дітям, які не отримали профілактичних щеплень 

відповідно до календаря. Вказані заборони та обмеження пов’язані, насамперед, 

із пріоритетом громадського здоров’я на індивідуальним і вимагає проведення 

протиепідемічних і санітарних заходів. Обов’язкова вакцинація проводиться за 

наявності добровільної інформованої згоди пацієнта чи його законного 

представника [93]; 

4) примусова вакцинація. У певних випадках, передбачених чинним 

законодавством, проведення вакцинації може бути проведене особі без наявності 

її усвідомленої згоди. Зокрема, відповідно до положень частини другої статті 43 

Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», згода 

пацієнта чи його законного представника є необов’язковою виключно у разі 

наявності ознак безпосередньої загрози життю пацієнта, та за умови, з 

об’єктивних причин отримати згоди на відповідне втручання як від самого 

пацієнта, так і від його законних представників [61]. Як приклад примусової 

вакцинації можна навести щеплення, що проводиться з метою лікування сказу у 

випадку звернення за медичною допомогою щодо подряпин, укусів, ослизнення 

хворими чи підозрюваними стосовно захворювання на сказ тваринами [4]. Тобто, 

у наведеному прикладі мова йде саме про лікувально-профілактичну імунізацію, 

що передбачає застосування до пацієнта антирабічних вакцин. 

Щодо поняття «нормативно-правове забезпечення організації та 

проведення профілактичних щеплень», то, на нашу думку, під ним необхідно 

розуміти цілісну систему норм конституційного, медичного, адміністративного, 

трудового та міжнародного права, що врегульовує порядок планування, 
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фінансування, виконання, контролю та юридичної відповідальності і сфері 

рекомендованих та обов’язкових щеплень, та яка визначає права, обов’язки і 

гарантії учасників процесу проведення профілактичних щеплень, включно із 

громадянами, медичними працівниками, органами державної влади та органами 

місцевого самоврядування. 

Отже, враховуючи зазначені визначення, можемо підсумувати наступне. 

Основні поняття та категорії даного дисертаційного дослідження є медичними 

термінами, дефініції яких закріплені у чинному законодавстві України. Тобто 

понятійний апарат є уніфікованим. Водночас, необхідно зазначити, що досить 

часто на практиці використовуються терміни «щеплення» та «вакцинація» та 

«вакцини». Щеплення та вакцинація є тотожними поняттями, які означають 

створення штучного імунітету в людини до окремо визначених інфекційних 

хвороб шляхом введення вакцини, імуноглобіну чи анатоксину. У той же час, 

поняття «вакцина» є спеціальним медичним препаратом, що вводиться людині 

для вироблення його організмом активного імунітету до одного або кількох 

конкретних захворювань. 

 

1.3. Еволюція нормативно-правового забезпечення організації та 

проведення профілактичних щеплень 

 

Протягом останніх століть однією з найбільш дискусійних тем була і 

залишається проблема специфічної профілактики, яка торкається системи 

людських цінностей, інтересів окремих людей і суспільства в цілому. З погляду 

наукового прогресу саме щеплення може бути реальним підтвердженням 

втілення наукових відкриттів у практику охорони здоров’я.  

Історія нормативно-правового забезпечення організації та проведення 

профілактичних щеплень так само, як і історія людства нерозривно пов'язана з 

епідеміями інфекційних хвороб. Людство пройшло довгий шлях до розуміння 

природи хвороб та зазнало значних втрат, допоки були розроблені способи 

захисту від них. У пошуках захисту від інфекційних захворювань люди 
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випробували багато – від заклинань та змов до дезінфекційних та карантинних 

заходів. Проте, лише з появою вакцин почалася нова епоха боротьби з 

інфекціями. 

Спалахи інфекційних захворювань та популярність рухів проти щеплень 

викликають необхідність всебічного вивчення правових засад медичного 

втручання людський організм та обмеження свобод, які надані приватній особі у 

ситуації серйозних ризиків для здоров'я та санітарно-епідеміологічного 

благополуччя населення. Крім того, одним із важливих аспектів цієї проблеми є 

питання про те, кому або віддати пріоритет – патерналістським повноваженням 

держави у сфері охорони здоров'я, або індивідуальним правам особи. 

Враховуючи зазначене, актуальним є проведення ретроспективного огляду 

законодавчого забезпечення організації та проведення профілактичних щеплень. 

Історія проведення профілактичних щеплень починається з щеплення 

віспи, яка разом із чумою була протягом усього існування людства однією з 

спустошливих епідемічних хвороб і привертала до себе особливу увагу лікарів 

усіх часів та країн. Епідемії віспи вражали країни Стародавнього світу, зокрема 

Індію, Китай, Вавилон, Грецію, Персію та ін. Ще в давнину люди почали 

помічати, що ті особи, які перехворіли тяжкими захворюваннями і вилікувались, 

після цього більше не піддавався такому ризику, оскільки не захворював у 

другий раз таким вірусом. На основі такий споглядань лікарі почила шукати 

способи боротьби з масовими захворюваннями. Найдавнішим специфічним 

методом профілактики вважається щеплення натуральної віспи шляхом 

варіоляції (від лат. «variola» - віспа) або інокуляції (від лат. «inoculatio» - 

щеплення), тобто щеплення віспи від хворої людини здоровій. За деякими 

відомостями, щеплення виникло в Індії в 1000 р. до н.е. Згадка про щеплення є у 

давньоіндійському тексті «Аюрведи». У подальшому варіоляція поширилася у 

Стародавньому Китаї та регіонах Центральної Африки [178]. Так, відомо, що 

лікарі Стародавнього Китаю з метою боротьби з віспою робили самі примітивні 

щеплення, і в подальшому ця практика набула більшого поширення [244, c. 45]. 

Таким чином, ще у стародавньому світі та на ранніх етапах цивілізацій 



48 
 
сформувалися перші прототипи профілактичних щеплень, хоча вони не мали 

нормативного закріплення. 

У період античності (VІІІ століття до н.е. – 476 рік н.е.) та пізніше у 

Візантійські імперії (330 рік н.е. – 1453 рік н.е.) основна увага приділялася не 

щепленням, а загальним заходам боротьби з епідеміями Значні спалахи 

інфекційних захворювань, зокрема так звана «чума Юстиніана» у VI столітті, 

сприяли розвитку перших організованих підходів до протиепідемічних заходів, 

наприклад ізоляція хворих, яка є прообразом профілактики [178]. Незважаючи 

на те, що у цей період ще не існувало системи вакцинації, саме масові епідемії 

зумовили поступове усвідомлення необхідності державного втручання у сферу 

охорони здоров’я та заклали основу для майбутнього нормативного регулювання 

санітарних заходів. 

На території Руської держави відомості про епідемії містяться переважно 

в літописах, починаючи з ХІ століття. Як зазначають у своєму дослідженні І. 

Мацелюх та А. Мусієнко, уперше чума проникла на територію Руської держави 

у кінці ХІ століття разом із іноземними купцями. У 1092 році епідемія чуми 

поширилася спочатку на Полоцьку території, а потім і на територію Київщини. 

Як свідчать окремі історичні згадки, єдиним способом уберегтися від цієї 

страшної хвороби було обмеження соціальних контактів і самоізоляція у власних 

будинках [50, c. 30]. 

У середньовічні Європі (V ст. – XV ст.) епідемії мали масовий і 

катастрофічний характер.  Так, однією із найбільш катастрофічних пандемій в 

історії людства стала хвиля чуми під назвою «Чорна смерть», яка тривала у ХІV-

ХV століттях і забрала за різними підрахунками від 30 % до 60 % населення 

Європи [178]. Хоча на той період вакцинації не існувало, «Чорна смерть» заклала 

юридичне підґрунтя для примусових профілактичних заходів. Зокрема, 

Венеційська Республіка стала першою країною в якій були впроваджені 

карантинні заходи. Відповідно до рішення, прийнятого у 1348 році дожем А. 

Дандоло, всі торговці, які приїздили до Венеції, разом із своїм товаром і судном 

зупинялися на острові неподалік від міста для проходження сорока денного 
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карантину [27]. А у 1377 році в м. Рагуза (нині м. Дубровник) було прийнято 

закон про сорока денну ізоляцію (від італійського слова «quaranta giorni»), що 

дало назву сучасному терміну «карантин» [27]. Із зазначеного можна зробити 

висновок, що місцева влада вживала певних карантинних заходів з метою 

збереження держави від торговців, які, у свою чергу, могли привести разом із 

товаром тяжкі хвороби. 

Паралельно у Європі вказаного періоду поширювалася натуральна віспа, 

яка набула характеру постійної епідемії у XIV–XVII століттях відрізнялося 

особливо широким поширенням епідемій віспи, уникнути її було неможливо. 

Дуже рідкісний виняток становила людина, яка не мала слідів віспи. На відміну 

від чуми, що спалахувала спустошливими епідеміями раз на кілька десятиліть і 

навіть століть, натуральна віспа була серед людей постійно. 

Водночас розвиток протиепідемічних заходів у різних регіонах 

середньовічної Європи відбувався нерівномірно, однак мав спільну тенденцію до 

впровадження ізоляційних практик і карантинних обмежень. Якщо у країнах 

Західної Європи відповідні заходи поступово набували ознак нормативного 

регулювання, то на українських землях вони тривалий час ґрунтувалися 

переважно на звичаєвому праві та локальних практиках.  

У період існування Запорізької Січі (середина XVI ст. - кінець XVIII 

століття) та Української гетьманської держави (середина XVII ст. - кінець XVIII 

століття) спостерігається формування власних підходів до боротьби з 

епідемічними захворюваннями. Так, окремі санітарно-епідеміологічні норми 

свого часу були встановлені та дотримувалась козаками на Запорізькій Січі. 

Зокрема, ґрунтуючись на нормах звичаєвого права, у періоду спалаху будь-якої 

хвороби козаки закривали кордони Січі. Речі та листи, які надходили до Січі з 

місць епідемій, залишали в січовій коморі для проходження карантину, у так 

званій «чумовій коморі», після цього відповідні речі знезаражували обпалюючи 

вогнищем свічки або натираючи часником. Крім того, неподалік від сіл, у степах, 

створювалися валки, де подорожуючі зупинялися на декілька днів задля оцінки 

власного стану здоров’я [38]. Козаками також використовувались такі засоби 



50 
 
дезінфекції як: ароматні трави, цибуля, часник, дьоготь, вогонь тощо. Традиції 

використання таких речей була запозичена в чумаків, які постійно 

подорожували, а отже перебували в зоні ризику. У разі виявлення в людини 

захворювання, його ізолювали в будинку, який наповнювали димом для 

очищення повітря. У разі смерті особи, її тіло спалювали разом з її власними 

речами та будинком [50, c. 32]. 

Аналогічні практики існували і в межах Української гетьманської держави, 

де заходи протидії епідеміям реалізовувалися на рівні місцевого самоврядування 

та військо-адміністративних структур. Вони включали обмеження пересування, 

ізоляцію хворих та контроль за контактами, що свідчить про поступове 

формування системного підходу до охорони громадського здоров’я [10, c. 101-

102]. 

Таким чином, у той час як у Західній Європі  відбувалося становлення 

нормативно-правового регулювання карантинних заходів, на українських землях 

формувалися подібні за змістом, хоча й менш формалізовані механізми протидії 

епідеміям, що базувалися на звичаєвому праві та практичному досвіді. 

Водночас наприкінці ХVІІІ століття відбулися значні політико-правові 

трансформації, Зокрема, скасування інституту гетьманської влади у 1764 році та 

припинення існування Запорізької Січі у 17775 році як автономного військово-

політичного центру. Подальші адміністративні реформи, а саме ліквідація 

полково-сотенного устрою у 1781 році призвели до повної інтеграції українських 

територій до складу Російської імперії. Ці події визначили подальший розвиток 

системи охорони здоров’я на території України та підходи до правового 

регулювання суспільних відносин к сфері організації та проведенні 

протиепідемічних заходів. Варто зазначити, що якщо раніше протиепідемічні 

заходи на українських землях значною мірою ґрунтувались на звичаєвому праві 

та локальних механізмах саморегуляції, то з кінця ХVІІІ століття вони 

починають підпорядковуватися загальноімперському законодавству. Так, 

прикладом загальної вакцинації в Російській імперії, в тому числі й тих територій 

сучасної України, які перебували в її складі, є приклад боротьби з інфекційними 
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захворюваннями за часів правління імператриці Катерини ІІ. 21 листопада 1768 

року Сенатом був прийнятий Указ, в якому ця дата була оголошена в Російській 

імперії днем урочистості на честь «подвигу» імператриці Катерини ІІ [27].  

Крім спалахів чуми, не менш тяжкі наслідки залишила епідемія гострої 

інфекційної хвороби – холери, збудником якої є холерний вібріон. Протягом ХІХ 

– ХХ століть людство пережило 7 пандемій холери. У першій половині ХІХ 

століття ця хвороба поширилась на українських територіях, що перебували у 

складі Російської імперії в період повернення солдат із російсько-турецької 

війни, спалахи якої відбувались впродовж ХІХ століття [41, c. 55]. Із метою 

врегулювання такої ситуацію державною владою були прийняті рішення, 

спрямовані на вдосконалення санітарно-епідеміологічного законодавства, 

оскільки чинні на той період часу нормативні акти виявилися неефективними та 

застарілими. Мова йде, насамперед, про «Устав про прикордонні і портові 

карантини» 1800 року, яким було передбачено створення в портових і 

прикордонних містах карантинних застав і будинків, в яких купці, їх речі та 

товари проходили період ізоляції для запобігання та виявлення можливих хвороб 

[178].  

У 1818 році зазначений документ був замінений «Уставом карантинним», 

що передбачав створення на всіх прикордонних територіях Російської імперії 

карантинних застав. Устав карантинний був доповнений у 1832 році 

Положенням «Про карантинну охорону», якою були запроваджені охоронні 

пости в зовнішній військовій караул, пости прикордонної служби, карантинні 

будинки, на судна з метою запобігання проникненню хворих на територію 

держави [38]. 

Необхідно зазначити, що вище вказані акти та їх реалізація не стали 

ефективними у боротьбі із холерою, яка продовжувала ширитися територією 

Російської імперії та Європи. У зв’язку із цим, в 1886 році був прийнятий «Устав 

про карантин», який діяв до кінця ХІХ століття. Документ передбачав здійснення 

карантинних, гігієнічних і обсерваційних заходів. Крім того, лікарі за підтримки 

поліції здійснювали санітарний нагляд за благополуччям міста. Пізніше «Устав 
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про карантин» змінили положення «Уставу для лікарів» 1832 року, що увійшов 

до тринадцятого тому Зводу Законів Російської імперії. Останні був доповнений 

розділом 4 «Про установи та заходи для попередження і припинення 

епідеміологічних хвороб і про карантинну охорону». Згідно із положеннями 

цього розділу в державі були створені постійні сухопутні та морські карантинні 

установи, морські лікарсько-наглядові станції, а також тимчасові карантини, що 

відкривалися за існування необхідності Міністерством внутрішніх справ [50, c. 

33]. 

Таким чином, період перебування українських територій у складі 

Російської імперії характеризується формуванням централізованого 

нормативно-правового регулювання боротьби з інфекційними захворюваннями, 

що, у свою чергу, створило передумови для подальшого розвитку системи 

профілактичних щеплень. 

Наприкінці ХІХ – на початку ХХ століття система медико-санітарного та 

протиепідемічного регулювання в межах Російської імперії загалом зберігала 

риси централізованої, однак малоефективної моделі, що не відповідала викликам 

часу. Початок ХХ століття ознаменувався глибокими політичними та 

соціальними потрясіннями, пов’язаними з Першою світовою війною (28.07.1914 

р. – 11.11.1918 р.), наслідком якої стало руйнування деяких державних утворень 

у Європі. Так, з карти світу зникли чотири імперії в тому числі у 1917 році 

припинила своє існування Російська імперія, що спричинило  кардинальні зміни 

у політико-правовому становищі українських земель. 

Для України ці події відкрили можливість для відновлення державності, 

що знайшло своє відображення у проголошенні 20 листопада 1917 року 

Української Народної Республіки. Водночас процеси державотворення 

відбувалися в умовах соціально-економічної кризи, воєнних дій і різкого 

погіршення санітарно-епідемічної ситуації.  

Воєнні дії та пов’язані з ними фактори, зокрема зниження рівня життя 

населення та погіршення умов існування, сприяли поширенню інфекційних 

захворювань. Так, в Україні на початку 1918 року лютували епідемії віспи, 
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холери, тифу, кору тощо. Чинне на той період часу санітарно-епідеміологічне 

законодавство Російської імперії носило застарілий характер. Із певними 

доповнення згаданий вище «Устав для лікарів» діяв до 1917 року. Крім того, 

зазнала краху земська фабрично-заводська модель медицини, тобто коли, 

утримання лікарень здійснюється за рахунок власників підприємств [36]. 

За таких умов у 1918 році, після державного перевороту та встановлення 

влади Павла Скоропадського було проголошено Українську Державу 29 квітня 

1918 року. Українська Держава, успадкувала медико-санітарну систему, що мала 

у десять разів гірші показники (фінансові, кадрові, забезпечення 

медикаментами), ніж до початку Першої світової війни [50, c. 33].  

Після приходу до влади Гетьмана Павла Скоропадського сферу охорону 

здоров’я та соціального захисту населення було визначено як одну із 

пріоритетних для держави. 8 травня 1918 року було утворене Міністерство 

народного здоров’я, яке очолив Любинський Всеволод Юрійович. Міністр був 

наділений доволі широкими повноваження, зокрема: право законодавчої 

ініціативи щодо питань, пов’язаних із охороною здоров’я; у разі відсутності 

підтримки законопроекту був наділений правом вдавати постанови, 

розпорядження, циркуляри, які мали загальнодержавний характер [34, c. 71]. 

Основними цілями та завданнями діяльності Міністерства народного 

здоров’я були визначені наступні: формування дієвої моделі адміністрування у 

сфері охорони здоров’я подолання епідеміологічної кризи; популяризація 

санітарної гігієни. Окремо необхідно зазначити, що саме з метою подолання 

епідеміологічної кризи у складі Міністерства народного здоров’я був створений 

санітарний департамент. Саме у цьому департаменті розроблялися плани заходів 

для подолання епідемій, у тому числі, розробка і виготовлення вакцин для 

проведення щеплень. Незважаючи на економічну кризу та революційні труднощі 

керівництво Української Держави виділило на виконання поставлених цілей 10 

млн карбованців [20, c. 141]. 

Таким чином, світові епідемії змушували швидко перелаштовуватись і 

постійно вдосконалювати систему охорони здоров’я, що на рівні держави взяла 
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на себе функції соціального захисту населення від небезпечних хвороб, у тому 

числі, шляхом проведення щеплень. 

Щодо території сучасної України, то з метою подолання віспи було 

передбачено проведення масового щеплення населення, зокрема, очільники 

бактеріологічних інститутів Києва, Харкова, Чернігова, Одеси та Катеринослава 

17 травня 1918 року отримали запити щодо можливості виготовлення сироваток, 

вакцини, і, насамперед, «віспяного детриту». Такі заходи сприяли активізації 

органів місцевого самоврядування щодо боротьби з віспою. Із 19 травня 1918 

року медико-санітарною радою міської управи Полтави було організовано 

подвірні щеплення проти віспи для всього населення. Для здійснення таких 

заходів були залучені працівники міських амбулаторій, лікарень і благодійні 

медичні товариства [20, c. 142]. Починаючи з першою половини червня 1918 

року в межах губернії Полтавське земство направило епідемічні загони до 

Переяславського, Пирятинського, Миргородського, Золотоніського та інших 

повітів. У другій половині літа 1918 року захворювання віспою пішли на спад. 

Проте, ще не всі лікарі ставилася позитивно до проведення щеплень [35]. 

У тому ж 1918 році на території України поширилась епідемія холери. 

Перші випадки захворювань були зафіксовані в місті Рильськ Чернігівської 

губернії, і згодом поширилась на Київську та Харківську губернії, порти Одеси, 

Глухівський повіт, Поділля та Волинь. На таку ситуацію негайно відреагувало 

Міністерство народного здоров’я. 08 липня 1918 року за головуванням міністра 

В. Любинського було проведено позачергову нараду на якій було розглянуто 

питання щодо організації заходів боротьби з холерою. У нараді взяли участь 

представники як самого Міністерства народного здоров’я, так і представники 

Київського губернського санітарного бюро, Військово-Санітарної Установи та 

Морського міністерства. За результатами наради було визначено порядок 

формування планів протихолерних заходів і їх виконання. Проведення заходів 

було профінансоване з Державної скарбниці, а обов’язок щодо реалізації плану 

дій був покладений на міські та земські управи. Кожною губернією були 

розроблені власні напрямки боротьби із вказаною хворобою [34, c. 64]. 
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13 серпня 1918 року міністром В. Любинським був виданий наказ «Про 

оголошення надзвичайної епідемічної ситуації та проведення карантинних 

заходів у Києві та Київській, Харківській, Чернігівській губерніях. Інші губернії 

та Одеса були визнаними територіями, що перебувають під загрозою виникнення 

епідемії холери. 29 липня 1918 року дирекцією Київського бактеріологічного 

інституту було повідомлено про щоденне виготовлення 2 тисяч доз вакцини для 

боротьби із холерою, яку за рахунок Міністерства народного здоров’я постачали 

місцевим органам. У цілому на середину жовтня 1918 року завдяки спільним 

діям усіх залучених інституцій було відзначено спад епідемії холери [35]. 

Таким чином, заходи, запроваджені у період існування Української 

Держави (29.04.1918 р. – 14.12.1918 р.) свідчать про формування перших спроб 

системного реагування на епідемічні виклики того часу, зокрема шляхом 

поєднання карантинних обмежень і організації виробництва та розповсюдження 

вакцин. Водночас подальші політичні події, пов’язані із падінням Гетьманату 

наприкінці 1918 року, обумовили трансформацію підходів до організації 

охорони здоров’я і протиепідемічної політики на українських землях. Із 

приходом радянської влади і проголошенням Української Соціалістичної 

Республіки у 1919 році до влади новостворені органи влади опинилися перед 

необхідністю оперативного вручення на складну епідеміологічну ситуацію в 

умовах триваючої нестабільності. Саме за таких умов у 1919 році було 

започатковано перехід до більш жорсткого та централізованого нормативного 

регулювання у сфері профілактики інфекційних захворювань.  

Так, загальна масова вакцинація на території України вперше розпочалася 

1919 року, а саме з моменту підписання Декрету «Про обов’язкове щеплення від 

віспи». Керівництво СРСР поставило собі найважливіше завдання – викоренити 

натуральну віспу. Декрет передбачав положення, що: «За ухилення від щеплення 

або невиконання обов’язків щодо забезпечення вакцинації своїх неповнолітніх 

дітей громадяни підлягають відповідальності перед народним судом». Таким 

чином, віспа увійшла до першого вітчизняного списку рекомендованих щеплень, 

розробленого в 1958 році, – аналогу сьогоднішнього Календаря профілактичних 
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щеплень. Незважаючи на масові заворушення в середині держави, зовнішню 

військову загрозу, до реалізації Декрету приступили негайно [126, c. 18]. 

Паралельно із Декретом підписується цілий набір законодавчих актів задля 

забезпечення функціонування та розвитку мікробіологічних інститутів – 

майбутніх наукових центрів із виробництва вакцин [35]. 

У результаті проведення масової вакцинації проти віспи ця хвороба в 

Українській Радянській Соціалістичний Республіці фактично була переможена: 

з 1937 року місцеві спалахи віспи в СРСР не реєструвалися. З 1925 року дітей у 

СРСР почали вакцинувати від туберкульозу [27]. 

Важливим етапом у профілактиці інфекційних захворювань стало 

запровадження у СРСР 1958 року карти профілактичних щеплень, що була 

набором окремих карт для фіксації профілактичних щеплень у дітей (форма № 

63, затверджена Міністерством охорони здоров'я СРСР 30.09.1958 року). Карта 

профілактичних щеплень формувалася у пологовому будинку при народженні 

дитини, а потім передавалася до лікувального закладу за місцем спостереження 

за пацієнтом. До неї вносилися і засвідчувалися підписом лікаря та печаткою 

медичної установи дані про всі щеплення, зроблені дитині. За запитом 

видавалася завірена копія цього документа. Крім того, дані про вакцинацію 

обов'язково вносилися до амбулаторної карти пацієнта. Карта профілактичних 

щеплень могла знадобитися при вступі дитини до дитячого садка, до школи, до 

середнього спеціального навчального закладу, при вступі до вищого навчального 

закладу, при оформленні путівки до дитячого санаторію, при виїзді за кордон, 

при працевлаштуванні на вакансії до закладів сфери освіти, охорони здоров'я, 

торгівлі, послуг, громадського харчування [27]. 

Інформація, закладена в Карті профілактичних щеплень, лягла в основу 

чинного в Україні, регулярно розширюваного та доповнюваного Календаря 

профілактичних щеплень. У карті профілактичних щеплень вказувалися не 

найменування захворювань, проти яких виконувались щеплення, лише назви 

вакцин. При цьому до застосування допускалися лише вітчизняні препарати. У 

1977 році порядок змінився: в Календар стали вносити дані про те, проти якої 
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інфекції зроблено щеплення; з'явилася можливість використовувати як 

вітчизняні, так і зарубіжні препарати, зареєстровані у передбаченому 

законодавством порядку [41, c. 59]. 

У початковому вигляді в Календар профілактичних щеплень входили п’ять 

вакцин: від віспи, туберкульозу, кашлюку, дифтерії та поліомієліту. Причому 

вакцину від поліомієліту радянські діти отримували у вигляді сиропу та цукерок. 

1966 року до п’яти інфекцій, прописаних у Календарі профілактичних щеплень, 

додали правець (тобто, інфекцій у Календарі стає шість). Йде планове 

використання АКДС вакцини - комбінованої вакцини від кашлюку, дифтерії та 

правця. У 1968 році радянські лікарі розпочинають всесоюзну кампанію з 

боротьби з кором. З 1973 року – одноразове щеплення від кору введено в 

календар щеплень. З цього часу в Календарі профілактичних щеплень починає 

фігурувати вже сім інфекцій [41, c. 59-60]. 

1980 року світ заявляє про повну ліквідацію натуральної віспи, що стало 

можливим завдяки багаторічній вакцинації населення від цієї інфекції. Хворобу 

викреслюють із Календаря профілактичних щеплень. Тоді ж Міністерство 

охорони здоров’я СРСР включає до переліку інфекцій Календаря 

профілактичних щеплень вакцинацію від епідемічного паротиту («свинки»). У 

Календарі профілактичних щеплень, як і раніше, залишається сім інфекцій [146]. 

Завдяки масовій вакцинації, що знайшла своє відображення в цьому документі, 

в країні в кілька разів була знижена захворюваність на такі інфекції, як дифтерія, 

кір, кашлюк, вроджена краснуха тощо. 

Розвиток та вдосконалення нормативно-правової бази в сфері регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень продовжився після здобуття 

Україною незалежності. Насамперед, окремі положення щодо права на охорону 

здоров’я, складового якого є, у тому числі право на вакцинацію, передбачені 

статтями 27 і 49 Конституції України [46]. 

На законодавчому рівні прийняті та діють такі нормативно-правові акти в 

сфері організації та проведення профілактичних щеплень як: Цивільний кодекс 

України [128], Закон України «Основи законодавства України про охорону 
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здоров’я» [61], Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених 

вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, 

які живуть з ВІЛ» [98], Закон України «Про захист населення від інфекційних 

хвороб» [93], Закон України «Про систему громадського здоров’я» [99] та інші. 

Порядок проведення профілактичних щеплень в Україні детально визначений на 

підзаконному рівні наказом Міністерства охорони здоров’я України від 16 

вересня 2011 року № 595 [96].  

На розвиток вітчизняного нормативно-правового регулювання організації 

та проведення профілактичних щеплень вплинув спалах коронавірусної хвороби 

в Китаї наприкінці 2019 року [122, c. 4]. З 12 березня 2020 року по 30 червня 2023 

року по всій її території України був запроваджений і діяв карантин. зокрема, 

українським урядом було прийнято ряд підзаконних нормативних актів, 

спрямованих на запобігання поширенню захворювання. прийнятті наступні 

постанови Кабінету Міністрів України «Про запобігання поширенню на 

території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2» [92] від 11 березня 2020 року № 211; «Про 

встановлення карантину з метою запобігання поширенню на території України 

гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-

CoV-2, та етапів послаблення протиепідемічних заходів» [88] від 20 травня 2020 

року № 392; «Про встановлення карантину та запровадження посилених 

протиепідемічних заходів на території із значним поширенням гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» 

[89] від 22 липня 2020 року № 641; «Про встановлення карантину та 

запровадження обмежувальних протиепідемічних заходів з метою запобігання 

поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» [90] від 09 грудня 2020 року № 1236 

та інші. 27 червня 2023 року Кабінетом Міністрів України було прийнято 

постанову № 651, якою карантин, встановлений з метою запобіганню 

поширенню хвороби COVID-19, встановлений на всій території України був 

відмінений починаючи з 30 червня 2023 року [86]. 
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Досліджуючи етапи розвитку нормативно-правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень необхідно зазначити, що з 

початку повномасштабного вторгнення 24 лютого 2022 року російської 

федерації на території України відбувся ряд змін чинного законодавства 

України, у тому числі, до нормативно-правової бази в сфері охорони здоров’я 

[117, c. 228]. Українським парламентом було прийнято Закон про внесення змін 

до статті 11 Закону України «Про соціальний і правовий захист 

військовослужбовців та членів їх сімей», який набрав чинності 13 квітня 2022 

року. Зазначеним законодавчим актом було вдосконалено порядок надання 

військовослужбовцям України медичної допомоги в умовах воєнного стану 

[100]. Щодо підзаконних нормативно-правових актів прийнятих після 24 лютого 

2022 року, то Кабінетом Міністрів України 25 лютого 2022 року було прийнято 

постанову № 157, якою був змінений порядок виконання програми державних 

гарантій медичного обслуговування населення [87], а також Міністерством 

охорони здоров’я України був прийнятий наказ № 496 від 17 березня 2022 року, 

яким було затверджено деякі питання первинної медичної допомоги в умовах 

воєнного стану [23]. 

Із початку повномасштабної збройної агресії російської федерації проти 

України було внесено ряд змін до чинного законодавства України, у тому числі, 

до нормативно-правової бази в сфері охорони здоров’я. Крім того, в Україні у 

2023 році відбувся спалах інфекції захворювань. У зв’язку із вказаними 

обставинами українським парламентом було прийнято Закон України «Про 

систему громадського здоров’я» від 06 вересня 2022 року в якому, серед іншого, 

законодавчо визначено поняття «профілактичне щеплення». Верховною Радою 

України також було прийнято Закон про внесення змін до статті 11 Закону 

України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх 

сімей», який набрав чинності 13 квітня 2022 року. Зазначеним законодавчим 

актом було вдосконалено порядок надання військовослужбовцям України 

медичної допомоги в умовах воєнного стану. 
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Провівши аналіз особливостей становлення нормативно-правового 

забезпечення організації та проведення профілактичних щеплень в Україні, 

доцільно виокремити такі періоди його розвитку: 

І період (ІХ-ХVІІІ століття) – протонормативний. Характеризувався 

відсутністю системного нормативно-правового регулювання у сфері 

профілактичних щеплень. Протиепідемічні заходи ґрунтувались переважно на 

нормах звичаєвого права, релігійних уявленнях та елементарних гігієнічних 

практиках, наприклад, ізоляція, карантин, обмеження контактів тощо. У цей 

період були сформовані первинні уявлення про імунізацію. 

ІІ період (кінець ХVІІІ-початок ХХ століття) – становлення імперського 

нормативного регулювання. Даний період пов’язаний із входженням 

українських земель до складу Російської та Австрійської імперій та 

формуванням централізованої системи санітарно-епідеміологічного контролю. 

Були прийняті перші нормативні акти, що регулюють карантинні заходи та 

боротьбу з інфекційними хворобами, так звані «карантинні устави», однак 

проведення щеплення ще не мало системного обов’язкового характеру. 

ІІІ період (1917-1920 роки) – формування національної моделі 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень в умовах 

революційних перетворень на початку ХХ століття. Даний період охоплює добу 

Української Народної Республіки та Української держави та характеризувався 

спробами створення власної системи охорони здоров’я, запровадженням 

державного управління у сфері вакцинації, а також реакцією на масштабні 

епідемії. Саме в цей період була започаткована практика масової вакцинації, 

зокрема прийняття Декрету про обов’язкове щеплення від віспи 1919 року. 

ІV період (1920-1991 роки) – радянська модель централізованого 

обов’язкового щеплення. Розвиток відбувається в межах СРСР. Характерною для 

цього періоду була жорстка централізація управління, запровадження 

обов’язковості профілактичних щеплень, розширення переліку інфекцій проти 

яких проводиться вакцинація, а також встановлення юридичної відповідальності 

за ухилення від щеплень. Була сформована системна модель державного 
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контролю, включаючи облік щеплень, зокрема введення карт вакцинації у 1958 

році. 

V період (1991-2014 роки) – становлення національного законодавства в 

сфері нормативно-правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень. Вказаний період пов’язаний із проголошенням 

незалежності України та формуванням власної законодавчої бази. Так, 

приймаються ключові закони, зокрема «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я», «Про захист населення від інфекційних хвороб» та інші, що 

закладають правові засади організації вакцинації в умовах демократичної 

держави. 

VІ період (2014-2020 роки) – євроінтеграційний період розвитку 

нормативного забезпечення організації та проведення профілактичних щеплень. 

Цей період обумовлений підписанням у 2014 році Угоди про асоціацію між 

Україною та ЄС і гармонізацією законодавства України з європейськими 

стандартами. У зазначений період посилюється роль медико-санітарних норм, 

впроваджуються підходи до управління ризиками та біобезпеки. 

VІІ період (2020-2022 роки) – період, пов’язаний із глобальним 

поширенням COVID-19 і запровадженням надзвичайних правових режимів, 

зокрема карантинних обмежень, масової вакцинації та удосконалених механізмів 

державного регулювання у сфері громадського здоров’я. 

VІІІ період (з 2022 року – дотепер) – функціонування системи вакцинації в 

умовах воєнного стану. Розпочався даний період у зв’язку із повномасштабним 

збройним вторгненням російської федерації в Україні 24 лютого 2022 року. 

Характеризується поєднанням викликів воєнного часу (зокрема, руйнування 

медичної та логістичної інфраструктури, обмеження доступу до медичних 

послуг на прифронтових територіях) із необхідністю забезпечення 

безперервності вакцинації а дотримання міжнародних стандартів у сфері 

громадського здоров’я. 
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Висновки до розділу 1 

 

Правове регулювання організації та здійснення профілактичних щеплень в 

Україні охоплює комплекс ключових питань, зокрема: законодавче встановлення 

переліку обов’язкових профілактичних щеплень, визначення правового статусу 

медичних працівників, врегулювання юридичної відповідальності у разі відмови 

від вакцинації, визначення правових наслідків такої відмови, а також 

гарантування захисту прав особи у випадку виникнення побічних реакції або 

ускладнень після проведення щеплення. Ці питання мають міжгалузевий 

характер та є предметом регулювання норм конституційного, медичного, 

адміністративного, трудового та міжнародного права. 

Аналіз сучасних дисертацій, монографій і публікацій засвідчує зростаючий 

інтерес наукової спільноти до проблематики правового регулювання 

профілактичних щеплень. Така тенденція зумовлена, зокрема прийняттям 

спеціальних нормативно-правових актів, спрямованих на боротьбу з 

поширенням коронавірусної інфекції, а також прийняттям Закону України «Про 

систему громадського здоров’я».  

У межах національної правової доктрини, а також у наукових 

дослідженнях зарубіжних вчених проблематика правового регулювання 

вакцинації розглядається крізь призму публічно-правових і приватноправових 

інтересів. Зокрема у наукових дослідженнях приділяється увага наступним 

аспектам: нормативно-правовому забезпеченню профілактичних щеплень, 

правовій природі обов’язкової вакцинації, співвідношенню між обов’язковими 

медичними втручанням та правом особи на відмову від лікування, питанням 

відповідальності за порушення вимог щодо проведення щеплень, порівняльно-

правовому аналізу досвіду зарубіжних країн тощо.  

Водночас ряд аспектів даної проблематики залишається 

малодослідженими та потребує наукового переосмислення в контексті сучасних 

соціально-правових викликів. Таким чином, залишається потреба у проведенні 

ґрунтованого наукового дослідження, що б систематизувало міжнародне та 
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національне законодавство, практику його застосування та обґрунтування 

пропозиції щодо вдосконалення правового регулювання вакцинації в Україні. 

У процесі наукового дослідження було використано широку джерельну 

базу, а саме: законодавство України, акти права Європейського Союзу 

(директиви, резолюції, висновки та рішення Європейського парламенту та 

Європейської комісії), законодавство іноземних держав, рішення Європейського 

суду з прав людини та національних судів України, статистичні дані, 

дисертаційні дослідження, монографії,  а також аналітичних доповідей 

міжнародних організацій (зокрема, ВООЗ, ЮНІСФЕФ, ООН) тощо..  

Під час проведення дослідження було застосовано поліметодологічний 

підхід, який дозволив нам залучити комплекс загальнонаукових і спеціально-

юридичних методів пізнання, зокрема, що й дозволило здійснити комплексне 

дослідження нормативно-правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні та державах-членах Європейського Союзу. 

Понятійний апарат, що використовується у сфері вакцинації, здебільшого 

є уніфікованим. Терміни «щеплення» і «вакцинація» використовуються як 

синоніми. У той час як «вакцина» визначається як медичний препарат, 

призначений для формування активного імунітету до одного або декількох 

інфекційних захворювань шляхом введення його в організм людини. Таким 

чином, щеплення або вакцинація є процесом, який реалізується через введення 

вакцини, і має на меті створення штучного специфічного імунного захисту. 

На нашу думку, поняття нормативно-правового забезпечення 

профілактичних щеплень охоплює систему норм публічного і приватного права, 

що регулюють процес планування, організації, фінансування, контролю та 

юридичної відповідальності у сфері профілактичних щеплень. Таке регулювання 

забезпечує баланс прав, обов’язків та гарантій усіх учасників – громадян, 

медичних працівників, органів державної влади та місцевого самоврядування. 

У чинному законодавстві України передбачено чотири основні види 

профілактичних щеплень: добровільна вакцинація, що проводиться за бажанням 

особи та не входить до Календаря обов’язкових щеплень, та яка є формою 
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профілактики та надається на підставі інформованої згоди пацієнта або його 

законного представника; рекомендована вакцинація, зокрема щеплення, 

рекомендовані вагітним, військовослужбовцям, працівникам певних професій 

тощо; обов’язкова вакцинація, у разі відмови від яких можуть наставати 

юридичні наслідки, зокрема обмеження у доступі до дитячих закладів; 

примусова вакцинація, що допускається лише у випадках за наявності ознак 

безпосередньої загрози життю пацієнта. 

Становлення нормативно-правового забезпечення організації та 

проведення профілактичних щеплень має тривалий і еволюційний характер, і 

відображає загальні закономірності розвитку державності та системи охорони 

здоров’я. Доведено, що на ранніх етапах розвитку (IX-XVIII ст.) протиепідемічні 

заходи не мали системного правового закріплення та реалізовувалися переважно 

на основі звичаєвих норм і практичного досвіду, що супроводжувалося 

формуванням перинних уявлень про імунізацію. У період перебування 

українських земель у складі Російської імперії відбувся перехід до 

централізованого нормативного регулювання санітарно-епідеміологічної сфери, 

що проявилося у прийняття перших системних актів, проте правового 

регулювання профілактичних щеплень залишалося не систематизованим і 

обмеженим. 

Події на початку ХХ століття та процеси українського державотворення, 

зокрема в період функціонування Української Народної Республіки та 

Української Держави, зумовили формування національних підходів до 

правового регулювання у сфері охорони здоров’я, включаючи запровадження 

обов’язковості щеплень. У радянський період у межах СРСР сформувалася 

централізована модель обов’язковості вакцинації, яка характеризувалася 

комплексним нормативним регулюванням, жорстким державним контролем і 

розширенням переліку обов’язкових щеплень. Із проголошенням у 1991 році 

незалежності України розпочався етап формування національного законодавства 

у сфері вакцинації, який надалі зазнав суттєвого впливу євроінтеграційних 
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процесів, зокрема після укладення у 2014 році Угоди про асоціацію між 

Україною та ЄС. 

Сучасний етап розвитку правового регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень характеризується адаптацією до нових викликів, 

пов’язаних із пандемією COVID-19 і повномасштабним збройним вторгнення 

російської федерації в Україну, що, у свою чергу, зумовило необхідність 

функціонування системи вакцинації в умовах надзвичайних правових режимів. 

Отже, розвиток нормативно-правового забезпечення профілактичних 

щеплень відбувався у напрямі переходу від фрагментарних і локальних практик 

до системного, комплексного та багаторівневого правового регулювання, із 

поступовою інтеграцією міжнародних стандартів, а також із трансформацією 

підходів у сторону поєднання публічних інтересів і гарантій прав людини. 
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РОЗДІЛ 2. МІЖНАРОДНІ СТАНДАРТИ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО 

РЕГУЛЮВАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ПРОВЕДЕННЯ 

ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЩЕПЛЕНЬ 

 

2.1. Стандарти ЄС в сфері нормативно-правового регулювання організації 

та проведення профілактичних щеплень 

 

У законодавчій сфері регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень сучасних держав використовуються різні підходи, 

зокрема, залежно від історичного розвитку індивідуальної автономії особи та 

наданих їй свобод. Враховуючи прискорення євроінтеграційних процесів 

України, вважаємо за доцільне, проаналізувати досвід правового регулювання 

організації і проведення обов’язкових профілактичних щеплень у 

Європейському Союзі. 

Основним принципом і метою політики ЄС в сфері організації та 

проведення профілактичних щеплень є забезпечення справедливого доступу до 

вакцин для всіх громадян ЄС, боротьба з дезінформацією, а також підвищення 

довіри до вакцин. 

Необхідно зазначити, що у Європейському Союзі діють суворі правила 

щодо схвалення будь-яких вакцин, які надходять на ринок. 

Європейське агентство з лікарських засобів проводить оцінку та нагляд за 

вакцинами після їх розробки. Після всебічного тестування Європейська комісія 

може видати дозвіл вакцини на продаж. Після надходження на ринок 

Європейське агентство з лікарських засобів продовжує оцінювати безпеку 

вакцин і проводить пост реєстраційний нагляд. Усі ці кроки спрямовані на 

забезпечення максимальної безпеки, головним завданням якого є здоров’я та 

добробут населення. Усі компоненти вакцин, що продаються в Європейському 

Союзі, проходять ретельну перевірку та за допомогою різноманітних досліджень 

визнані безпечними в контексті цих вакцин [217]. 
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У кожній державі-члені Європейського Союзу створена та функціонує 

спеціальна установа, яка відповідає за розробку національних планів та програм 

профілактичних щеплень та здійснює нагляд за їх реалізацією. Як правило, це 

міністерство охорони здоров'я або підвідомчу йому установа, якій часто надають 

підтримку технічні консультативні групи або комітети. У всіх державах-членах 

ЄС програми щодо проведення профілактичних щеплень організовують 

національні компетентні органи, тоді як на регіональні структури покладаються 

функції нагляду за проведенням вакцинації та моніторингу охоплення 

щепленням. Однак, у деяких країнах-учасниць ЄС на регіональному рівні 

передбачено можливість коригування національних програм вакцинації та 

рекомендацій щодо неї з урахуванням місцевих потреб. До таких країн належать: 

Німеччина, Данія, Іспанія та Швеція. Більш детально особливості законодавчого 

забезпечення та практика здійснення профілактичних щеплень в окремих 

державах-членах Європейського Союзу буде проаналізована у наступному 

підрозділі дисертаційного дослідження [175]. 

Отже, політика щодо вакцинації є компетенцією національних органів 

влади держав-членів Європейського Союзу, але Європейська комісія підтримує 

країни ЄС у координації їх політики та програм. 

Відповідно до статті 3(1) Договору про Європейський Союз, однією з цілей 

Європейського Союзу є сприяння добробуту його народів [25]. 

Згідно зі статтями 9 і 168 Договору про функціонування Європейського 

Союзу високий рівень охорони здоров’я людини має бути забезпечений у 

визначенні та реалізації всієї політики та діяльності Європейського Союзу [26]. 

Стаття 168 Договору про функціонування Європейського Союзу 

передбачає, що Європейський Союз повинен доповнювати та підтримувати 

національну політику охорони здоров’я, заохочувати співпрацю між державами-

членами та сприяти координації між їхніми програмами, повністю 

дотримуючись обов’язків держав-членів щодо визначення їхньої політики 

охорони здоров’я та організації, управління та надання медичних послуг і 

медичної допомоги [26]. 
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Заходи які були вжиті ЄС на виконання зазначеної вище норми полягали, 

зокрема, у прийнятті програмам дій Європейського Союзу у сфері охорони 

здоров’я, а саме тими, що передбачені Рішеннями № 1786/2002/ЄС [152] та № 

1350/2007/EС [151] Європейського Парламенту та Ради та Регламентом (ЄС) № 

282/2014 [225] Європейського Парламенту та Ради , відповідати вимогам, 

викладеним у статті 168 Договору про функціонування Європейського Союзу. 

Згідно зі статтею 168 (6) Договору про функціонування Європейського 

Союзу, Рада, за пропозицією Комісії, може прийняти рекомендації для цілей, 

викладених у цій статті, для покращення громадського здоров’я, зокрема щодо 

боротьби з основними тяжкими хворобами, а також моніторингу, раннього 

попередження боротьби з серйозними транскордонними загрозами для здоров’я. 

Хвороби, яким можна запобігти за допомогою вакцин, вважаються основними 

тяжкими хворобами [26]. 

Як було зазначено у попередньому розділі даного дисертаційного 

дослідження, вакцинація є одним із найпотужніших і економічно ефективних 

заходів охорони здоров’я, розроблених у ХХ столітті, і залишається основним 

засобом первинної профілактики інфекційних захворювань. 

У той час як програми вакцинації є відповідальністю держав-членів 

Європейського Союзу, транскордонний характер захворювань, яким можна 

запобігти за допомогою вакцинації, і загальні виклики, з якими стикаються 

національні програми імунізації, виграли б від більш скоординованих дій ЄС і 

підходів до запобігання або обмеження поширення епідемій і захворювань з 

транскордонний вимір. 

Також окремі питання щодо організації та проведення профілактичних 

щеплень розкриті у положеннях Хартії Європейського Союзу про 

основоположні права. Насамперед, стаття 3 Хартії Європейського Союзу про 

основоположні права гарантує право на недоторканність особи. Відповідно до 

цієї статті кожна людина має право на повагу до своєї фізичної та психічної 

недоторканності. У галузях медицини та біології необхідно, зокрема, 

дотримуватися вільної та усвідомленої згоди зацікавленої особи на медичне 
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втручання відповідно до процедур, встановлених законом. Водночас, згідно зі 

положеннями статті 35 зазначеного вище нормативного акту: «кожна людина 

має право на доступ до профілактичної медичної допомоги та право на 

отримання медичної допомоги на умовах, встановлених національними 

законами та практикою. Високий рівень охорони здоров'я людини має бути 

забезпечений при визначенні та здійсненні всієї політики та діяльності 

Європейського Союзу».  

Як і будь-яке втручання у права, гарантовані статтею 8 Європейської 

конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, стратегії 

обов’язкових профілактичних щеплень є законними лише в тому випадку, якщо 

вони пропорційні. Обов'язкові профілактичні щеплення можуть бути виправдані 

лише в тому випадку, якщо вони необхідні та пропорційні досягненню головної 

мети громадського охорони здоров'я. При цьому, не варто, як зазначено, в 

аналітичній записці Всесвітньої організації охорони здоров’я, обмежувати 

індивідуальні свободи довше, ніж це необхідно, а значить директивним органам 

необхідно переглядати використання своїх повноважень у цій сфері, щоб 

переконатися, що їх застосування, як і раніше, необхідне і пропорційне 

досягненню цілей громадського охорони здоров’я [149]. 

Таким чином, у Хартії Європейського Союзу про основоположні права 

право на фізичну недоторканність корелює високу цінність публічної охорони 

здоров'я у ЄС. 

Необхідність наблизити послуги з імунізації до громадян потребує 

цілеспрямованих зусиль, щоб охопити найбільш уразливі верстви суспільства, 

зокрема через місцевих постачальників. Європейські структурні фонди, зокрема 

Європейський соціальний фонд та Європейський фонд регіонального розвитку, 

пропонують державам-членам значні можливості для посилення підготовки 

медичних працівників щодо вакцин та зміцнення потенціалу інфраструктури 

охорони здоров’я в область щеплення. 

Директива 2000/54/EC щодо захисту працівників від ризиків, пов’язаних із 

впливом біологічних факторів на роботі, встановлює мінімальні вимоги для 
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забезпечення захисту працівників, включаючи необхідність пропонувати 

вакцини тим, хто раніше не був імунізований [154]. Також Директива Ради 

2010/32/EС, якою було імплементовано Рамкову угоду про запобігання гострим 

травмам у лікарні та секторі охорони здоров’я, яка передбачає, що якщо оцінка 

ризику виявляє, що існує ризик для безпеки та здоров’я працівників через вплив 

на них біологічних факторів для яких ефективні вакцини існують, робітникам 

необхідно пропонувати щеплення [147]. 

Регламент ЄС № 851/2004 уповноважує Європейський центр профілактики 

та контролю захворювань підтримувати профілактику та контроль інфекційних 

захворювань та сприяти обміну найкращими практиками та досвідом щодо 

програм вакцинації. Крім того, Європейський центр профілактики та контролю 

захворювань координує збір, перевірку, аналіз і розповсюдження даних на рівні 

ЄС, у тому числі щодо стратегій вакцинації [224]. 

Директива 2001/83/EC [155] та Регламент (ЄС) № 726/2004 [226] щодо 

кодексу Співтовариства щодо лікарських засобів для використання людиною та 

заснування Європейського агентства з лікарських засобів надає регуляторним 

органам повноваження сприяти та захищати громадське здоров’я шляхом 

дозволу на використання безпечних та ефективних вакцин та постійної оцінки 

профілю користі та ризику від них після надання ліцензії на продаж. 

План дій Європейської комісії «Єдине здоров’я» підтримує держави-члени 

ЄС у їхній боротьбі проти антимікробної резистентності та закликає до 

дослідження та розробки нових вакцин для патогенів, пов’язаних з 

антимікробною резистентністю [138]. 

Резолюція Європейського парламенту від 19 квітня 2018 року щодо 

коливань щодо вакцинації та падіння рівня вакцинації в Європі закликає держав-

членів забезпечити достатню вакцинацію медичних працівників, вжити 

ефективних заходів проти дезінформації та впровадити заходи для покращення 

доступу до ліків. Вона також закликає Європейську комісію сприяти 

формуванню більш узгодженому графіку вакцинації в ЄС [176]. 
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План дій Європейської комісії щодо фейкових новин та онлайн-

дезінформації має на меті сприяти розробці стратегії на рівні ЄС щодо боротьби 

з поширенням дезінформації, а також Повідомлення Європейської комісії щодо 

боротьби з дезінформацією розглядає проблеми онлайн-платформи щодо 

поширення дезінформації. (План дій) Зокрема, до 2015 року було виділено 83 

мільйони євро, що сприяло повній імунізації 277 мільйонів дітей у період 2011-

2015 років, а ще 200 мільйонів євро було обіцяно виділити на період 2016-2020 

років, з планами імунізації ще 300 мільйонів дітей між 2016 і 2020 роками [219]. 

Радою Європейського Союзу було прийнято Рекомендацію про посилення 

співпраці проти захворювань, яким можна запобігти за допомогою вакцин від 07 

грудня 2018 року № 2018/с 466/01. Зокрема, згідно із положення вказаного 

документу, наголошується на необхідності формування в ЄС спільних цінностей 

і принципів у системах охорони здоров’я держав-членів Європейського Союзу, 

доступу до високоякісної медичної допомоги, справедливості та солідарності, які 

мають першочергове значення для забезпечення справедливого доступу до 

послуг вакцинації незалежно від віку, соціального статусу чи географічного 

розташування, відповідно до національних та регіональні програми імунізації 

[219]. 

У грудні 2018 року міністри охорони здоров’я ЄС ухвалили Рекомендацію 

Ради щодо посилення співпраці проти хвороб, яким можна запобігти за 

допомогою вакцин [148]. Дії, передбачені цією політичною ініціативою, 

спрямовані на координацію закупівель вакцин, підтримку досліджень та 

інновацій, а також вирішення проблем щодо вакцинації, загальною метою є 

підвищення рівня поширення вакцинації населення в ЄС. 

Крім того, Європейська Комісія підтримує країни ЄС у збереженні або 

збільшенні рівня вакцинації шляхом: сприяння вакцинації груп ризику проти 

сезонного грипу; заохочення державам-членам ЄС забезпечити імунізацію всіх 

дітей; дозволу на використання трьох вакцин проти раку шийки матки; допомозі 

державам-членам ЄС у розробці стратегії вакцинації проти пандемічного грипу 

H1N1 (або «свинячого грипу»); підвищення обізнаності громадян про важливість 
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імунізації та підтримка діяльності держав-членів ЄС у контексті Європейського 

тижня імунізації, який оголошується щороку в останній тиждень квітня [217]. 

Навесні 2019 року в ЄС було створено Коаліцію за вакцинацію, яка 

об’єднує європейські асоціації медичних працівників і студентів для захисту 

вакцинації у своїй роботі з громадянами. Члени Коаліції за вакцинацію 

зобов’язуються надавати точну інформацію громадськості, боротися з міфами 

про вакцинацію та вакцини, а також обмінюватися передовим досвідом [212]. 

Наразі нею керують три головні європейські асоціації медичних працівників: 

Постійний комітет європейських лікарів; Фармацевтична група Європейського 

Союзу; Європейська федерація асоціацій медичних сестер. 

І.В. Чеховська вказує, що пандемія коронавірусної хвороби стала суттєвим 

викликом і перевіркою на ефективність системи запобігання і протидії 

інфекційним захворюванням в ряді держав, у тому числі і в Україні. Уряди 

більшості країн світу не були готові до раптового спалаху цієї хвороби, саме це і 

стало причиною численних порушень права на здоров’я. Крім того, пандемія 

хвороби COVID-19 також загострила проблему, пов’язану із недосконалою 

системою екстреної медичної допомоги [129, c. 71]. Як зазначалось вище 

держави-члени ЄС несуть відповідальність за свою політику в сфері охорони 

здоров’я, вони повинні захищати громадське здоров’я згідно із принципами 

європейської солідарності, як того закликає Європейська комісія від 13 березня 

2020 року про скоординовану економічну відповідь на спалах COVID-19 [227]. 

Досвід триваючої кризи COVID-19 показав, що існує потреба в подальших діях 

на рівні Європейського Союзу для підтримки співпраці та координації між 

державами-членами ЄС. Ця співпраця має підвищити готовність до поширення 

серйозних інфекцій і хвороб людини через кордони, а також їхньому 

запобіганню та контролю за ними, щоб боротися з іншими серйозними 

транскордонними загрозами для здоров’я, а також захистити та покращити 

здоров’я та добробут усіх людей в Європейському Союзі. Готовність є ключем 

до підвищення стійкості до майбутніх загроз. У зв’язку з цим державам-членам 
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Європейського Союзу було надано можливість проводити стрес-тести на 

добровільній основі для покращення готовності та підвищення стійкості [227]. 

У зв’язку із цим Європейським парламентом 24 березня 2021 року було 

прийнято Регламент № 2021/522 про встановлення Програми дій Союзу в сфері 

охорони здоров’я («Програма EU4Health») на період 2021-2027 рр. та скасування 

Регламенту (ЄС) № 282/2014. Програма передбачає перелік дій, які сприятимуть 

підвищенню ефективності від співпраці між державами-членами ЄС, а також на 

діях, які мають вплив на внутрішній ринок. Як зазначається в документі, 

Програма повинна бути засобом сприяння діям у сферах, де можна 

продемонструвати цінність Європейського Союзу. Такі дії повинні включати, 

серед іншого: посилення обміну найкращими практиками між державами-

членами ЄС; підтримку мереж для обміну знаннями або взаємного навчання; 

вирішення проблем транскордонних загроз для здоров’я, з метою зменшення 

ризиків відповідних загроз і пом’якшення їхніх наслідків; вирішення питань, що 

стосуються внутрішнього ринку, щодо якого Європейський Союз може досягти 

загальноєвропейських високоякісних рішень, таким чином відкриваючи 

потенціал інновацій у сфері охорони здоров’я та покращуючи ефективність 

шляхом уникнення дублювання діяльності та оптимізації використання 

фінансових ресурсів; підтримку заходів з розбудови потенціалу для зміцнення 

стратегічного планування, доступу до фінансування з багатьох джерел та 

спроможності інвестувати та впроваджувати заходи Програми [227]. 

09 лютого 2021 року Коаліція опублікувала маніфест із трьома основними 

причинами, чому всі медичні працівники повинні отримати щеплення від 

COVID-19, коли у них буде така можливість [236]. У 2021 році учасники Коаліції 

за вакцинацію також виступили із заявою на підтримку щорічної кампанії з 

розповсюдження інформації про грип, у якій рекомендували медичним 

працівникам робити щеплення проти грипу, а в 2022 році – із заявою, в якій 

наголошувалося на важливості планової вакцинації та вакцинації в дитячому 

віці. Коаліція за вакцинацію збирається щороку, щоб обговорити свою діяльність 

щодо просування вакцинації [240]. 
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У червні 2023 року Всесвітньою організацією охорони здоров’я разом із 

Європейською комісією було запроваджено систему цифрової сертифікації 

COVID-19 Європейського Союзу, з метою створення глобальної системи, яка, у 

свою чергу, сприятиме глобальній мобільності та захистить громадян у всьому 

світі від поточних і майбутніх загроз здоров’ю, включаючи пандемії. Це перший 

блок Глобальної мережі цифрової сертифікації охорони здоров’я ВООЗ, яка 

розроблятиме широкий спектр цифрових продуктів для забезпечення кращого 

здоров’я для всіх. 

Базуючись на Глобальній стратегії охорони здоров’я ЄС і Глобальній 

стратегії ВООЗ щодо цифрової охорони здоров’я, ця ініціатива реалізується 

після підписання угоди між від 30 листопада 2022 року щодо посилення 

стратегічної співпраці з питань глобальної охорони здоров’я між ВООЗ та 

Європейською комісією. Це партнерство є важливим кроком для цифрового 

плану дій Глобальної стратегії охорони здоров’я ЄС. Використовуючи передові 

європейські практики, формуються та реалізуються цифрові стандарти охорони 

здоров’я та взаємодію в усьому світі. Створення Глобальної мережі цифрової 

сертифікації охорони здоров’я є яскравим прикладом того, як співробітництво 

між ЄС і ВООЗ може забезпечити краще здоров’я для всіх у ЄС і в усьому світі 

[237].  

Партнерство між ЄС та ВООЗ включає також співпрацю в розробці, 

управлінні та впровадженні системи Глобальної мережі цифрової сертифікації 

охорони здоров’я ВООЗ, використовуючи широкий технічний досвід 

Європейської комісії в цій сфері. Першим кроком є забезпечення ефективного 

функціонування поточних цифрових сертифікатів ЄС. Зокрема, із 80 державами, 

підключеними до цифрового сертифіката ЄС щодо COVID-19, ЄС встановив 

глобальний стандарт. Сертифікат ЄС став не лише важливим інструментом у 

боротьбі з пандемією, але також сприяв міжнародним подорожам і туризму 

[237]. 

Одним із ключових елементів у роботі Європейського Союзу проти 

пандемії COVID-19 стали цифрові сертифікати COVID-19. Щоб полегшити 



75 
 
вільне пересування в межах своїх кордонів, ЄС запровадив інтероперабельні 

сертифікати COVID-19 (під назвою «Цифровий сертифікат ЄС щодо COVID-

19»). Базуючись на технологіях і стандартах з відкритим вихідним кодом, це 

дозволило також підключити країни, що не входять до складу ЄС, які видають 

сертифікати відповідно до специфікацій цифрового сертифікату ЄС, що в 

подальшому став найбільш широко використовуваним рішенням у всьому світі. 

У 2024 році Європейська комісія представила пропозицію щодо 

Рекомендації Ради ЄС щодо боротьби з онкологічними захворюваннями, яким 

можна запобігти за допомогою вакцин [216]. Зазначена Рекомендація має на меті 

підтримати держави-члени ЄС у підвищенні поширення вакцинації проти вірусів 

папіломи людини та вірусу гепатиту В. Рекомендації для держав-членів ЄС 

включають полегшення доступу до вакцинації, цілеспрямоване інформування 

про важливість вакцинації проти вірусів папіломи людини та вірусу гепатиту В, 

кращий моніторинг рівня охоплення вакцинацією для інформування про дії 

громадської охорони здоров’я. 

Також Європейська комісія посилює свою підтримку національних зусиль 

держав-членів Європейського Союзу щодо вакцинації, у тому числі через 

Спільні дії щодо вакцинації, що фінансуються спільно з Програмою охорони 

здоров’я ЄС (3,55 млн євро) [173]. Започаткована в 2018 році Спільна дія щодо 

вакцинації спрямована на вирішення проблеми вакцинації та спрямована на 

збільшення рівня охоплення вакцинацією та підвищення прозорості та довіри до 

процесу прийняття рішень щодо впровадження нових вакцин в ЄС [217]. 

Окремо необхідно звернути увагу на дослідницький проект Vaccines 

Europe, в якому висвітлена низку шляхів, за допомогою яких можна покращити 

оцінку вакцини та шляхи прийняття рішень. У цьому аналітичному документі 

наголошується на необхідності покращення своєчасності, інклюзивності, 

узгодженості та прозорості оцінок/прийняття рішень державними органами та 

надаються такі рекомендації щодо політичних дій на національному рівні та на 

рівні Європейського Союзу: 

Національний рівень – Vaccines Europe закликає/вимагає:  
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I. Міністерства охорони здоров’я зібрати всіх відповідних зацікавлених 

сторін для вивчення національних шляхів оцінки вакцин та прийняття рішень. У 

разі виявлення можливостей покращення та після відповідних консультацій 

компетентні органи повинні розробити та впровадити реформи.  

II. Міністерства охорони здоров’я мають переглянути склад, повноваження 

та потенціал Національних технічних консультативних груп з імунізації для 

розробки рекомендацій щодо імунізації протягом усього життя, відповідно до 

Європейського порядку денного з імунізації Всесвітньої організації охорони 

здоров’я на 2030 рік.  

III. Міністерства фінансів і Міністерства охорони здоров’я – з огляду на 

високу соціальну та економічну цінність вакцинації – повинні забезпечити 

стійке, гнучке фінансування імунізації (щоб реагувати на зростаючий попит) і 

підтримувати перехід до вакцинації протягом усього життя. 

Європейський рівень – Вакцини Європа вимагає/закликає:  

IV. Рада ЄС має розробити та прийняти Рекомендацію щодо вакцинації для 

стійких систем охорони здоров’я. Серед іншого, це могло б надати необов’язкові 

вказівки для урядів щодо найкращих практик і методології для оцінки вакцин і 

прийняття рішень.  

V. Створення Європейського клінічного комітету вакцин з оцінки 

медичних технологій для забезпечення відповідної реалізації Регламенту ЄС 

щодо вакцин, у тому числі шляхом розробки настанов щодо методів/процесів 

клінічної оцінки медичних технологій для вакцин.  

VI. Європейська комісія повинна заохочувати держави-члени ЄС робити 

стійкі інвестиції в програми імунізації протягом усього життя та контролювати 

національні витрати/бюджети на імунізацію (наприклад, через цикл «Стан 

здоров’я в ЄС») [172]. 

Ще до пандемії COVID-19, яка стала каталізатором дій ЄС щодо охорони 

здоров’я в низці сфер, ЄС брав участь у різноманітних заходах, зосереджених 

саме на правовому регулюванні організації та проведенні профілактичних 

щеплень. До них належать наступні, по-перше, повідомлення Європейської 
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комісії від 2018 року та Рекомендація Ради ЄС щодо посилення співпраці проти 

хвороб, яким можна запобігти за допомогою вакцин (разом із дорожньою картою 

впровадження Європейської комісії), які є відповіддю на занепокоєння щодо 

зниження рівня охоплення вакцинацією в ЄС та подальших спалахів 

захворювань, яким можна запобігти за допомогою вакцинації. Серед іншого, 

Рекомендація Ради закликала ЄС «сприяти технічній співпраці між органами 

охорони здоров’я на підтримку роботи, яку проводять афілійовані організації» 

[148]. По-друге, спільні дії ЄС щодо вакцинації, спрямовані на зміцнення 

співпраці між державами-членами у боротьбі з хворобами, яким можна запобігти 

за допомогою вакцин, а також Європейський інформаційний портал вакцинації, 

однією з цілей якого є допомога у боротьбі зі зростанням коливань щодо вакцин 

[173]. 

3. Такі проекти, що фінансуються ЄС, як DRIVE, IMMUNION, RESCEU та 

RIVER-EU: DRIVE (Розробка надійних та ефективних інноваційних вакцин) – це 

державно-приватне партнерство, яке спрямоване на розвиток європейської 

співпраці в дослідженнях ефективності вакцини проти грипу [207]; IMMUNION 

має на меті покращити сприйняття вакцин шляхом надання кращої освіти щодо 

вакцин для медичних працівників та кращої інформації для широкої 

громадськості [172]; RESCEU щодо респіраторно-синцитіального вірусу 

людини. Проект (який завершився у вересні 2022 року) мав на меті інтегрувати 

та використовувати наявні знання/дані, щоб краще зрозуміти вплив 

респіраторно-синцитіального вірусу людини на системи охорони здоров’я та 

суспільства в Європі, а також активно залучати зацікавлених сторін для 

покращення стратегічного планування та прийняття рішень [210]; RIVER-EU 

прагне зменшити нерівність у отриманні вакцини шляхом покращення доступу 

до послуг вакцинації для дітей і підлітків у громадах, які недостатньо забезпечені 

послугами [211]. 

У даному контексті доцільно вказати положення Регламенту ЄС щодо 

оцінки технологій охорони здоров’я, який буде впроваджуватися поступово (з 

початком спільних наукових консультацій для всіх продуктів, починаючи з 2025 
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року, і спільних клінічних оцінок для вакцин, починаючи з 2030 року), значно 

змінить структуру для клінічної оцінки вакцин в ЄС [222]. Тому вкрай важливо 

не тільки правильно впроваджувати Регламент, враховуючи унікальні 

характеристики вакцин, але також і щоб держави-члени почали готуватися до 

цієї зміни. У більш широкому плані слід зазначити, що справедливий доступ до 

медичної допомоги є центральним у Фармацевтичній стратегії для 

Європейського Союзу [214]. 

Таким чином, організація та надання медичних послуг, у тому числі 

організація та проведення профілактичних щеплень є відповідальністю держав-

членів Європейського Союзу. Проте, документи прийняті компетентними 

органами Європейського Союзу надають інституціям і агенціям ЄС допоміжну 

компетенцію у боротьбі з серйозними транскордонними загрозами для здоров’я, 

а також у боротьбі з основними тяжкими хворобами. Крім того, інституції 

Європейського Союзу активно співпрацюють з Всесвітньо організацією охорони 

здоров’я, зокрема, шляхом прийняття спільних програм та документів 

рекомендаційного характеру в сфері поширення інформації щодо користі та 

необхідності проведення профілактичних щеплень серед населення. 

 

2.2. Законодавче забезпечення та практика здійснення профілактичних 

щеплень в окремих державах-членах ЄС 

 

Організація та проведення профілактичних щеплень, як було зазначено у 

попередньому розділі даного дисертаційного дослідження, є одним із способів 

масової профілактики інфекційних захворювань. Зокрема, застосування вакцин 

запобігає смерті та тяжким захворюванням мільйонам людей по всьому світу. 

Водночас, в Україні протягом останніх десяти років, у результаті поширення 

окремих противакцинальних настроїв (зумовлених відсутністю належної 

комунікації між медичними закладами, відсутністю безкоштовних вакцин у 

лікарнях, політизація вказаного питання [125]), кількість вакцинованих осіб 

зменшувалась, зокрема, дітей. Наприклад, у 2009 році приблизно вісімдесят 
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відсотків дітей в Україні було вакциновано проти дифтерії та поліомієліту, а 

вісімдесят відсотків однорічних дітей щеплено від кору, то впродовж наступних 

років їхня кількість значно зменшилась, зокрема, у 2014 році лише сорок 

відсотків дітей були вакциновані від поліомієліту, а в 2016 році – сорок п’ять 

відсотків від кору та двадцять відсотків від поліомієліту [5]. Незважаючи на 

беззаперечне наукове розуміння корисності вакцини для здоров’я людини, в 

суспільстві залишаються різні думки щодо обов’язковості проведення 

профілактичних щеплень, які існують ще з моменту введення першої вакцини, 

одним із таких підходів є сумніви та стурбованість населення щодо безпеки 

вакцинації [6, c. 47]. Саме враховуючи зазначені фактори, на нашу думку, 

доцільним є дослідження досвіду окремих зарубіжних країн, насамперед держав-

членів Європейського Союзу в сфері правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень, з метою висвітлення значення вакцинації 

серед населення, а також врахування позитивного зарубіжного досвіду при 

вдосконаленні національного законодавства України в цій сфері. 

Насамперед необхідно зазначити, що в більшості державах-членах 

Європейського Союзу проведення профілактичних щеплень носить 

добровільний характер, водночас, є держави в яких вакцинації щодо окремих 

інфекційних захворювань є обов’язковою (Італія, Франція) [137]. Вважаємо за 

доцільне в межах цього підрозділу дисертаційного дослідження проаналізувати 

досвід правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень в окремих державах-членах Європейського Союзу. 

В Австрії за закупівлю вакцин у рамках національної програми 

профілактичних щеплень відповідає Федеральне міністерство праці, соціальних 

справ, охорони здоров’я та захисту прав споживачів [186]. Проводячи регулярні 

наукові консультації вказана державна установа з Національною радою з питань 

вакцинації, щорічно формулює національні рекомендації, які містять 

інформацію про наявні вакцини, у тому числі рекомендовані [205]. Підготовка та 

публікація рекомендацій здійснюється на загальнодержавному рівні. У регіонах 

діють консультативно-щеплювальні центри, які здійснюють вакцинацію, 
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надають інформацію про щеплення. В Австрії вакцинація має добровільний 

характер, а реєстри вакцинованих осіб не є складовою частиною національних 

програм профілактичних щеплень [191]. Разом із цим, відомості про випадки 

виникнення окремих інфекційних захворювань, таких як кір, необхідно вносити 

до національного реєстру з метою обмеження поширення хвороби [203]. 

В Австрії деякі із профілактичних щеплень, включених до національного 

плану вакцинації, роблять дітям віком до п’ятнадцяти років безкоштовно 

відповідно до національної програми імунізації. Ця програма охоплює як такі, 

що часто зустрічаються, так і більш рідкісні, але небезпечні для здоров’я людини 

захворювання [193]. До національної програми імунізації дітей певних вікових 

груп включено вакцини проти наступних захворювань: кору, епідемічного 

паротиту, краснухи; дифтерії; гемофільної інфекції; гепатиту В; вірус папіломи 

людини; менінгококів серогруп А, С, W135 та Y (MEC-4); кашлюку; пневмокока; 

поліомієліту; ротавіруса та правця [202]. Досліджуючи австрійський досвід 

організації та проведення профілактичних щеплень необхідно зазначити, що 

Федеральне міністерство праці, соціальних справ, охорони здоров’я та захисту 

прав споживачів публікує національний план дій щодо вакцинації та інформацію 

щодо профілактичних щеплень німецькою, англійською, арабською, турецькою, 

хорватською та словацькою мовами, а також надає рекомендації для біженців 

(першочергове завдання уповноважених органів полягає у імунізації таких осіб 

проти кору в місцях їх проживання) та людей, які здійснюють догляд за ними 

[192]. Отже, в Австрії будь-яка вакцинація є добровільною, і уповноважені 

органи в сфері організації та проведення профілактичних щеплень приймають 

документи рекомендаційного характеру, зокрема інформаційні довідки та 

пам’ятки щодо вакцин і порядку проведення вакцинації. 

Згідно із положеннями бельгійського законодавства на 

загальнодержавному рівні обов’язковим є проведення профілактичних щеплень 

проти поліомієліту [243]. У разі відмови від вакцинування дитини проти 

вказаного захворювання федеральний санітарний інспектор може звернутися до 

уповноважених органів із вимогою притягнення до відповідальності батьків, 
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опікуна чи інших законних представників дитини [229]. На загальнодержавному 

рівні проведенням незалежних наукових консультацій з вакцинації та 

формулюванням рекомендацій займається постійна робоча група – Національна 

технічна консультативна група з імунізації, яка підпорядковується Федеральній 

державній службі з питань охорони здоров’я, продовольчої безпеки та захисту 

навколишнього середовища при Вищій раді з питань охорони здоров’я. 

Відповідні рекомендації є основою для розроблення програм вакцинації [183]. 

Крім основного графіка вакцинації дітей, який включає щеплення проти кору, 

Вища рада з питань охорони здоров’я приймає відповідні рекомендації для 

вагітних жінок (наприклад, щодо щеплення проти кашлюку), підлітків та 

дорослих (щодо бустерних щеплень), людей похилого віку (щодо щорічних 

щеплень проти грипу) та інших окремих груп ризику, наприклад, осіб із 

імунодефіцитом [183].  

У Бельгії на загальнодержавному рівні здійснюється організація програм 

проведення профілактичних щеплень. Водночас, варто зазначити, що у цій 

державі, програми вакцинації відрізняються залежно від регіону. Наприклад, у 

французькому регіоні Бельгії, зокрема у Валлонії та Брюсселі обов’язки щодо 

здійснення політики в сфері організації та проведення профілактичних щеплень 

розподілені між декількома установами: ONE3, COCOF4, AviQ5, залежно від 

місця їхнього проведення/або вікової групи. У цьому регіоні щеплення проти 

поліомієліту, дифтерії, кашлюку, гемофільної інфекції, кору, краснухи та 

епідемічного паротиту є обов’язковими для дітей, які відвідують державні 

дошкільні заклади та школи [180]. У фламандському регіоні, навпаки, не існує 

правових зобов’язань щодо вакцинації дітей, які відвідують державні дошкільні 

заклади та школи, хоча згідно з календарем щеплень, що діє в зазначеному 

регіоні, громадянам рекомендується проводити вакцинацію, оскільки кожен несе 

особисту відповідальність за здоров’я регіону в цілому [199]. У 

німецькомовному регіоні Бельгії компетентні органи місцевої влади 

розробляють та реалізують власну програму профілактичних щеплень. 

Водночас, відповідно до бельгійського законодавства федеральна влада Бельгії 
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зберігає за собою право займатися окремими питаннями стратегічного 

керівництва процесом організації та проведення профілактичних щеплень, 

наприклад, підпадають під федеральну юрисдикцію проведення обов’язкових 

профілактичних щеплень немовлят проти кору. Відповідаючи за зовнішню 

політику та охорону здоров’я населення, федеральна влада разом із 

регіональними структурами виконують покладені на державу міжнародні 

зобов’язання, зокрема, у межах Стратегічного плану ВООЗ з глобального 

подолання кору та краснухи [143]. 

У Бельгії діють два основні реєстри населення з вакцинації: Vaccinnet (у 

фламандському регіоні) та E-Vax (у французькому та німецькомовному 

регіонах). Такі реєстри являють собою створені для лікарів системи 

автоматичного розміщення замовлень на вакцини, наприклад, всі щеплення із 

застосуванням безкоштовних вакцин мають бути зареєстровані у базі даних 

[229].  

У Болгарії нормативно-правове регулювання організації та проведення 

профілактичних щеплень здійснюється на рівні Закону «Про охорону здоров’я» 

2004 року, що регулює загальні принципи боротьби з інфекційними 

захворюваннями та спалахами епідемій, у тому числі питання вакцинації 

населення [218]. Міністерство охорони здоров’я Болгарії відповідає за розробку 

планів та програм профілактичних щеплень, а також здійснює 

загальнодержавний нагляд за їх виконанням. При міністерстві діє Експертно-

консультативна рада з епідемічного нагляду за імунопрофілактикою, яка виконує 

функції дорадчого органу з планування та реалізації програм проведення 

профілактичних щеплень. У кожній з двадцяти восьми областей працює 

відділення санітарної інспекції, яке представляє Міністерство охорони здоров’я, 

та яке формує плани та програми організації та проведення профілактичних 

щеплень на регіональному рівні. До обов’язків зазначених органів входить 

контроль заходів щодо вакцинації, планування обов’язкової імунізації на 

наступний рік (кількість осіб, яким необхідно провести щеплення), надання 

інформації про охоплення вакцинацією тощо [218].  
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Відповідно до Закону «Про охорону здоров’я», у Болгарії проведення 

профілактичних щеплень має обов’язковий, адресний та рекомендаційний 

характер. Графік обов’язкової планової вакцинації та ревакцинації у розбивці за 

віковими групами зазначений у національному календарі щеплень відповідно до 

приписів Міністерства охорони здоров’я. Деякі щеплення мають 

рекомендаційний характер: вони призначені для конкретних груп населення, що 

входять до категорії підвищеного ризику; ці щеплення включені до національних 

програм профілактики та попередження захворювань (наприклад, щеплення 

проти ротавіруса та вірусу папіломи людини). У разі виникнення епідемії або 

суттєвого зниження рівня імунізації Міністерство охорони здоров’я може 

вимагати провести додаткову обов’язкову вакцинацію та ревакцинацію окремих 

груп населення проти кору (не передбачену календарем щеплень), організувати 

кампанії з імунізації та відповідні заходи на місцях та у тимчасових пунктах тощо 

[137]. Щодо рекомендованих щеплень, наприклад проти грипу, у Болгарії 

проводяться тільки інформаційні кампанії. Крім того, лікарі загальної практики 

повинні повідомляти групи ризику про можливості проходження 

протигрипозної вакцинації. У Болгарії всі обов’язкові щеплення для дітей 

роблять безкоштовно. Витрати, пов’язані з вакцинацію компенсує Міністерство 

охорони здоров’я, а вартість послуг вакцинації, які надають лікарі загальної 

практики, оплачує фонд соціального медичного страхування. Варто зазначити, 

що у Болгарії усі діти застраховані, а внески за них сплачує держава [189, c. 775]. 

У Греції питання організації та проведення профілактичних щеплень 

покладене на Національний комітет з імунізації, що підпорядковується 

Міністерству охорони здоров’я та соціальної солідарності. Національний комітет 

з імунізації вносить пропозиції щодо формування та оновлення програми, у тому 

числі з питань вакцинації населення [7, c. 32]. Він також є джерелом відповідних 

рекомендацій щодо вакцинації, які стосуються певних груп населення та 

медичних працівників, публікує відповідні рекомендації на випадок пандемії, 

епідемії, надзвичайних ситуацій у сфері охорони здоров’я, у тому числі 

розставляє пріоритети у питаннях вакцинації, готує пропозиції щодо розробки 
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програм у вакцинації, проводить моніторинг епідеміологічних даних, вживає 

заходів щодо забезпечення якості вакцин та сироваток, а також визначає технічні 

специфікації вакцин та сироваток відповідно до вимог Всесвітньої організації 

охорони здоров’я [218].  

У Греції національні програми вакцинації дітей, підлітків та дорослих 

складають з урахуванням системних наукових публікацій, епідеміологічних 

даних, особливостей економічної обстановки, керівних вказівок ВООЗ та 

Європейського центру профілактики та контролю захворювань. Самі програми 

містять календар всіх щеплень, рекомендованих населенню, і, навіть, містять 

пояснення до них [137]. Щеплення, включені до національної програми, є 

рекомендованими, однак, згідно з положеннями законодавства Греції, до осіб, 

які не бажають робити щеплення собі або своїм дітям, застосовуються санкції. 

Без щеплень, передбачених національною програмою вакцинації, дитину 

неможливо записати до дитячого садка чи початкової школи; відповідні 

позначки мають бути у медичній карті кожного учня [29, c. 286]. Отже, у Греції 

профілактичні щеплення для дітей є обов’язковими, тоді як вакцинація дорослих 

осіб має рекомендаційний (добровільний) характер. 

В Італії Міністерством охорони здоров’я розробляється національний план 

з імунізації. План щодо імунізації ратифікують шляхом погодження на 

конференції національних та регіональних структур. Національна система 

охорони здоров’я Італії є децентралізованою, тому завдання 21 області (19 

областей та двох автономних провінцій) полягає у складанні власних планів 

імунізації та їх здійсненні з врахуванням рекомендацій федеральної влади [218].  

В Італії всі щеплення, що включені до національного плану імунізації, 

необхідно розглядати як складову, так званого, мінімального пакету медичних 

послуг, які мають безкоштовно надавати обласна влада місцевим жителям. У 

національному плані проведення профілактичних щеплень викладено цілі 

національної стратегії імунізації різних вікових категорій населення та груп 

ризику, його затверджують на основі угоди з обласною владою (на спеціальній 

конференції), яка відповідає за здійснення програм вакцинації у визначених 
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регіонах. Витрати на вакцини та послуги з їх введення покривають за рахунок 

коштів Національного фонду охорони здоров’я, що є складовою частиною 

державної системи фінансування [6, c. 48]. 

В Італії обов’язковою умовою для відвідування дошкільних навчальних 

закладів і шкіл є наявність сертифіката про вакцинацію дитини [55, c. 140]. У цій 

державі встановлена заборона на відмову від вакцинації дітей, крім того, за 

відсутність щеплення у дитини батьки сплачують штраф [7, c. 32]. 

У Латвії відповідно до положень постанови Кабінету Міністрів № 330 

«Про порядок проведення вакцинації» за організацію та здійснення програми 

вакцинації відповідають наступні державні установи: Центр профілактики та 

контролю захворювань, Національна служба охорони здоров’я, Державне 

агентство з лікарських засобів. Ці структури перебувають під юрисдикцією 

Міністерства охорони здоров’я [228]. Відповідно до постанови Кабінету 

Міністрів № 330 організація імунізації населення здійснюється на 

загальнодержавному рівні. Щеплення є обов’язковими для працівників 

державних установ та постачальників послуг вакцинації, для населення вони 

мають добровільний характер. Щодо осіб, які відмовляються від вакцинації, 

санкції не застосовуються. Тобто, громадяни можуть не прищеплюватись без 

будь-яких правових наслідків. У разі якщо пацієнт або його законний 

представник відмовляється від щеплення, медичний фахівець роз’яснює йому 

наслідки такого рішення для здоров’я та складає письмову відмову, яку має 

підписати така особа [228].  

Усі витрати, пов’язані з плановою вакцинацією, її організацією, 

моніторингом та наглядом за нею, закупівлею вакцин, підготовкою медичної 

документації, введенням вакцин, а також лікуванням побічних ефектів від 

щеплень, які включені до передбаченого законами та підзаконними нормативно-

правовими актами мінімального пакету медичних послуг, що надається 

громадянам оплачується за рахунок державного бюджету [242]. 

У Литві за загальну політику охорони здоров’я відповідає Міністерство 

охорони здоров’я. Згідно із положеннями Закону «Про профілактику 
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інфекційних захворювань людини та боротьби з ними», проведення 

профілактичних щеплень не є обов’язковим [196]. Спроба Міністерства охорони 

здоров’я [194] заборонити у 2014 році приймати нещеплених дітей до дитячих 

садків не увінчалася успіхом після прийнятого у 2016 році рішення Вищого 

адміністративного суду Литви [195]. Зокрема, Суд ухвалив, що підхід 

компетентних органів, у тому числі до збирання особистих даних про 

вакцинацію, порушує право на приватне життя особи. Усі щеплення, включені 

до національного календаря, роблять безкоштовно, незалежно від місця надання 

послуги [198]. Інші щеплення оплачують із приватних джерел або витрати 

можуть покладатися на роботодавців [196]. 

Окремо вважаємо за доцільне звернути увагу на польський досвід 

нормативно-правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень. Зокрема, у Польщі обов’язок робити щеплення відповідно до 

національної програми імунізації покладається на кожного, хто залишається в 

країні більш як на три місяці [231].  

Водночас, необхідно зазначити, що положеннями Закону «Про 

профілактику інфекцій та інфекційних захворювань та боротьбу з ними» не 

передбачає винятків для будь-якої групи населення (наприклад, біженців, людей, 

які відмовляються щеплюватися з релігійних міркувань тощо) [201]. Відповідно 

до зазначеного нормативно-правового акту, особи, які видають свідоцтва про 

народження, зобов'язані додавати до них сертифікат щеплення та буклет про 

вакцинацію дитини. Особи, які здійснюють вакцинацію, наприклад лікарі 

первинної ланки охорони здоров’я, повинні: вести медичні записи про 

обов’язкові щеплення, у тому числі зберігати сертифікати щеплення, вносити 

відомості, що підтверджують факт зроблених щеплень; готувати звіти про 

обов’язкові щеплення та вакцинальний статус осіб, які підпадають під дію 

програм профілактичної медицини, та надсилати їх районному санітарному 

інспектору. Головний санітарний інспектор на підставі поточної 

епідеміологічної обстановки оголошує в комюніке, що публікується в 

офіційному журналі Міністерства охорони здоров’я, про Програму захисної 
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вакцинації на відповідний рік з докладним описом показань до застосування 

певних вакцин. Комюніке має бути випущено не пізніше 31 жовтня року, що 

передує тому, в якому здійснюватиметься програма [201].  

У Польщі санітарно-епідеміологічні станції (на рівні районів) визначають 

річні потреби у вакцинах, здійснюють їх зберігання та розподіл між 

постачальниками послуг вакцинації. Ці структури зобов’язані готувати 

кількісний розрахунок вакцин для проведення обов’язкової вакцинації разом з 

відповідним графіком поставок, а також звіти із зазначенням типів, кількості, 

серійних номерів і термінів придатності вакцин для компетентних органів 

Апарату головного санітарного інспектора [185]. Міністерство охорони здоров’я 

визначає виконавчим розпорядженням структури, які зобов’язані проводити 

кількісний розрахунок потреб у вакцинах для обов’язкової вакцинації, складати 

графік поставок, здійснювати зберігання та розподіл вакцин [233]. У Польщі 

щеплення, включені до відповідного календаря, є обов’язковими для дітей та 

підлітків (0-19 років). Це означає, по-перше, що кожна дитина, яка проживає в 

Польщі, може робити щеплення за рахунок держави, а по-друге, що батьки 

зобов’язані приводити дітей на прийом до лікаря для вакцинації (стаття 5 Закону 

«Про профілактику інфекцій та інфекційних захворювань та боротьби з ними»). 

Відмова від щеплень, як правило, розглядається як адміністративне 

правопорушення, що тягне за собою накладення штрафу [234].  

Отже, у Польщі обов’язкова вакцинація встановлена законом та 

поширюється на всіх дітей, які проживають на території цієї понад три місяці. 

Батькам кожної новонародженої дитини видають сертифікат щеплення, який 

зберігається в кабінеті лікаря загальної практики і використовується для 

моніторингу дотримання календаря щеплень. Керуючись даними з цієї карти, 

лікар запрошує батьків зі здоровою дитиною на прийом, щоб зробити їй 

заплановані щеплення в рамках контролю її розвитку. Діючий календар щеплень 

включає 11 обов’язкових щеплень проти туберкульозу, гепатиту B, дифтерії, 

правця, кашлюку, поліомієліту, гемофільної інфекції, пневмокока, кору, 

епідемічного паротиту та краснухи. У календарі також є окремий розділ із 
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зазначенням додаткових рекомендованих щеплень, які батьки повинні 

оплачувати самі (наприклад, проти ротавіруса чи менінгокока). Проведення 

обов’язкових щеплень здійснюється за рахунок Міністерства охорони здоров’я, 

а витрати на щеплення покриває Національний фонд охорони здоров’я 

(незалежна структура, яка фінансує медичні послуги у Польщі) [233]. 

Перша національна програма імунізації з’явилася у Португалії в 1965 році. 

У даний час в португальську програму імунізації входять щеплення проти 

гепатиту B, дифтерії, правця, кашлюку, гемофільної інфекції, поліомієліту, 

пневмококових і менінгококових інфекцій, кору, епідемічного паротиту, 

краснухи та вірусу папіломи людини. Щеплення в Португалії мають 

рекомендаційний характер [218]. Країні вдалося досягти високих показників 

імунізації за рахунок добровільної вакцинації. Проте, відповідно до Постанови 

№ 19058/1962 від 3 березня 1962 р. та Декретом-законом № 45198/62 від 20 

лютого 1962 р. щеплення проти правця та дифтерії є обов’язковими для всіх 

школярів (не старше 7 років). Щеплення проти правця також є обов’язковим для 

представників низки професій, у тому числі державних службовців [218]. Разом 

із цим, зазначені нормативно-правові акти на практиці не реалізовуються, 

оскільки окремих вакцин проти зазначених захворювань немає; крім того, 

національна програма імунізації в Португалії не має обов’язкового характеру. 

Усі профілактичні щеплення, включені до національної програми імунізації, 

роблять безкоштовно, незалежно від місця надання послуги [141]. 

В Угорщині програми проведення профілактичних щеплень 

регламентуються Указом № 18/1998 (VI. 3.) Міністра соціального захисту про 

профілактику інфекційних захворювань та епідемій та боротьбу з ними [153]. 

Згідно з Указом, щеплення діляться на п’ять основних груп:  

1) обов’язкова, безкоштовна, планова вакцинація дітей (проти 

туберкульозу, дифтерії, кашлюку, правця, поліомієліту, кору, краснухи, 

епідемічного паротиту, гемофільної інфекції, гепатиту B, стрептококу);  

2) обов’язкова, безкоштовна імунізація за наявності ризику інфікування (це 

стосується людей, які проживають по сусідству з пацієнтами, які страждають на 
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тиф, дифтерію, кашлюк, кір, краснуху, епідемічний паротит, гепатит А; осіб, які 

ризикують заразитися правцем або сказом; новонароджених; медпрацівників та 

студентів); 

3) добровільна, безкоштовна імунізація за наявності ризику інфікування 

(проти дифтерії, гепатиту В (наприклад, йдеться про членів сім'ї людини з 

гепатитом В), грипу тощо);  

4) обов’язкова (наприклад, проти жовтої лихоманки) та добровільна 

вакцинація (наприклад, проти гепатиту А);  

5) обов’язкова вакцинація, пов’язана з трудовою діяльністю (наприклад, 

проти правця, кліщового енцефаліту, гепатиту В) [153]. 

В Угорщині всі програми вакцинації мають загальнодержавний характер, 

але їх організацією займаються територіальні департаменти громадської 

охорони здоров’я та відділи окружних та районних адміністрацій. Календар 

щеплень діє по всій країні [218]. Щодо проведення профілактичних щеплень 

дітей, то особою, яка готує відповідні щомісячні звіти, є патронажний працівник 

(медична сестра зі служби охорони здоров’я матері та дитини). Роботу служби 

патронажних працівників організовано за територіальним принципом. Кожен 

патронажний працівник відповідає за свій район і надає профілактичну допомогу 

мешканцям, у тому числі жінкам під час вагітності та після пологів, дітям 

молодше 6 років (вдома) та дітям старше 6 років (у школах). Патронажний 

працівник займається обліком осіб, які мають робити щеплення, і веде реєстр 

вакцинації. У разі виявлення факту пропущеного щеплення він надсилає особі 

письмове повідомлення. Після трьох таких повідомлень, патронажний працівник 

зобов’язаний повідомити таку людину до районної адміністрації. Враховуючи, 

що профілактичні щеплення в Угорщині є обов’язковою, батьків нещеплених 

дітей можуть оштрафувати. Грошове стягнення за пропуск обов’язкового 

щеплення накладає угорське податкове відомство [204]. 

У Фінляндії вакцинація не є обов’язковою, проте у 2017 році відповідно до 

Закону «Про інфекційні захворювання» (1227/2016) було внесено зміни. 

Зокрема, з 01 березня 2018 року роботодавці, які займаються наданням медико-
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соціальної допомоги, зобов’язані забезпечити належну вакцинацію 

співробітників, у тому числі стажерів і студентів, які доглядають пацієнтів та 

клієнтів, та які можуть зіткнутися з негативними наслідками інфекційних 

захворювань [190]. У зв’язку з цим, щеплення проти правця роблять особам, які 

доглядають дітей, яким не виповнився рік; щеплення проти грипу необхідне тим, 

хто працює з людьми, вразливими перед ним; щеплення проти гепатиту B 

роблять усім. Ці правила застосовують як до державних, так і до приватних 

постачальників медико-соціальних послуг. Національний інститут здоров’я та 

благополуччя розробив докладні інструкції щодо виконання цих правових 

положень для роботодавців та організацій медико-соціальної допомоги [230]. 

Однак ці правила викликають деяке неприйняття в суспільстві, їх введення 

призводить до небажаних судових позовів та ряду розірваних трудових 

договорів. У Фінляндії не діють заходи грошового стимулювання та санкцій 

щодо відмови від щеплень [232].  

У Франції за розробку національних планів та програм вакцинації, а також 

нагляд за їх здійсненням відповідає Міністерство охорони здоров’я. Щороку 

міністр охорони здоров’я затверджує національну програму імунізації на 

підставі пропозицій Технічної комісії з імунізації Французького національного 

управління з питань охорони здоров’я [179]. Виконанням програми займаються 

регіональні агентства з питань охорони здоров’я, яким доручено забезпечувати 

відповідність медичних послуг потребам населення, а також реалізовувати на 

місцевому рівні політику охорони здоров’я в частині охорони здоров’я матері та 

дитини [179]. Працівники в сфері охорони здоров’я зобов’язані повідомляти про 

випадки захворювання на кір відповідним регіональним агентствам. Французька 

національна агенція громадської охорони здоров’я проводить моніторинг 

виконання плану імунізації. У Франції вакцини, що застосовуються при 

імунізації, яка носить як обов’язковий, так і рекомендаційний характер [137]. 

За законодавством Франції проведення профілактичних щеплень щодо 

окремих захворювань є обов’язковим, зокрема від праця, дифтерії, поліомієліту. 

Разом із цим проведення від таких захворювань як: кору, гепатиту В, кашлюку, 



91 
 
краснухи та паротиту у цій державі носить добровільний характер [7, c. 32]. 

Відповідно до положень французького законодавства для дітей, які народилися 

після 01 січня 2018 року обов’язковими є одинадцять щеплень, що проводяться 

відповідно до національного календаря вакцинації. У випадку відмови батьків 

від проведення обов’язкових щеплень дитині, останні не можуть відвідувати 

дошкільні та шкільні заклади освіти [6, c. 48]. 

Відповідно до чеського законодавства, а саме положень Закону «Про 

захист здоров’я населення» № 258/2000, всі які постійно проживають на 

території Чехії, а також осіб, які мають дозвіл на проживання на 90 днів і більше, 

зобов’язані зробити ряд профілактичних щеплень [142]. Щеплення проти 

дифтерії, правця, кашлюку, поліомієліту, гепатиту B, гемофільної інфекції, кору, 

епідемічного паротиту та краснухи є обов’язковими для всіх.  

Також є ще щеплення, які не мають обов’язкового характеру, проте, їх 

роблять за рахунок коштів фондів соціального медичного страхування (Закон 

«Про соціальне медичне страхування»). До них відносяться щеплення проти 

ВПЛ (для дітей віком 13-14 років), грипу та пневмокока для певних груп 

населення (наприклад, літніх людей віком 65 років і старше), пневмококових та 

менінгококових інфекцій та грипу для пацієнтів з порушеннями імунітету [218]. 

У 2010 році шляхом внесення змін до законодавства щеплення проти грипу (яке 

робили безкоштовно особам, які мали на це право) перестало бути обов’язковим, 

водночас, було чітко законодавчо визначено, що на це щеплення поширюється 

дія системи соціального медичного страхування, при цьому, на заміну певним 

групам працівників прийшли ширші категорії пацієнтів, які отримали 

можливість вакцинуватись [55, c. 141]. Відповідно до чеського законодавства 

фонди страхової медицини зобов’язані повідомляти Міністерство охорони 

здоров’я про кількість людей, які були щеплені проти сезонного грипу [206]. 

У Німеччині правовою основою для проведення профілактичних щеплень 

діє Закон ФРН «Про захист населення від інфекційних захворювань», прийнятий 

у 2001 році. У цій державі вартість всіх вакцин перелічених в календарі щеплень 

покривається державними та приватними страховими компаніями. Відповідно 
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до німецького законодавства обов’язковою є лише імунізація від кору 

(починаючи з 01 березня 2020). Вакцину мають отримати всі діти старше одного 

року, що відвідують заклади догляду за дітьми; люди, що працюють в таких 

закладах; а також особи, що проживають в квартирах спільного проживання для 

біженців [111]. Державною установою на яку покладено виконання повноважень 

в сфері боротьби з інфекційними захворювання, у тому числі, організації і 

проведення вакцинації в Німеччині покладено на Федеральний інститут 

інфекційних та неінфекційних захворювань (Інститут ім. Роберта Коха), який є 

підвідомчою установою Федерального міністерства охорони здоров’я. Інститут 

є провідною державною науковою установою в галузі біомедичної техніки та 

важливим органом із захисту здоров’я населення Німеччини [31, c. 676]. Крім 

виконання інших завдань, Інститут ім. Роберта Коха займається виявленням та 

попередженням інфекційних захворювань, а також здійснення епідемічного 

нагляду за ними. У процесі реалізації своїх технічних та регулюючих функцій, 

Інститут ім. Роберта Коха надає консультативну допомогу низці комітетів, у 

тому числі Постійному комітету із вакцинації [174]. Постійний комітет з 

вакцинації є незалежним консультативним органом, який розробляє національні 

рекомендації щодо використання зареєстрованих вакцин. Членів Комітету 

призначає Федеральне міністерство охорони здоров’я Німеччини терміном три 

роки. Рекомендації Постійного комітету з вакцинації мають 

загальнонаціональний характер та основуються на критерії доказової медицини. 

Комітет аналізує ставлення шкоди та користі окремих препаратів, а також вивчає 

епідеміологічну ситуацію в країні та узагальнює інформацію щодо проведення 

загальнонаціональної вакцинації, тоді як Федеральний інститут вакцин та 

біомедичних препаратів (Інститут ім. Пауля Ерліха) займається реєстрацією 

вакцин, перевіряючи їх ефективність та безпеку [218].  

З 2004 року також виходять докладні пояснення щодо рекомендацій. 

Відповідні рекомендації включають календар основних щеплень для 

новонароджених, немовлят, дітей, підлітків та дорослих, а також таблицю з 

пояснювальними примітками, яка містить показання до призначення вакцин та 
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термінами введення бустерних доз [218]. У червні 2022 року були внесені зміни 

до німецького законодавства, відповідно до якого у разі відсутності довідки про 

консультації щодо вакцинації дитини керівництво дошкільного закладу 

зобов’язане повідомити про це уповноважені заклади охорони здоров’я. Тобто, 

згідно із цими змінами в Німеччини батьки повинні надавати докази того, що 

ними було отримано консультацію стосовно проведення профілактичних 

щеплень, перед тим, які віддавати дитину у заклад дошкільної освіти [31, c. 677]. 

Отже, у Німеччині вакцинація має добровільний характер із 

необов’язковим оформленням документів, у цій державі передбачене лише одне 

обов’язкове щеплення. Разом із цим, варто зазначити, що населення цієї держави 

постійно інформується про необхідність проведення вакцинації. Враховуючи 

стрімке збільшення захворюваності на кір у 2019 році, яке, у свою чергу, було 

пов’язане з низьким рівнем охопленням вакцинацією громадян Німеччини, з 

2020 року наявність щеплень стала обов’язковою для дитячих організованих 

колективів [120, c. 72].  

Окремо також необхідно звернути увагу на відмінності у календарях 

проведення профілактичних щеплень. Якщо відповідно до Національного 

календаря проведення профілактичних щеплень в Україні обов’язкова 

вакцинація за віком передбачена від десяти інфекційних захворювань, а саме: 

краснухи, кору, кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, туберкульозу, гепатиту 

В, гемофільної інфекції та епідемічного паротиту [96]. То у національних 

календарях щеплень в окремих державах-членах ЄС обов’язковим є проведення 

щеплення протягом одного чи декількох інфекційних захворювань: в Італії 

(проти правця, дифтерії, гепатиту В, поліомілієту); у Бельгії (проти 

поліомієліту); у Франції (проти туберкульозу, правця, дифтерії, гепатиту В); у 

Словенії (проти праця, дифтерії, кашлюка, кору, поліомієліту, туберкульозу, 

краснухи, гемофільної інфекції); в Угорщині та Чехії проти праця, дифтерії, 

кашлюка, кору, поліомієліту, туберкульозу, краснухи, гемофільної інфекції, 

гепатиту В); у Австрії, Данії, Естонії, Іспанії, Люксембурзі, Німеччині, 

Нідерландах, Норвегії, Швейцарії, Швеції, Фінляндії вибір необхідної для 
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людини імунізації залишається за нею самостійно, незважаючи на наявність у 

вказаних країнах затвердженого на державному рівні календаря профілактичних 

щеплень [52, c. 64-65]. Враховуючи низький рівень захворюваності на 

туберкульоз дванадцять держав-членів Європейського Союзу відмовились від 

обов’язковості проведення щеплення проти туберкульозу [141, c. 36]. Тобто, 

узагальнивши, можемо зробити висновок про те, що для більшості держав-членів 

Європейського Союзу до національних календарів профілактичних щеплень 

входять такі небезпечні інфекційні захворювання як: правець, кір, дифтерія, 

кашлюк, краснуха, гемофільна інфекція, гепатит В, епідемічний паротит і 

поліомієліт [7, c. 33].  

Водночас незважаючи на рекомендаційний характер проведення 

профілактичних щеплень у вказаних державах-членах Європейського Союзу, 

загальний рівень імунізації населення є високим завдяки наступим факторам: 

безперебійне та безоплатне забезпечення вакцинами; державна підтримка 

біотехнологічної галузі; активна інформаційно-просвітницька діяльність 

організацій, які поширюють інформацію щодо переваг вакцинування [65, c. 14]. 

Основною відмінністю календарів проведення профілактичних щеплень в 

Україні та державах-членах Європейського Союзу є те, що у більшості останніх 

проведення вакцинації має рекомендаційний (добровільний) характер, тобто у 

випадку відмови особи від проведення вакцинації, її громадянські права не 

обмежуються та не порушуються. У той час, згідно із положеннями чинного 

національного законодавства України за відмову від проведення обов’язкових 

профілактичних щеплень передбачені певні обмеження прав, зокрема, 

відвідування дітьми дошкільних навчальних закладів, у разі відсутності в неї 

довідки про проведення обов’язкових щеплень відповідно до національного 

календаря [29, c. 285]. 

Таким чином, у окремих державах-членах Європейського Союзу діє 

спеціальна установа, на яку покладено повноваження з розробки національних 

планів, програм в сфері проведення профілактичних щеплень, а також 

здійснення контролю за їхньою реалізацією. Як правило таким органом є 
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міністерство охорони здоров’я або у підвідомчій йому установі, якій у більшості 

випадків надають підтримку консультативні, технічні комітети чи групи. У свою 

чергу на регіональні органи ЄС покладаються функції зі здійснення нагляду за 

проведення профілактичних щеплень, а також проведення моніторингу 

охоплення щепленнями.  

Водночас в окремих державах закріплена можливість змін національних 

програм організації та проведення профілактичних щеплень на регіональному 

рівні, а також розроблення та надання рекомендації з врахуванням відповідних 

потреб держави, зокрема, до таких держав відносяться Данія, Німеччина, Іспанія 

та Швеція. В окремих державах-членах ЄС (Болгарія, Італія, Словенія, 

Словаччина, Польща, Хорватія, Угорщина, Чехія та Франція) окремі щеплення, 

наприклад від кору є обов’язковими для дітей, а в інших державах-членах 

Європейського Союзу такі профілактичні щеплення мають добровільний 

характер, водночас уповноважені національні органу видають рекомендації 

щодо необхідності їхнього проведення. 

У таких державах-членах Європейського Союзу, а саме в Греції, Німеччині 

та Кіпрі проведення профілактичних щеплень мають добровільний характер, що 

закріплено на законодавчому рівні, однак для зарахування дітей до навчальних 

закладів (дитячі садки, школи) необхідна наявність сертифікату щодо 

проведення щеплення. Також порівнюючи проведення щеплення проти грипу 

для дорослих осіб, варто зауважити, що у більшості держав-членів ЄС вона є 

добровільної, виключення складає лише Словаччина, в якій щеплення від грипу 

зобов’язані зробити всі особи, які проживають в закладах соціального захисту, а 

такому особи, які підпадають під високий ризик заразитися інфекцією у зв’язку 

з проживанням або роботою в районі поширення грипу. 

Для збільшення охоплення проведення профілактичних щеплень ряд 

держав-членів ЄС прийняли спеціальні стимули та санкції, до яких відносяться: 

просвітницькі кампанії, грошова винагорода для батьків або працівників 

медичної сфери, а також навпаки фінансові санкції чи відмова прийняття в 

дитячий садок або школу для тих осіб, які не бажають вакцинуватись (у 
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добровільному чи обов’язковому порядку). Окремо варто зауважити, що 

дванадцять держав-членів Європейського Союзу використовують спеціальний 

реєстр населення як основу для створення та реалізації програм для проведення 

профілактичних щеплень. У таких країнах як Болгарія, Естонія, Іспанія та 

Польща використовуються реєстри, що ведуться працівниками медичної сфери 

з метою проведення моніторингу рівня вакцинації в державі. 

У більшості державах-членах Європейського Союзу проведення 

профілактичних щеплень дітей здійснюється безоплатно, за виключенням Кіпру, 

в якому при зверненні за приватною медичною допомогою особа повинна 

оплачувати вартість як самої вакцини, так і процедури її ведення. Щодо 

проведення вакцинації дорослого населення, то питання оплати цих послуг в 

кожній окремій державі-члені ЄС вирішується по-різному. Наприклад, в таких 

країнах як Австрія, Болгарія, Бельгія, Латвія, Естонія та Словенія послуги щодо 

вакцинації частково оплачуються самою особою, інші частина витрат 

оплачується державою. 

Отже, у різних державах-членах Європейського Союзу сформовані та 

діють різні моделі щодо організації та проведення профілактичних щеплень, що 

обумовлюють різницю у рівнях захворюваності та охоплення профілактичними 

щепленнями. У процесі організації та проведення профілактичних щеплень 

одним із основних аспектів повинна бути гарантія їхньої безпеки. У більшості 

держав-членів Європейського Союзу профілактичні щеплення є безкоштовними 

та носять добровільний характер, разом із цим актуальними питаннями 

залишаються підвищення рівня довіри та прихильності до вакцинації населення.  

Враховуючи активні євроінтеграційні процеси, які відбуваються в Україні 

актуальним є подальше дослідження досвіду держав-членів Європейського 

Союзу з метою врахування їх позитивного досвіду при вдосконалення 

законодавства України в сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень для забезпечення повноти охоплення щепленнями населення та 

посилення відповідальності громадян за відмови та несвоєчасність їх 

проведення. Для України важливим є перегляд норм вітчизняного законодавства 
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у досліджуваній сфері з метою забезпечення повноти охоплення щеплення 

населення держави, а також посилення відповідальності громадян. 

 

2.3. Рішення ЄСПЛ щодо порушення прав в процесі проведення 

профілактичних щеплень 

 

Розглядаючи справи та приймаючи рішення Європейський суд з прав 

людини неодноразова зазначав, що принцип поваги до приватного життя, 

свободи людини та до людської гідності є основою Конвенції про захист прав 

людини та основоположних свобод [45] (далі – Європейська конвенція). Одним 

із принципів прецедентного права ЄСПЛ є свобода у наданні згоди на медичне 

втручання, що підтверджують рішення Європейського суду з прав людини при 

розгляді таких справ як: «Претті проти Сполученого Королівства» [165], 

«Джаллох проти Німеччини» [161], «В.С. проти Словаччини» [169], «Р.Р. проти 

Польщі» [166], «Свідки Єгови в Москві проти Росії» [162] та інші. Окремі 

рішення Європейського суду з прав людини присвячені розгляду питань щодо 

вакцинації від хвороби COVID-19, зокрема рішення ЄСПЛ у справі «Фейлазу 

проти Мальти» [159] та «Грузія проти Росії» [160]. 

Зокрема, у справі «Претті проти Сполученого Королівства» Європейським 

судом з прав людини було зазначено, що при наданні медичної допомоги, навіть 

у тих випадках, коли від мова від неї може призвести до летального наслідку, 

примусове медичне втрачання без згоди дієздатного пацієнта, який досяг 

повноліття є втручанням в його права на фізичну недоторканість та містить 

порушення гарантій, встановлених статтею 8 Європейської конвенції [165]. 

Серед зазначених вище рішень Європейського суду є прав людини 

вважаємо за доцільне звернути увагу саме на рішення у справі «Свідки Єгови в 

Москві проти Росії» у якому судом були встановлені загальні стандарти щодо 

згоди на медичне втручання. У цьому рішенні ЄСПЛ вказав, що сам зміст 

Європейської конвенції полягає у повазі до гідності та свободи людини, а 

поняття особистісної автономії і самовизначення є одними із головних 
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принципів, які виступають основою тлумачення гарантій їхнього дотримання. 

Можливість здійснювати такий спосіб життя, який особа обрала за власною 

волею, передбачає можливість реалізовувати діяльність яка сприймається як 

небезпечна та шкідлива для здоров’я такої особи. У випадку відмови особи від 

медичної допомоги, навіть у разі, коли наслідком такої відмови може бути 

настання смерті, примусове лікування, без згоди повнолітнього, дієздатного 

пацієнта є втручанням у його права но особисту недоторканість і посяганням на 

права, закріпленні у статті 8 Європейської конвенції. Крім того, свободу 

відмовитись чи погодитись на конкретний метод лікування або обрати 

альтернативний метод лікування має важливе первинне значення для принципів 

особистої автономії та самовизначення. Проте, з метою збереження змісту 

відповідної свободи, важливим є, щоб у пацієнт був наділений правом приймати 

рішення відповідно до власних поглядів і цінностей, якими б нераціональними 

вони були б на думку інших осіб. Фактично самовизначення особи та свобода 

вибору є фундаментальними складовими елементами життя, і у випадку 

відсутності будь-яких ознак необхідності забезпечення захисту прав та інтересів 

третіх осіб, наприклад, шляхом закріплення юридичного обов’язку проведення 

щеплень від окремо визначених небезпечних хвороб для суспільства, особливо у 

період пандемії, держава повинна утримуватися від втручання у свободу вибору 

громадян у питаннях, які пов’язані з охороною здоров’я, оскільки відповідне 

втручання може тільки зменшити, а не збільшити життєві цінності [162]. 

На нашу думку, при проведенні аналізу практики Європейського суду з 

прав людини рішення у справі Свідки Єгови в Москві проти Росії» є одним із 

важливих у контексті дослідження питань, пов’язаних із проведенням 

обов’язкових щеплень, оскільки розглядаючи цю справу суд наголосив на тому, 

що незважаючи на такі принципи як особиста автономія та самовизначеність, все 

ж, якщо питання стосується забезпечення захисту третіх осіб, наприклад, під час 

пандемії, допускається втручання держави у свободу вибору у питаннях охорони 

здоров’я у формі примусової вакцинації. 
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У сфері проведення профілактичних щеплень практика Європейського 

суду з прав людини є об’ємною та у певній мірі суперечливою. Зокрема, у 

справах «Маттер проти Словаччини» [163] та «Салветті проти Італії» [167] 

ЄСПЛ визнав обов’язкову вакцинацію як недобровільне медичне втручання, 

втручання у право на повагу до приватного життя, яке включає як фізичну, так і 

психологічну цілісність людини, разом із цим, у справі «Соломакін проти 

України» [168], Європейський суд з прав людини дійшов до висновку про те, що 

втручання у здійснення права заявника на фізичну недоторканість може бути 

виправдано необхідністю контролю поширення інфекційних захворювань у 

регіоні та інтересами захисту громадського здоров’я. Крім того, у справі 

«Варжичка та інші проти Чеської Республіки» [170] (справа стосувалась 

вакцинації дітей проти дев’яти інфекційних захворювань, а саме: гепатиту В, 

кору, дифтерії, правця, коклюша, поліомієліту та краснухи) Європейським судом 

було зазначено, що обов’язок вакцинації стосується тих хвороби, проти яких 

проведення вакцинації вважається безпечною та науково обґрунтованою. 

Розглянемо практику Європейського суду з прав людини більш детально на 

прикладі аналізу окремих рішень. 

Противники введення обов’язкових щеплень зазвичай апелюють до 

положень Конвенції про захист прав людини та основних свобод, стверджуючи, 

що така вакцинація порушує низку основних прав, зокрема, право на життя (ст. 

2 Європейської конвенції), право на повагу приватного та сімейного життя (ст. 8 

Європейської конвенції) та свободу думки, совісті та релігії (ст. 9 Європейської 

конвенції) [6, c. 48]. Аргументи проти примусової вакцинації, що ґрунтуються на 

ст. 2 Європейської конвенції випливають із того, що вакцини можуть мати 

побічні ефекти і в деяких випадках призводити до смерті вакцинованих людей 

[6, c. 49]. Стаття 2 Європейської конвенції передбачає обов’язок держави 

надавати адекватний захист життя всіх людей, які перебувають під її 

юрисдикцією [45]. У свою чергу, із вказаного положення випливають позитивні 

зобов’язання держави стосовно вжиття всіх необхідних заходів для того, щоб 

усунути ризик для життя людини, що, у свою чергу, означає необхідність вжиття 
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законодавчих заходів, а також правозастосовних та контрольних механізмів, та 

проведення розслідування причин, що спричинили смерть, у кожному 

конкретному випадку. Відповідні принципи стосуються й сфери охорони 

здоров’я. Тому якщо всі необхідні заходи було вжито, існують достатні заходи 

правового регулювання, а також передбачені правові механізми розслідування, 

держава не може в даному випадку вважатися відповідальною за порушення 

права на життя. Стосовно вакцинації мова про порушення права на життя може 

йти тільки тоді, коли потенційно небезпечні для життя обставини виникають в 

окремих випадках, наприклад, коли у особи є алергія або інші протипоказання 

[63, c. 71].  

Що стосується права на повагу до приватного та сімейного життя, то в 

даному випадку ЄСПЛ виходить з того, що будь-яке, навіть незначне, медичне 

втручання, вчинене проти волі особи, яка зазнала такого втручання, є втручанням 

у здійснення права, передбаченого статтею 8 Європейської конвенції. Виходячи 

із зазначеного, примусова вакцинація в чистому вигляді, коли має місце 

відсутність згоди особи на вакцинацію та порушення фізичної недоторканності 

особи, на думку Європейського суду з прав людини вираженої у справі 

«Соломахін проти України», буде втручанням у здійснення права, передбаченого 

статтею 8 Європейської конвенції. Крім того, втручання буде мати місце також і 

у випадку, коли фактично вакцинація не відбулася, але настали негативні 

наслідки, пов’язані з відмовою громадяни від вакцинації. Крім цього, поняття 

«приватне життя» має і зовнішній компонент, пов’язаний із взаєминами з 

іншими людьми та зовнішнім світом. У зв’язку з цим примусова вакцинація буде 

втручанням у разі, якщо відмова від неї буде пов’язана з санкціями, що 

виражаються у виключенні з певної соціальної групи, значущої з точки зору 

формування особистості, наприклад, з дошкільного закладу чи школи, а також 

якщо відвідування таких установ буде зумовлено обов’язковою імунізацією [189, 

c. 772]. 

У справі «Соломахін проти України» Європейським судом з прав людини 

було зазначено, що обов’язкова вакцинація є втручанням у право людини на 
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недоторканність, яку захищає стаття 8 Європейської конвенції. Разом із цим, 

ЄСПЛ дійшов висновку, що таке втручання може бути виправдане, якщо 

спричинене «необхідністю контролювати поширення інфекційних 

захворювань». У процесі вирішення справи суд встановив, що профілактичні 

щеплення від туберкульозу, поліомієліту, дифтерії, кашлюку, правця та кору в 

Україні є обов’язковими. Групи населення та категорії працівників, які 

підлягають профілактичній вакцинації, у тому числі обов’язкові, порядок та 

графік їхнього проведення визначаються Міністерством охорони здоров’я 

України. Посилаючись на статтю 2 Європейської конвенції, заявник скаржився 

на заподіяння шкоди його здоров’ю внаслідок передбачуваної лікарської 

недбалості. Зокрема, він стверджував, що вакцинація 28 листопада 1998 року 

призвела до того, що він захворів на низку хронічних захворювань. У суді 

представники українського уряду погодилися з тим, що обов’язкова вакцинація 

є втручанням у особисте життя заявника. Однак, вони стверджували, що таке 

втручання було виправдане у справі. Вони наголосили, що відповідно до 

законодавства України, профілактична вакцинація проти дифтерії була 

обов’язковою, і Міністерству охорони здоров’я було доручено визначити 

порядок та строки такої вакцинації. Міністерство зробило це у своїх інструкціях.  

Представники українського уряду також стверджували, що втручання 

переслідувало законну мету захисту здоров’я населення від дифтерії, яка є 

небезпечною хворобою. З огляду на складну епідеміологічну ситуацію в країні 

та регіоні, в якому проживав заявник, втручання було необхідним для захисту 

здоров’я заявника та суспільства в цілому. Європейський суд з прав людини 

зазначив, що твердження заявника були ретельно розглянуті національними 

судами та визнані необґрунтованими. Національні суди встановили лише одне 

незначне порушення у процедурі вакцинації, а саме проведення вакцинації поза 

спеціальною кімнатою для вакцинації. Вони виявили, що це жодним чином не 

вплинуло на здоров’я заявника. Суди також встановили, що заявник не мав 

жодного з відомих побічних ефектів вакцинації. Висновки національних судів 

були засновані на великій кількості медичних даних, зібраних за клопотанням 
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заявника та судів. Ці дані ґрунтуються на достатній доказовій базі, та їх висновки 

не є довільними чи явно необґрунтованими. Заявник не надав жодних доказів, 

щоб оскаржити висновки національної влади. З огляду на вищевикладене 

Європейський суд з прав людини ухвалив рішення про відсутність порушення 

статті 8 Європейської конвенції у цій справі [168]. 

Щодо відмови від проведення профілактичних щеплень у зв’язку з 

релігійними переконаннями. У даному аспекті необхідно зазначити, що деякі 

вакцини містять свинячий желатин, що може бути неприйнятним для людей, які 

сповідують іслам або іудаїзм тощо. Крім власне релігійних переконань, 

перешкодою для деяких людей можуть стати і переконання іншого роду – 

наприклад, наявність компонентів тваринного походження або випробування 

вакцини на тваринах може бути неприйнятною для вегетаріанців та веганів. 

Тобто, питання полягає в тому, чи може свобода совісті та віросповідання бути 

причиною відмови від проведення обов’язкової вакцинації, і чи правомірним 

буде обмеження цих свобод з боку держави. Відмова від обов’язкових щеплень 

за певних умов може розцінюватися як релігійна практика чи обряд і на цій 

підставі отримати захист за принципом свободи віросповідання. У цьому далеко 

ще не кожна система поглядів відповідає необхідним вимогам у тому, щоб 

вважатися релігією чи віруванням [63, c. 73]. Практика Європейського суду з 

прав людини в даному питанні, встановлює певні бар’єри для визнання 

втручання у свободу думки, совісті та релігії відповідно до статті 9 Європейської 

конвенції. Зокрема, у справі «Боффа та інші проти Сан Марино» [158], суд 

вказав, що вакцинація не є втручанням у свободу думки, совісті та релігії, 

оскільки поняття «здійснення релігійних та культових обрядів» відноситься не 

до будь-якої дії, мотивованої релігією чи віруванням, а тільки до такого, що має 

центральну роль висловлювання релігії чи вірування. 

Одним із основних рішень Європейського суду з прав людини щодо 

порушення прав людини в процесі проведення профілактичних щеплень, на 

нашу думку, є справа «Вавржичка та інші проти Чеської Республіки» [170], яка 

є досить ґрунтовним, а саме рішення викладене на дев’яноста сторінках. У справі 
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«Вавржичка та інші проти Чеської Республіки» Європейський суд з прав людини 

08 квітня 2021 року ухвалив рішення за скаргами шести осіб, які вказували на 

незаконність проведення обов’язкової вакцинації, а також застосування штрафу 

та не допуску дитини до дошкільного навчального закладу чи школу, у разі 

відмови від обов’язкової вакцинації. Щодо обставин справи, то насамперед 

необхідно зазначити, що усі заявники з тих або інших причин відмовилися від 

проведення профілактичних щеплень, які відповідно до положень чеського 

законодавства є обов’язковими. Узагальнюючи доводи всіх заявників щодо 

обґрунтування своєї відмови від проведення обов’язкового профілактичного 

щеплення, варто зауважити, що вони полягають у наступному: сумнівна 

ефективність вакцини; ризики настання можливих побічних ефектів від 

проведення щеплення; ідейні чи релігійні переконання; рівень захворюваності на 

ті інфекційні хвороби, від яких було запропоноване проведення обов’язкового 

щеплення у цій державі був низьким. Крім того, у процесі оскарження 

застосованих санкцій до заявників у національних судових органах, вони також 

посилалися на порушення їхнього права но освіту, дискримінацію та факт того, 

що право відмовитися від медичного втручання передбачене стаття 5 і 6 

Конвенції про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та 

медицини (Конвенція Ов’єдо). 

Переходячи до аналізу обґрунтування позиції та висновків Європейського 

суду з прав людини необхідно зазначити, що ЄСПЛ вказав, що обов’язковість 

проведення щеплення є втручанням у право на повагу до приватного життя, яке 

є гарантованим статтею 8 Європейської конвенції, разом із цим, відповідне 

втручання є допустимим. З метою визначення законності такого втручання суд 

повинен обґрунтувати виправданість і доцільність відповідних дій, тобто, 

встановити чи є вказане втручання виправданим «відповідно до закону», а також 

чи має на меті таке втручання законні цілі ти чи були такі цілі «виправданими у 

демократичному суспільстві». ЄСПЛ наголосив, що втручання у право на повагу 

до приватного життя повинно спиратись на законодавчу базу, при цьому, 

відповідна нормативно-правова база повинна відповідати таким критеріям як 
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допустимість, точність, а також дозволити тим, до кого вони застосовуються 

регулювати свою поведінку та, за необхідністю, передбачати до ступеня, що є 

розумним за відповідних обставин, наслідки, що можуть за собою спричинити 

вчинені дії. Із зазначеного, ЄСПЛ постановив, що втручання у приватне життя у 

вигляді покладення обов’язку на особу зробити щеплення ґрунтується на законі, 

а отже – порушення статті 8 Європейської конвенції у такому випадку відсутні 

[28, c. 17]. 

Щодо розгляду питання про те, чи відповідає такий нормативно-правовий 

акт законній меті задля якої був закріплений обов’язок робити щеплення, то 

Європейським судом з прав людини були наведені наступні аргументи. По-

перше, щодо мети закону про проведення обов’язкових щеплень, то її становить 

захист від хвороб, що можуть становити серйозну загрозу для населення (як 

вакцинованих осіб, так і осіб, які відмовились від проведення щеплення, останні 

перебувають в групі осіб із високим ризиком інфікування). По-друге щодо 

відповідності закону «необхідності в демократичному суспільстві», то ЄСПЛ 

вказав, що система обов’язкових щеплень не є єдиною в європейських державах, 

водночас, у питаннях політики в сфері охорони здоров’я найбільш повно оцінити 

пріоритети, соціальні потреби та порядок використання ресурсів можуть оцінити 

саме національні влади. Вказані аспекти є актуальними у зазначеному питанні і 

вони підпадають під широку свободу розсуду, яку Європейський суд з прав 

людини надає державі-відповідачу. Отже, якщо вважати, що політика 

проведення добровільної вакцинації є недостатньою для підтримки та 

досягнення колективного імунітету чи колективний імунітет не залежить від 

природи захворювання (наприклад, правця), то національні влади можуть 

розумно та обґрунтовано ввести політику проведення обов’язкових щеплень з 

метою досягнення необхідного рівня захисту населення від серйозних 

захворювань. 

Важливо зазначити, що розглядаючи справу «Вавржичка та інші проти 

Чеської Республіки», Європейський суд з прав людини щодо ефективності 

проведення щеплень послався на загальний консенсус щодо життєвої важливості 
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такого засобу та заходу захисту населення від хвороб, що можуть мати серйозні 

наслідки для здоров’я людини та, які можуть викликати проблеми у суспільстві, 

у разі серйозних спалахів. Крім того, у вказаному рішенні Європейський суд 

наголосив, що у свої практиці щодо проведення обов’язкових щеплень не 

допускає застосування «примусу». Це означає, що особу не можна вакцинувати 

проти її волі, а обов’язковість щеплення розцінюється з позиції наслідків 

стосовно її відмови від нього [136]. 

Крім того, у вказаному рішенні Європейський суд з прав людини окремо 

зазначив щодо аргументів заявників стосовно порушення права на освіту дітей у 

разі відмови від проведення обов’язкової вакцинації, а саме ЄСПЛ визнав, що 

виключення скаржників з дошкільного навчального закладу означало втрату 

можливості для дітей розвивати свою особистість, водночас, це було 

безпосереднім наслідком рішення батьків цих дітей відмовитися від виконання 

покладеного на них юридичного обов’язку, основною метою якого є захист 

здоров’я, зокрема, у цій віковій групі. Європейський суд з прав людини зазначив, 

що не може вважатися зіставним, якщо держава вимагає від тих, для кого 

обов’язкові профілактичні щеплення становлять віддалений ризик для здоров’я, 

прийняти її як практичний універсальний захід як юридичного обов’язку заради 

блага невеликого числа уразливих дітей, які не можуть отримати користь від 

обов’язкової вакцинації за медичними показаннями. Тобто, суд у вирішенні 

обґрунтованості скарги щодо порушення права на освіту у разі відмови від 

обов’язкових щеплень, вказав, що це є наслідком недбалості батьків таких дітей, 

які свідомо зробили вибір проти проведення вакцинації [136]. 

У підсумку, враховуючи вищезазначені аргументи Європейський суд з 

прав людини ухвалив рішення про відмову у задоволені скарг заявників і 

відсутності порушення статті 8 Європейської конвенції [170]. 

У справі «Вавржичка та інші проти Чеської Республіки» заявники не мали 

негативних наслідків для здоров’я, але й не отримали всієї необхідної загальної 

інформації про медичні протипоказання. Водночас ЄСПЛ зазначив, що 

відсутність у заявників інформації про індивідуальні протипоказання дозволяє 
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зробити висновок про відсутність порушення їхнього права на повагу до їх 

особистого життя. У зв’язку з цим судом наводиться справа «Вільнес та інші 

проти Норвегії» [171], в якій норвезькі водолази зазнали серйозної шкоди 

здоров’ю у зв’язку зі швидким випливом на поверхню. У вказаній справі 

Європейський суд з прав людини тоді ухвалив рішення у якому визнав наявність 

порушення Європейської конвенції, оскільки держава не забезпечила заявників 

необхідною та важливою інформацією про ризики, пов’язані з прискореною 

декомпресією, хоча така інформація була доступна національному Міністерству 

охорони здоров’я. Ці дві справи дуже є схожими, тому що при їх вирішенні 

виконувались суспільно значущі завдання – якнайшвидше освоєння шельфу чи 

досягнення колективного імунітету, проводиться активна агітація, а обсяг 

інформації про наслідки (результати випробування вакцин) є обмеженим. 

Відмінність у цих двох справах полягає в тому, що при вакцинації шкідливі 

наслідки можна контролювати та обмежити за колом осіб, стан здоров’я яких не 

дозволяє пройти вакцинацію. 

Розглядаючи справу «Паскінеллі та інші проти Сан Марино» [164] щодо 

порушення статті 8 Європейської конвенції, а саме порушення права на повагу 

до приватного та сімейного життя, Європейський суд з прав людини дійшов до 

висновку про відсутність порушення вказаної статті під час обмеження накладені 

на заявників (працівників соціальної та медичної сфер), які відмовилася від 

добровільної вакцинації проти Covid-19.  

Зокрема, відповідно до обставин справи до заявників були застосовані 

певні обмежувальні заходи, пов’язані із виконанням ними роботи, а саме за 

відмову від вакцинації проти Covid-19 до працівників Інституту соціального 

забезпечення було застосовано один або кілька заходів, серед яких: переведення 

на іншу посаду; виконання громадських робіт в обмін на надбавку, що є 

пропорційною відпрацьованим годинам; відсторонення від виконання посадових 

обов’язків без збереження заробітної плати. ЄСПЛ констатуючи відсутність 

порушення статті 8 Європейської конвенції зазначив, що застосування 

зазначених обмежувальних заходів до невеликої кількості працівників Інституту 
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соціального забезпечення в Сан-Марино не вийшло за меді дискреційних 

повноважень [28, c. 18]. 

Держави в сфері охорони здоров’я. Послаблення заходів стосовно 

вакцинованих осіб проти Covid-19, які були менш схильні до ризику, при 

збереженні їх для таких осіб як заявники (останні залишались в зоні ризику), 

були обґрунтованими, таким чином, відповідні дії не могли вважатися 

дискримінаційними [60]. 

У справі «Білау проти Австрії» [157] Європейський суд з прав людини 

зазначив, що не є порушенням статті 10 Європейської конвенції (свобода 

вираження поглядів) притягнення заявника (практикуючого лікаря) до 

дисциплінарної відповідальності за критичні висловлювання щодо 

неефективності вакцинації на своєму веб-сайті «холістичної медицини». Суд 

зазначив, що реалізація права передбаченого статтею 10 Європейської конвенції 

лікарями-практиками не є необмеженою, особливо коли така реалізація 

пов’язана із їхньою професією. Враховуючи наявність експертних знань у 

медичній сфері та професійні послуги, які пропонують практикуючі лікарі в 

інтересах громадського здоров’я, їх висловлювання відіграють важливу роль у 

контексті дебатів із питань, пов’язаних із охороною здоров’я. ЄСПЛ вказав, що 

обмеження свободи вираження поглядів лікарів є необхідним у разі неправдивої 

та категоричної публічної інформації з медичних питань, зокрема, у випадку, 

коли така інформація опублікована з метою захисту благополуччя та здоров’я 

інших осіб. Саме такою, на думку ЄСПЛ, була інформація розміщена заявником 

на веб-сайті. 

Таким чином, проаналізувавши та узагальнивши рішення ЄСПЛ щодо 

проведення обов’язкових профілактичних щеплень необхідно зазначити 

наступне. Європейський суд з прав людини визнавав обов’язкову вакцинацію як 

недобровільне медичне втручання, втручання у право на повагу до приватного 

життя, яке включає як фізичну, так і психологічну цілісність людини (наприклад, 

рішення ЄСПЛ у справах «Маттер проти Словаччини», «Салветті проти Італії»).  
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Водночас у практиці Європейського суду з прав людини наявні і 

протилежні рішення, зокрема, у справі «Соломакін проти України», ЄСПЛ 

дійшов до висновку про те, що втручання у здійснення права заявника на фізичну 

недоторканість може бути виправдано необхідністю контролю поширення 

інфекційних захворювань у регіоні та інтересами захисту громадського здоров’я. 

Виходячи із проаналізованих рішень Європейського суду з прав людини, 

примусова вакцинація буде допустимою у зв'язку з особливо заразними 

хворобами, що характеризуються високим ризиком смертності, за умови 

наявності безпечних та ефективних вакцин. Враховуючи наявну практику 

Європейського суду з прав людини з досліджуваного питання можемо зазначити, 

що держави володіють свободою розсуду при визначення питання 

обов’язковості проведення профілактичних щеплень. 

 

Висновки до розділу 2 

 

Дослідження міжнародно-правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень дає підстави констатувати, що діяльність 

глобальних інституцій є визначальним чинником у забезпечення 

епідеміологічного благополуччя на національному рівні. Створюючи 

уніфіковані стандарти, керівні принципи та рекомендаційні акти, ці організації, 

насамперед ВООЗ та Європейська Комісія, не просто координують зусилля 

країн, а закладають нормативну основу для вдосконалення національних систем 

імунопрофілактики. В умовах безпекових викликів така взаємодія переходить у 

площину антикризового регулювання. Завдяки реалізації міжнародних 

гуманітарних механізмів та програм оперативного реагування забезпечується не 

лише стабільність медичного забезпечення, а й належний рівень правового 

захисту громадян. 

У законодавчому регулюванні організації та проведення профілактичних 

щеплень сучасні держави застосовують різні моделі, що значною мірою 

зумовлено історичними особливостями формування принципу індивідуальної 
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автономії особи та обсягу наданих їй прав і свобод. Ключовими засадами 

політики ЄС у сфері імунопрофілактики є: забезпечення рівного доступу до 

вакцин для всіх громадян Союзу, протидія поширенню дезінформації та 

формування високого рівня суспільної довіри до вакцинації. При цьому правове 

регулювання ґрунтується на суворих вимогах щодо схвалення та обігу вакцин. 

Так, Європейське агентство з лікарських засобів здійснює їх наукову експертизу 

та післяреєстраційний нагляд, тоді як Європейська комісія ухвалює остаточне 

рішення про дозвіл на використання. Усі складові вакцин підлягають ретельному 

тестуванню, а постмаркетинговий моніторинг гарантує безпеку та якість 

продукції, що постачається на ринок. 

Політика щодо вакцинації є компетенцією національних органів влади 

держав-членів Європейського Союзу, але Європейська комісія підтримує країни 

ЄС у координації їх політики та програм. Відповідальність за розробку й 

реалізацію національних програм імунопрофілактики у державах-членах несуть 

уповноважені органи (як правило, міністерства охорони здоров’я чи підвідомчі 

їм інституції), які у своїй діяльності спираються на рекомендації спеціалізованих 

консультативних рад. Водночас у окремих державах (зокрема, Німеччині, Данії, 

Іспанії, Швеції) законодавство допускає адаптацію загальнонаціональних 

програм вакцинації з урахуванням регіональних потреб. 

Загалом, організація профілактичних щеплень у ЄС віднесена до 

компетенції держав-членів, однак Європейська комісія координує політику та 

сприяє її уніфікації, особливо у питаннях подолання транскордонних загроз 

здоров’ю. Важливою складовою цієї діяльності є співпраця інституцій ЄС із 

Всесвітньою організацією охорони здоров’я, що втілюється у спільних 

програмах та рекомендаціях. 

У державах-учасницях Європейського Союзу створені та діють спеціальні 

установи, що відповідають за розробку національних планів та програм 

профілактичних щеплень та здійснює нагляд за їх реалізацією. Як правило, це 

міністерство охорони здоров’я або підвідомчу йому установа, якій часто надають 

підтримку технічні консультативні групи або комітети. У всіх державах-членах 
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ЄС програми щодо проведення профілактичних щеплень організовують 

національні компетентні органи, тоді як на регіональні структури покладаються 

функції нагляду за проведенням вакцинації та моніторингу охоплення 

щепленням. В окремих державах-членах Європейського Союзу передбачено 

можливість адаптації національних програм профілактичних щеплень до 

специфіки регіональних потреб. Такий механізм реалізується шляхом надання 

регіональним органам влади повноважень щодо коригування календарів 

вакцинації та формування рекомендацій із урахуванням соціально-

демографічних і епідеміологічних особливостей. Прикладами держав, у яких 

така модель функціонує, є Данія, Німеччина, Іспанія та Швеція. Водночас у низці 

держав ЄС (зокрема Італії, Польщі, Словенії, Болгарії, Словаччині, Хорватії, 

Угорщині, Чехії та Франції) законодавчо закріплено обов’язковість певних 

щеплень, зокрема від кору, для дітей. Натомість у решті країн-учасниць ЄС 

вакцинація має добровільний характер, проте національні компетентні органи 

надають офіційні рекомендації щодо доцільності її проведення. Так, у Греції, 

Німеччині та на Кіпрі профілактичні щеплення мають добровільний статус, 

проте законодавство встановлює умову наявності сертифіката про вакцинацію 

для допуску дітей до закладів освіти (дитячих садків та шкіл). Щодо вакцинації 

дорослих осіб від грипу, то у більшості держав-членів ЄС вона також є 

добровільною. Виняток становить Словаччина, де обов’язковому щепленню 

підлягають особи, які перебувають у закладах соціального захисту, а також 

громадяни, що належать до груп підвищеного ризику інфікування у зв’язку з 

умовами проживання чи роботи в регіонах поширення грипу. 

Для підвищення рівня охоплення вакцинацією окремі держави ЄС 

застосовують комплекс стимулів і санкцій. Серед них проведення 

просвітницьких кампаній, надання грошових винагород батькам та медичним 

працівникам, а також фінансові стягнення чи обмеження доступу до дошкільних 

і шкільних закладів для невакцинованих дітей. Особливе значення для 

організації та контролю процесу вакцинації має ведення спеціальних реєстрів 

населення. Дванадцять держав-членів ЄС застосовують такі реєстри як основу 
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для планування, моніторингу та реалізації програм щеплень. Наприклад, у 

Болгарії, Естонії, Іспанії та Польщі функціонують електронні бази даних, які 

формуються працівниками медичної сфери та дозволяють здійснювати 

системний облік і контроль рівня вакцинації. 

Правові підходи до обов’язковості щеплень у державах-членах 

відрізняються: у більшості з них вакцинація має добровільний характер, тоді як 

у Франції та Італії для окремих захворювань вона є обов’язковою. У більшості 

держав-членів ЄС вакцинація дітей проводиться безоплатно, тоді як у дорослих 

фінансування залежить від національних особливостей: у ряді країн (Австрія, 

Бельгія, Болгарія, Латвія, Естонія, Словенія) витрати частково покриваються 

самими громадянами. 

Беручи до уваги євроінтеграційні процеси, які відбуваються в Україні 

актуальним є подальше дослідження досвіду держав-членів Європейського 

Союзу з метою врахування їх позитивного досвіду при вдосконалення 

законодавства України в сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень для забезпечення повноти охоплення щепленнями населення та 

посилення відповідальності громадян за відмови та несвоєчасність їх 

проведення. Для України важливим є перегляд норм вітчизняного законодавства 

у досліджуваній сфері з метою забезпечення повноти охоплення щеплення 

населення держави, а також посилення відповідальності громадян. 

Підсумовуючи зазначене вище може зазначити, що у державах-членах 

Європейського Союзу сформовані та діють різні моделі щодо організації та 

проведення профілактичних щеплень, що обумовлюють різницю у рівнях 

захворюваності та охоплення профілактичними щепленнями. У процесі 

організації та проведення профілактичних щеплень одним із основних аспектів 

повинна бути гарантія їхньої безпеки. У більшості держав-членів Європейського 

Союзу профілактичні щеплення є безкоштовними та носять добровільний 

характер, разом із цим актуальними питаннями залишаються підвищення рівня 

довіри та прихильності до вакцинації населення. Стосовно здійснення 

профілактичних щеплень дорослого населення, то питання оплати цих послуг в 
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кожній окремій державі-члені ЄС вирішується по-різному. Наприклад, в таких 

країнах як Австрія, Болгарія, Бельгія, Латвія, Естонія та Словенія послуги щодо 

вакцинації частково оплачуються самою особою, інші частина витрат 

оплачується державою. 

На розвиток національних підходів вагомий вплив здійснили норми 

міжнародного права та практика ЄСПЛ. Так, у справі «Варжичка та інші проти 

Чеської Республіки» (2021) Європейський суд з прав людини визнав допустимим 

обмеження доступу невакцинованих дітей до дитячих закладів як засіб захисту 

публічного інтересу. Аналіз практики ЄСПЛ свідчить, що обов’язкова 

вакцинація визнається втручанням у право на повагу до приватного життя, яке 

охоплює фізичну та психологічну цілісність особи (справи «Маттер проти 

Словаччини», «Салветті проти Італії»). Водночас Європейський суд з прав 

людини у ряді рішень, зокрема у справі «Соломакін проти України», визнав, що 

таке втручання може бути виправданим інтересами захисту громадського 

здоров’я та контролю поширення інфекційних хвороб. З огляду на зазначене, 

допустимість примусової вакцинації пов’язується із наявністю особливо 

небезпечних захворювань, високим рівнем смертності та наявністю безпечних і 

ефективних вакцин. Отже, держави-члени Ради Європи володіють певним 

простором розсуду у визначенні обов’язковості профілактичних щеплень. 

У контексті України вивчення досвіду держав ЄС є актуальним для 

вдосконалення вітчизняного законодавства у сфері імунопрофілактики, зокрема, 

щодо забезпечення повноти охоплення вакцинацією населення та підвищення 

рівня відповідальності громадян за необґрунтовані відмови чи несвоєчасне 

проведення щеплень. 
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РОЗДІЛ 3. ПРОБЛЕМИ І ПЕРСПЕКТИВИ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО 

РЕГУЛЮВАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ПРОВЕДЕННЯ 

ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЩЕПЛЕНЬ В УКРАЇНІ У ХОДІ ЄВРОІНТЕГРАЦІЇ 

 

3.1. Нормативне забезпечення організації та проведення профілактичних 

щеплень в Україні 

 

Реалії сьогодення вказують на те, що здоров’я людини є однією з головних 

цінностей, а здоров’я населення виступаю основою національної безпеки, та є 

важливою складовою економічного та соціального розвитку населення. 

Інфекційні захворювання несуть в собі небезпеку, яка може полягати у таких 

негативних наслідках для життя та здоров’я людини як: ризик важких 

ускладнень, інвалідність, а в деяких випадках, навіть, смерть людини. Від тих 

інфекційних захворювань, які передаються повітряно-крапельним шляхом, як 

правило, можна захистить шляхом проведення профілактичних щеплень, метою 

яких, як було зазначено у попередніх розділах даного дисертаційного 

дослідження, є стимулювання імунної системи організму людини. 

Як обґрунтовано вказує Т.А. Француз-Яковець здоров’я населення 

залежить від ряду різних факторів, до яких належить не лише сфера медицини, 

зокрема, лікування небезпечних хвороб, а насамперед, варто вести мову про 

тривалість і якість життя людини, свідоме ставлення як окремої особи, так і 

всього суспільства до сфери здоров’я, запобігання захворюванням, створення 

умов і пропагування ведення здорового способу життя. Саме на зазначені факти 

повинна бути спрямована політика держави, і саме щодо них повинна 

проводитись якісна законодавча робота [126, c. 18]. 

Вчена О.В. Губанова аналізуючи правовий механізм регулювання 

суспільних відносин у сфері імунізації населення вказує на те, що сфера 

імунізації населення врегульовується за допомогою використання механізму 

адміністративно-правового регулювання, якому, у свою чергу, притаманні такі 

ознаки як: юридична нерівність суб’єктів правовідносин; застосування 
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переважно імперативного методу регулювання суспільних правовідносин; 

спрямованість на забезпечення публічного інтересу [13, c. 36-37]. Цікавою є 

також позиція О.О. Круглової, на думку якої державою створені такі умови, в 

яких проведення профілактичних щеплень є псевдобровільним, а право на 

вакцинування переведено державою до категорії обов’язків фізичної особи [47, 

c. 538]. Як зазначає З.С. Гладун, адміністративний примус може бути 

застосований з метою забезпечення вирішення питань, пов’язаних із сферою 

охорони здоров’я, коли публічні інтереси зміцнення та збереження громадського 

здоров’я переважають на приватними інтересами окремих людей [8, c. 46]. 

Н.Т. Дубицька та І.С. Демченко вказують, що при дослідженні 

законодавства України в сфері проведення обов’язкових профілактичних 

щеплень необхідно також спиратися на положення іншого вітчизняного 

законодавства, зокрема: частини, яка визначає права пацієнта та права батьків 

щодо своїх дітей (положення Цивільного кодексу України та стаття 43 Основ 

законодавства України про охорону здоров’я); від того, що нормативно-

правовими актами передбачені механізми відмови від проведення 

профілактичних щеплень. Вчені роблять висновок про те, що на сьогодні 

проведення профілактичних щеплень в Україні має добровільний характер [21, 

c. 135]. 

Статтею 27 Конституції України встановлено, що кожна людина має 

невід’ємне право на життя, а обов’язком держави є захист життя людини [46]. 

Крім того, у статті 49 Основного Закону України визначено, що кожен має право 

на охорону здоров’я, що забезпечується державним фінансування відповідних 

соціально-економічних, оздоровчо-профілактичних і медико-санітарних 

програм. Держава забезпечує санітарно-епідемічне благополуччя [46]. 

Важливі положення щодо організації та проведення профілактичних 

щеплень містяться в Законі України «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я». Статтею 10 вказаного законодавчого акту вказано, що 

громадяни України повинні роботи щеплення та проходити медичні огляди у 

випадках передбачених законодавством. Водночас, згідно із статтею 43 
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зазначеного нормативного акту, на будь-яку медичну допомогу пацієнт повинен 

надати згоду, у тому числі на проведення щеплення, виняток становлять випадки 

наявності безпосередньої загрози життю особи, наприклад, діагностики сказу в 

людини, або відмови пацієнта від щеплення відповідно до статті 8 Європейської 

конвенції (порушення права на повагу до приватного життя) [61]. 

Частиною першою статті 12 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» профілактичні щеплення дієздатним особам, які досягли 

повноліття проводяться за наявності їхньої згоди. Особи, які не досягли 15-ного 

віку профілактичні щеплення проводяться за згодою їх батьків чи опікунів. А 

особам віком від 15-ти до 18-ти років профілактичні щеплення проводяться за 

їхньою згодою та за наявності згоди їхніх батьків або опікунів [93]. Крім того, 

положення вказаного законодавчого акту передбачено, що обов’язковими є 

профілактичні щеплення проти правця, дифтерії, кору, кашлюка, туберкульозу, 

поліомієліту, які включаються до національного календаря проведення 

профілактичних щеплень. Працівники окремих професій, організацій і 

виробництв, діяльність яких може призвести да зараження таких працівників 

та/або до поширення цими працівниками інфекційних хвороб, підлягають 

обов’язковим профілактичним щеплення проти інших інфекційних захворювань. 

У випадку загрози виникнення особливо небезпечної інфекційної хвороби чи 

масового поширення небезпечної інфекційної хвороби на відповідних об’єктах і 

територіях можуть проводитися обов’язкові профілактичні щеплення проти 

такої інфекційної хвороби за епідемічними показаннями.  

Профілактичні щеплення проводяться після медичного огляду особи, у 

випадку відсутності в неї відповідних медичних протипоказань. Дієздатним 

особам, які досягли повноліття профілактичні щеплення проводяться за їхньою 

згодою після надання об’єктивної інформації про вакцину, наслідки відмови від 

проведення щеплення та можливі поствакцинальні ускладнення, медичні 

протипоказання. Порядок проведення профілактичних щеплень, а також 

реєстрація поствакцинальних ускладнень встановлюються уповноваженим 

центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної 
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політики у сфері охорони здоров’я (ст. 12 Закону України «Про захист населення 

від інфекційних хвороб») [93]. 

Як зазначає О Гуцуляк, що аналізуючи положення статті 12 Закону 

України «Про захист населення від інфекційних хвороб» необхідно зробити 

висновок про те, що прикметник «обов’язкові» по відношенню до 

профілактичних щеплень має на меті схилити людей до вакцинування, а також 

передбачає те, що на державу покладений обов’язок забезпечення доступу та 

наявності до безоплатних вакцин від визначених законодавством інфекційних 

захворювань [19, c. 53]. 

Відповідно до частини третьої статті 284 Цивільного кодексу України, 

надання медичної допомоги фізичній особі, яка досягла чотирнадцяти років, 

здійснюється за її згодою. Фізична особа, яка досягла чотирнадцяти років має 

право на вибір лікаря та на вибір методів лікування згідно із рекомендаціями 

лікаря [128]. К.О. Шаповал, Ю.Ю. Безпалько та Ю.А. Хребтова зазначають, що 

під методами лікування варто розуміти такі медикаменти, що призначаються 

лікарями, оскільки остаточне рішення щодо лікування залишається за пацієнтом 

[133, c. 170]. 

Таким чином, проаналізувавши положення зазначених вище правових 

норм, необхідно зробити висновок про те, що проведення профілактичних 

щеплень є правом особи, яке вона реалізує свідомо, враховуючи всі переваги та 

ризики проведення вакцинації. Згода на проведення профілактичних щеплень є 

обов’язковою. 

На підзаконному рівні наказом Міністерства охорони здоров’я України від 

16 вересня 2011 року № 595 визначений детальний порядок проведення 

профілактичних щеплень в Україні [96]. Вказаним документом закріплений 

також і Календар профілактичних щеплень в Україні, Перелік медичних 

протипоказань до проведення профілактичних щеплень, Положення про 

організацію і проведення профілактичних щеплень, Порядок забезпечення 

відпуску громадянам анатоксинів через аптечну мережу, Порядок забезпечення 
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умов зберігання, транспортування, приймання та обліку анатоксинів, вакцин та 

алергену туберкульозного в Україні.  

Відповідно до Календаря профілактичних щеплень в Україні 

обов’язковими профілактичними щепленнями є щеплення проти кору, кашлюку, 

дифтерії, правця, туберкульозу, поліомієліту. Всі інші обов’язкові профілактичні 

щеплення визначаються відповідно до Календаря профілактичних щеплень для 

населення: за віком; за станом здоров’я; щеплення ВІЛ-інфікованих осіб; 

щеплення на ензоотичних і ендемічних територіях; за епідемічними 

показаннями; щеплення дітей із порушенням Календаря профілактичних 

щеплень; щеплення дітей після ауто/алло- трансплантації стовбурових 

гемопоетичних клітин. 

До рекомендованих профілактичних щеплень відповідно до Календаря 

профілактичних щеплень в Україні відносяться щеплення проти грипу, вітряної 

віспи, гепатиту А, гепатиту В, кашлюку (ревакцинація раніше вакцинованих 

дітей і дорослих з метою профілактики даного захворювання), краснухи, кору 

(ревакцинація раніше вакцинованих людей з метою профілактики), епідемічного 

паротиту, ротавірусної інфекції, менінгококової інфекції, папіломавірусної 

інфекції, пневмококової інфекції, захворювання, для імунопрофілактики яких 

існує вакцина, зареєстрована в Україні [96]. Крім того, профілактичні щеплення 

проти правця та дифтерії проводяться особам, які працюють на підприємствах, 

установах, організаціях, відповідно до Переліку виробництв, професій 

організацій, до роботи в яких не можуть бути допущені особи, яким не зроблено 

щеплення проти визначених інфекційних хвороб, затвердженого наказом 

Міністерства охорони здоров’я України № 1925 від 08.11.2023 року [64]. 

В Україні профілактичні щеплення проводяться в лікувально-

профілактичних або амбулаторно-поліклінічних закладах охорони здоров’я. 

Профілактичні щеплення проводять зареєстрованими вакцинами/анатоксинами 

в України згідно із інструкціями їх застосування.  

Вважаємо за доцільне у даному аспекті звернути увагу, що щеплення проти 

хвороби COVID-19 не включено як до переліку обов’язкових профілактичних 
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щеплень, так і до переліку рекомендованих профілактичних щеплень. Водночас, 

абзацом третім пункту 1 Календаря профілактичних щеплень в Україні 

передбачено, що у випадку масового поширення небезпечної інфекційної 

хвороби або виникнення особливо небезпечної інфекційної хвороби на 

відповідних об’єктах і території можуть бути проведені обов’язкові 

профілактичні щеплення проти такої інфекційної хвороби. 

У контексті нашого дослідження необхідно звернути на розвиток 

законодавства України в сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень, зокрема, у контексті права на отримання вакцинації в умовах воєнного 

стану. Після початку повномасштабного вторгнення 24 лютого 2022 року 

російської федерації на території України відбувся ряд змін чинного 

законодавства України, у тому числі, до нормативно-правової бази в сфері 

охорони здоров’я [117, c. 228]. 

Указом Президента України № 64/2022 від 24.02.2022 року «Про введення 

воєнного стану в Україні» у зв’язку з повномасштабною збройною агресією 

російської федерації проти України був введений воєнний стан [85]. В умовах дії 

воєнного стану обсяг позитивної відповідальності держави зростає, зокрема на 

державу покладається обов’язок забезпечення безперешкодного доступу до 

медичних послуг для всіх категорій населення, підтримки дії системи імунізації, 

а також здійснення контролю за дотриманням проведення вакцинації. Як 

зазначає І.В. Чеховська в умовах воєнного стану, що зумовило стрімке зубожіння 

населення, необґрунтоване реформування державних органів (суб’єктів 

відповідальних за проведення протиепідемічних заходів); несвоєчасне 

фінансування або взагалі відсутність фінансування державних програм, які 

спрямовані на подолання епідемій; неналежний доступ до профілактичних 

щеплень, що складає ризик для санітарно-епідемічного благополуччя населення 

створило додаткові проблеми в організації та проведенні профілактичних 

щеплень і організації протитуберкульозних заходів, включаючи 

транспортування біологічних зразків, амбулаторне і стаціонарне лікування тощо. 

У результаті пов’язаного з війною руйнування матеріального та технічного 
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забезпечення, перебоїв із електро- та водопостачанням можливості для 

дотримання заходів інфекційного контролю наразі знаходяться під загрозою та 

не можуть бути гарантовані у повній мірі [131, c. 103]. 

За офіційною інформацією МОЗ України станом на кінець 2024 року рівень 

вакцинації дітей в Україні склав близько вісімдесяти відсотків, що все ще є 

нижчим рекомендованих дев’яноста п’яти відсотків для досягнення 

колективного імунітету, а у 2025 році охоплення щеплення серед дітей 

коливалося в межах 66-73%, що посилює ризики інфекційних захворювань в 

умовах воєнного стану [37]. 

Т.О. Губанова та О.О. Губанов обґрунтовано стверджують, що в умовах дії 

правового режиму воєнного стану в Україні виникають обставини, що 

ускладнюють дотримання міжнародних стандартів і вимог чинного 

національного законодавства у сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень, до таких обставин вчені обґрунтовано відносять знищення об’єктів 

медичної інфраструктури України, обмежений доступ до медичних закладів, 

порушення функціонування системи медичної документації та інші [14, c. 43]. 

Статтею 64 Конституції України зазначено, що «обмеження прав і свобод 

людини і громадянина можливі лише на підставі закону, у межах, необхідних у 

демократичному суспільстві для захисту безпеки, прав і свобод інших осіб» [46]. 

Умови обмеження конституційних прав і свобод, у тому числі обмеження в сфері 

охорони здоров’я визначені Законом України «Про правовий режим воєнного 

стану» [97].  

 Варто також зазначити, що в Україні у 2023 році відбувся спалах інфекції 

захворювань. Зокрема, на південно-східній частині України розповсюдились 

випадки захворювань на туберкульоз, західну частину охопила епідемія 

кашлюку та гепатиту, крім того, майже на всю територію нашої держави 

поширились кір та COVID-19. Зазначені не всі хвороби, що потребують 

вакцинування, приблизно 6 млн осіб хворіють на інфіковані хвороби [54, c. 80].  

Беручи до уваги зазначені обставини, а саме зростання інфекційних хвороб 

та безпеку отримання вакцинації було прийнято ряд законодавчих та 
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підзаконних актів. Зокрема, Верховна Рада України прийняла Закон України 

«Про систему громадського здоров’я» від 06 вересня 2022 року в якому було 

надане легальне визначення поняття «профілактичне щеплення». А також у 

статті 8 вказаного закону визначений перелік організацій, професій, 

підприємств, до роботи в яких не можуть бути допущені особи, які є носіями 

збудників інфекційних хвороб, особи, які хворі на інфекційні хвороби або яким 

не зроблено щеплення проти таких хвороб, за умови, що відповідні особи 

становлять загрозу для здоров’я інших [99].  

До прийняття Закону України «Про систему громадського здоров’я», як 

зазначається у пояснювальній записці до нього, в Україні, незважаючи на 

наявність великої кількості нормативно-правових актів, що врегульовують 

відносини в сфері складових елементів системи охорони здоров’я, забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя населення, а також інших сфер, що 

стосуються питань громадського здоров’я, фактично була відсутня єдино 

законодавчо визначена система громадського здоров’я, яка могла б ефективно 

реагувати на виклики, що пов’язані з проблемами благополуччя та здоров’я 

населення [84]. 

У даному аспекті важливо зазначити, що саме прийнятим Законом України 

«Про систему громадського здоров’я» закріплено проведення обов’язкових 

профілактичних щеплень від ряду інфекційних захворювань, а також конкретно 

та однозначно, на відміну від Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» і Закону України «Про забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення» (останній втратив чинність 01 жовтня 

2023 року), забороняє не щепленим без поважних причин дітям відвідувати 

навчальні заклади. Як обґрунтовано зазначає О. Гуцуляк такі зміни вітчизняної 

нормативно-правової бази викликають у суспільстві дискусію щодо їхньої 

відповідності Конституції України та у цілому загальним принципам права, 

зокрема, принципам верховенства права, справедливості, рівності та заборони 

дискримінації. Разом із цим, пандемія хвороби COVID-19 стала яскравим 

прикладом моделі життя без імунізації населення, за якої одні із найпотужніших 
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систем економіки та охорони здоров’я у світі похитнулися під натиском нового 

вірусу, який вдалося подолати лише, коли більшість населення отримала 

імунітет від цієї хвороби, тобто – колективний імунітет, або завдяки щепленням, 

або внаслідок хвороби та одужання [19, c. 50-51]. 

Українським парламентом також було прийнято Закон про внесення змін 

до статті 11 Закону України «Про соціальний і правовий захист 

військовослужбовців та членів їх сімей», який набрав чинності 13 квітня 2022 

року. Зазначеним законодавчим актом було вдосконалено порядок надання 

військовослужбовцям України медичної допомоги в умовах воєнного стану 

[100]. 

Щодо підзаконних нормативно-правових актів прийнятих після 24 лютого 

2022 року, то необхідно вказати положення наказу Міністерства охорони 

здоров’я України № 496 від 17 березня 2022 року, яким було затверджено деякі 

питання первинної медичної допомоги в умовах воєнного стану, серед яких 

наступні: 

1) проведення вакцинації відповідно до календаря профілактичних 

щеплень; 

2) надання переміщеним особам первинної медичної допомоги та медичної 

допомоги пацієнтам у невідкладному стані; 

3) ведення обліку переміщених осіб, які звертаються з метою отримання 

первинної медичної допомоги [23]. 

Крім того, в умовах дії воєнного стану є встановлення гарантії та 

забезпечення державою безперешкодної реалізації права на вакцинацію та 

доступності медичної допомоги в таких умовах. Кабінетом Міністрів України 25 

лютого 2022 року було прийнято постанову № 157, якою був змінений порядок 

виконання програми державних гарантій медичного обслуговування населення, 

зокрема: «починаючи з місяця ведення воєнного стану запланована і фактична 

вартість медичних послуг за усіма пакетами медичних послуг розраховується як 

1/12 від загальної орієнтовної ціни договору» [87]. Зазначений підзаконний 
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нормативно-правовий акт сприяв збереженню функціонування закладів охорони 

здоров’я України в умовах війни.  

Водночас чинним законодавством України чітко не визначені механізми 

забезпечення обов’язкових профілактичних щеплень, в результаті чого виникає 

ситуація за якої законодавчі норми, формально діють, проте не в повній мірі 

відповідають сучасним реаліям, що проявляється насамперед у відсутності 

механізмів контролю за дотриманням обов’язкових профілактичних щеплень в 

умовах війни. У зв’язку із чим, подальше вдосконалення законодавства України 

в сфері організації та проведення профілактичних щеплень в умовах воєнного 

стану, повинно враховувати об’єктивні обмеження, гарантувати баланс між 

потребами суспільства та правами громадян і забезпечувати повне виконання 

позитивних зобов’язань держави. Щодо конкретних пропозицій вдосконалення 

вітчизняної нормативно-правової бази Т.О. Губанова та О.О. Губанов 

пропонують встановити пріоритети проведення вакцинації для тих категорій 

населення, які знаходяться в зоні підвищеного ризику, посилити 

відповідальність медичних закладів та інших уповноважених суб’єктів зо 

дотриманням проведення профілактичних щеплень в умовах дії правового 

режиму воєнного стану, а також розробити методичні рекомендації стосовно 

перенесення термін проведення обов’язкових профілактичних щеплень у 

випадку неможливості їх виконання [14, c. 47]. 

У даному контексті варто зазначити позицію Т.О. Губанової та О.О. 

Губанова, згідно із якою пандемія коронавірусної інфекції та подальша 

повномасштабна збройна агресія російської федерації проти України обумовили 

нові виклики для забезпечення безпечних умов праці, ефективної системи 

профілактичної імунізації та доступності медичних послуг у цілому [16, c. 78]. 

Зокрема, робота у тимчасових приміщеннях чи укриттях, обмежений доступ до 

медичних закладів у прифронтових регіонах, а також підвищена мобільність 

працівників суттєво збільшують ризики поширення інфекційних захворювань 

серед трудових колективів. За таких умов важливого значення набуває питання 

правомірного доступу роботодавця до інформації про вакцинальний статус 
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працівника. З однієї сторони, збереження медичної таємниці є основною 

гарантією права особи на приватність особистого життя, а з іншої – держава та 

роботодавці зобов’язані забезпечити безпечне робоче середовище, що, у свою 

чергу, включає контроль за епідемічною безпекою всього колективу. 

Відповідаючи на ці виклики Верховний Суд у своїй рішеннях визначав межі 

допустимого втручання у право приватність особистого життя та права на працю, 

тоді як практика ЄСПЛ окреслювала стандарти дотримання балансу між правом 

на повагу до приватного життя та захистом громадського здоров’я. Так, 

втручання у приватність працівника визнається допустимим виключно за умов, 

що включають наявність легітимну мету (запобігання епідемічним ризикам і 

забезпечення безпечних умов праці), законної підстави (обов’язкові 

профілактичні щеплення для визначених категорій працівників), цільове 

використання медичної інформації та пропорційність. Тобто, працівник повинен 

надавати лише ту інформацію, яка є необхідної для досягнення визначеної мети, 

наприклад, підтвердження наявності обов’язкових профілактичних щеплень або 

їх відсутності за наявності медичних протипоказань. Надмірне втручання 

роботодавця виникає, коли він вимагає інформацію, що не враховує 

альтернативні заходи безпеки (наприклад, індивідуальні засоби захисту або 

дистанційна робота), не стосується безпеки на робочому місці чи не забезпечує 

гарантії конфіденційності отриманих даних. У свою чергу, обмежувальні заходи, 

зокрема переведення на дистанційну роботу чи відсторонення працівника, 

повинні застосовуватися тільки за умов, коли альтернативні методи захисту 

(наприклад, регулярне тестування або використання засобів індивідуального 

захисту) не забезпечують належного рівня безпеки. Як зазначають Т.О. Губанова 

і О.О. Губанов на рівні законодавства доцільно закріпити гарантії 

конфіденційності медичної інформації працівників, у тому числі й вакцинальної 

інформації. Крім того, необхідно законодавчо визначити обов’язок роботодавця 

зберігати медичну інформацію про працівника у зашифрованій електронній 

формі, встановити адміністративну відповідальність за незаконне розголошення 

роботодавцем відповідної інформації про працівника, а також закріпити 
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механізм оскарження рішень роботодавця стосовно примусової вакцинації 

працівника чи відсторонення працівника від роботи [16, c. 79]. 

Як обґрунтовано вказує О. Гуцуляк однією із глобальних загроз 

громадському здоров’ю є масова відмова від профілактичних щеплень. На 

сьогодні у весь цивілізований світ визначає проведення профілактичних щеплень 

сучасним ефективним доведеним засоби профілактики ряду небезпечних для 

життя та здоров’я інфекційних захворювань, а прийняті міжнародні нормативно-

правові акти в цій сфері мають на мені забезпечення та гарантію людини 

безпечного оточення, санітарного та епідемічного благополуччя, а також 

здоров’я майбутніх поколінь. У будь-якій правовій державі та громадському 

суспільстві абсолютної свободи людини немає та не може бути апріорі на думку 

вченої. Крім того, свобода людини не можу бути протиставлена інтересам усього 

суспільства [19, c. 58].  

На думку О Гуцуляк для вдосконалення національного законодавства 

України в сфері організації та проведення профілактичних щеплень необхідно 

здійснити наступні кроки: 

1) продовжити законодавчу роботу у сфері громадського здоров’я, 

визначивши державну політику вакцинації сучасним і ефективним інструментом 

боротьби цивілізованого суспільства з небезпечними для життя та здоров’я 

людини інфекційними захворюваннями, що відповідатиме міжнародним 

зобов’язаннями, які покладені на Україну згідно із положеннями Угоди про 

асоціацію з Європейським Союзом; 

2) встановлення на законодавчому рівні відповідальності за поширення 

неправдивої інформації щодо вакцинації та її наслідків для здоров’я людини в 

засобах масової інформації та соціальних мережах; 

3) вдосконалення електронних інструментів, насамперед, електронної 

медичної картки з метою мінімізації та унеможливлення випадків підробки 

медичних довідок про проведення профілактичного щеплення; 
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4) посилення відповідальності медичних працівників, які видають 

фальшиві медичні довідки про проведення профілактичного щеплення, а також 

відповідальності батьків, які використовуються відповідні медичні довідки; 

5) проведення більш глибокого аналізу унеможливлення проведення 

примусової вакцинації в умовах надзвичайної ситуації (зокрема, пандемія) [19, 

c/ 58-59]. 

На думку О.С. Проневича, А.І. Берлача та Н.А. Литвин на сьогодні 

державна політика у сфері організації та проведення профілактичних щеплень 

носить «директивний характер», що основується на міжнародно-правових 

здоровоохоронних стандартах і кращих зарубіжних управлінських практиках, 

що сприяє своєчасному виявленню та нейтралізації реальних і потенційних 

загроз, детермінованих інфекційними захворюваннями, а також балансуванню 

приватного і легального публічного інтересу у сфері забезпечення епідемічної 

безпеки. Водночас наразі у сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень в Україні існує ряд управлінсько-правових колізій і законодавчих 

лакун, до яких вчені відносять відсутність правової доктрини забезпечення 

епідемічної безпеки при введенні надзвичайних адміністративно-правових 

режимів, невизначеність правових алгоритмів діяльності окремих суб’єктів 

організації і проведення профілактичних щеплень, нерозмежованість 

повноважень суб’єктів у сфері здійснення контролю за проведенням 

профілактичних щеплень і відсутність правового механізму оскарження рішень 

суб’єктів владних повноважень стосовно обмеження реалізації окремих 

суб’єктивних прав осіб внаслідок відсутності в них обов’язкових 

профілактичних щеплень [104, c. 36-37].  

Право дитини на охорону здоров’я та освіту є основоположними 

складовими міжнародного правопорядку. Водночас на практиці виникають 

правові колізії, зокрема коли право батьків (законних представників) дитини 

відмовитися від проведення щеплень вступає в протиріччя з публічними 

інтересами, насамперед підтримкою колективного імунітету, забезпечення 

безпечного навчального середовища в освітніх закладах. В Україні прийнято 
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низку законодавчих актів, що регулюють обов’язкову вакцинацію, права дітей та 

їхнє навчання. Основним нормативно-правовим актом є Закон України «Про 

захист населення від інфекційних хвороб», який встановлює обов’язковість 

щеплень. Згідно з ч. 1 ст. 12 вказаного закону, «профілактичні щеплення проти 

певних небезпечних інфекцій є обов’язковими» [93]. У ст. 15 передбачено, що 

«прийом до освітніх, оздоровчих та інших дитячих закладів можливий лише за 

наявності довідки про щеплення або медичного огляду та відсутність 

протипоказань» [93]. У свою чергу положення Закону України «Про освіту», 

гарантують «право кожного здобувача на безпечні, нешкідливі умови навчання», 

зокрема відповідно до ст. 53 зазначеного нормативного акту «здобувачі освіти 

зобов’язані дбайливо ставитися до власного здоров’я, здоров’я оточуючих та 

навколишнього середовища» [95]. При цьому ст. 9 Закону України «Про освіту» 

передбачає альтернативні форми здобуття освіти, такі як: «екстернат, сімейна 

форма, педагогічний патронаж або дистанційне навчання для дітей, яких через 

відсутність щеплень не допускають до очної форми навчання» [95]. 

Т.О. Губанова та О.О. Губанов справедливо вказують, що до категорії 

конфіденційної медичної інформації, яка охороняється інститутом медичної 

таємниці є інформація про вакцинальний статус дитини. Чинна нормативно-

правова база України встановлює механізм передачі відповідної інформації 

закладам освіти з метою забезпечення епідемічної безпеки, що де-факто 

являється формою правомірного розкриття медичної таємниці [15, c. 20]. 

Практика національних судів підтверджує правомірність обмеження доступу 

невакцинованих дітей до закладів освіти як пропорційного заходу, що 

спрямований на захист громадського здоров’я. Разом із цим, встановлення 

такого обмеження повинно основуватись на законів, бути необхідним у 

демократичному суспільстві та переслідувати легальну мету. А сам процес 

правомірного розкриття інформації щодо профілактичних щеплень дитини в 

освітніх правовідносинах повинен відповідати принципам цільового 

використання, законності, пропорційності, мінімізації обсягу розкриття 

відповідної інформації та юридичної відповідальності. Дотримання вказаних 
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принципів дозволить забезпечити баланс між публічним інтересом у 

забезпечення епідемічної безпеки в закладах освіти та приватними інтересами 

дитини на конфіденційність медичної інформації. На думку Т.О. Губанової та 

О.О. Губанова чинне вітчизняне законодавство не містить чіткого визначення 

кола суб’єктів закладу освіти, які мають право доступу до вакцинальної 

інформації дитини, не передбачає ефективної процедури відмови у прийомі 

дитини до освітнього закладу, а також не визначає порядок роботи лікарських 

консиліумів, що уповноваженні у виняткових випадках дозволити відвідування 

освітнього закладу дитини, яка не має повного комплекту профілактичних 

щеплень. Враховуючи зазначені недоліки чинного законодавства науковцями 

пропонуються наступні шляхи його вдосконалення, зокрема: запровадження 

системи незалежного моніторингу, що оцінюватиме вплив політики у сфері 

організації та проведення профілактичних щеплень на права дитини на охорону 

здоров’я та освіту, а також пропорційність обмежень; встановлення обов’язку 

конфіденційного зберігання інформації про вакцинацію та юридичної 

відповідальності за її неправомірне розголошення; запровадження механізму 

оскарження рішень про недопуск дітей до закладів освіти; законодавче 

врегулювання порядку електронного обміну вакцинальною інформацією з 

дотриманням стандартів захисту персональних даних і кібербезпеки тощо [15, c. 

20-21]. 

Вчені А.І. Берлач, Н.А. Литвин і О.С. Проневич вказують, що чинна 

національна законодавча база у сфері організації та проведення профілактичних 

щеплень створює можливість для обмеження права дитини на відвідування 

освітніх закладів за умови відсутності у неї обов’язкових профілактичних 

щеплень. Разом із цим, у разі неможливості дитини, її законних представників 

надати довідку про профілактичне щеплення, її батьки (законні представники) 

можуть обрати дистанційну форму навчання, таким чином реалізуючи право 

дитини на освіту і при цьому дотримуючись публічних інтересів охорони 

здоров’я [1, c. 233]. Ми підтримуємо пропозиції А.І. Берлача, Н.А. Литвин і О.С. 

Проневича про те, що основними шляхами розвитку, в аспекті захисту права 
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дитини охорону здоров’я та права на освіту, мають бути вдосконалення 

законодавства України в сфері встановлення компенсаційних механізмів і 

моніторинг політики вакцинації. Стосовно останнього, то згадані науковців 

вважають за доцільне створити систему незалежного моніторингу, що буде 

оцінювати як політика організації та проведення профілактичних впливає на 

права дитини на освіту та охрову здоров’я, а також чи дотримана пропорційність 

обмежень і наскільки ефективними є компенсаційні механізми. 

З метою усунення наявних прогалин у відповідній сфері правового 

регулювання на розгляд Верховної Ради України було внесено законопроект, 

яким передбачалося запровадження комплексних змін у механізмах організації 

та здійснення профілактичних щеплень в Україні. Зокрема, проект Закону 

України «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 13 червня 2025 року 

№ 13367 [102] (далі – законопроект № 13367) містить положення щодо 

впровадження нових підходів до визначення обов’язковості вакцинації, 

розширення компетенції органів державної влади, а також модернізації 

процедурних аспектів проведення щеплень. Вказаний законопроект 

спрямований на впорядкування та конкретизацію правових норм у сфері 

імунопрофілактики, що потенційно сприяло б зменшенню кількості судових 

спорів і забезпеченню уніфікованого правозастосування. 

До ключових позитивних характеристик законопроекту доцільно віднести 

закріплення на законодавчому рівні основних засад здійснення вакцинації, 

включаючи визначення календаря профілактичних щеплень, переліку 

обов’язкових щеплень за віковими критеріями та за епідемічними показаннями; 

конкретизацію джерел фінансування відповідних заходів; встановлення прав та 

обов’язків фізичних і юридичних осіб у сфері протидії інфекційним 

захворюванням; деталізацію повноважень Кабінету Міністрів України та 

Міністерства охорони здоров’я України; усунення нормативного дублювання із 

положеннями Закону України «Про систему громадського здоров’я»; визначення 

правового режиму імунобіологічних препаратів та механізмів контролю за їх 

якістю; нормативне закріплення понять «побічні реакції» та «несприятливі події 
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після вакцинації» із встановленням порядку реагування на них; а також 

посилення регуляторного впливу у сфері обов’язкових щеплень шляхом 

передбачення юридичної відповідальності за ухилення від вакцинації, зокрема 

через ініціювання змін до Кодексу України про адміністративні правопорушення 

та Кримінального кодексу України [32, c. 142]. 

Ф.І. Лапій звертає увагу, що оновлення законодавства у зазначеній сфері 

сприяло б імплементації сучасних міжнародних підходів, спрямованих на 

забезпечення високого рівня охоплення населення профілактичними 

щепленнями, підвищення доступності імунізації, а також поглиблення 

євроінтеграційних процесів. Серед переваг законопроєкту відзначається 

нормативне закріплення статусу Національної технічної групи експертів з 

питань імунопрофілактики як незалежного консультативного органу при 

Міністерстві охорони здоров’я України; спрощення процедури внесення змін до 

календаря профілактичних щеплень шляхом передання відповідних 

повноважень Міністерству охорони здоров’я; а також розширення переліку 

вакцин, що фінансуються за рахунок державного бюджету, включаючи 

препарати, необхідні не лише за віковими та епідемічними показаннями, а й з 

огляду на стан здоров’я особи [48].  

Разом із тим, як вказує Ф.І. Лапій, законопроект містить низку дискусійних 

положень, що потребували доопрацювання. Зокрема, відсутність чіткого 

визначення поняття «обов’язкові щеплення» створює передумови для 

неоднозначного тлумачення та виникнення колізій у правозастосовній практиці, 

оскільки не визначено, чи охоплює цей термін виключно вакцинацію за віком, 

чи також інші види щеплень, що фінансуються з державного бюджету. Крім того, 

недостатньо врегульованим залишалося питання допуску невакцинованих дітей 

до закладів освіти та оздоровлення: на відміну від чинного законодавства, яке 

розмежовує поняття «зарахування» та «відвідування», у новій редакції акцент 

зроблено лише на процедурі зарахування, що може спричинити практичні 

труднощі у випадках подальшої відмови від вакцинації. Відсутність чітких 

приписів у цьому аспекті зумовлює ризики неоднакового застосування правових 
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норм. Проблемним також є регулювання діяльності лікарських комісій, 

уповноважених визначати можливість відвідування невакцинованими дітьми 

освітніх і оздоровчих закладів залежно від епідемічної ситуації, оскільки окремі 

інфекційні захворювання, такі як правець, не пов’язані із повітряно-крапельним 

шляхом передачі, що ставить під сумнів доцільність застосування відповідних 

критеріїв. За таких умов покладення зазначених повноважень на комісії може 

ускладнити правозастосування та спричинити додаткові спори. Окремої уваги 

потребує положення про обов’язковість попереднього медичного огляду лікарем 

перед проведенням щеплення, яке потенційно обмежує доступність вакцинації 

та не повною мірою узгоджується із практикою держав Європейського Союзу, 

де вакцинація може здійснюватися також іншими медичними працівниками, 

зокрема фармацевтами або середнім медичним персоналом [48]. 

Загалом законопроект № 13367 формував належні передумови для 

підвищення ефективності державної політики у сфері запобігання інфекційним 

захворюванням та узгоджувався з рекомендаціями міжнародних організацій і 

практикою держав-членів Європейського Союзу. У ньому враховано зарубіжний 

досвід, зокрема щодо встановлення відповідальності батьків за відмову від 

обов’язкової вакцинації дітей та визначення обов’язків медичних працівників. У 

більшості європейських країн, таких як Італія, Угорщина, Словаччина, Польща, 

Чехія та Франція, профілактичні щеплення мають обов’язковий характер, а їх 

наявність є передумовою для відвідування дітьми освітніх і доглядових установ, 

що забезпечує високий рівень охоплення населення вакцинацією та формування 

колективного імунітету [32, c. 143]. 

Водночас законопроект потребував додаткового вдосконалення. Зокрема, 

існувала загроза непропорційного обмеження права на освіту та права на працю 

за відсутності належних компенсаційних механізмів; не було належним чином 

врегульовано процедури оскарження рішень щодо обмеження доступу до освіти 

або працевлаштування у зв’язку з відсутністю щеплень; недостатньо чітко 

розмежовано правові категорії зарахування та відвідування закладів освіти; а 

також залишено поза належною увагою окремі суттєві аспекти, зокрема питання 
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обробки та зберігання медичних даних, стандарти інформованої згоди та гарантії 

недискримінації [32, c. 144]. Разом із тим слід зазначити, що 17 липня 2025 року 

вказаний законопроект було відкликано. 

Отже, враховуючи зазначене вище необхідно зробити наступні висновки. 

Положеннями Основного Закону України гарантовано недоторканість здоров’я 

людини, а також право на повагу до її честі та гідності, тобто, визначено межі 

прав людини. Із зазначеного випливає, що проведення будь-яких медичних 

процедур, у тому числі, проведення профілактичних щеплень, є неприпустимою 

без відповідної згоди на це людини. Крім того, як обґрунтовано вказують 

науковці, проведення профілактичних щеплень пов’язано із певним ризиком 

настання ускладнень здоров’я, а там де присутній ризик, там і повинен 

обов’язково бути вибір. Саме тому вчені вказують на доцільність застосування 

диференційованого підходу та врахування особливостей стану здоров’я людини, 

насамперед, ослаблення імунітету, у результаті чого окремі профілактичні 

щеплення можуть становити серйозну загрозу та небезпеку для життя та здоров’я 

людини.  

Ще одним проблемним аспектом в сфері регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень є відсутність правових норм, якими було б 

передбачено відшкодування шкоди у випадку виникнення у людини 

поствакцинальних ускладнень. У даному аспекті необхідно зауважити, що 

проблема відшкодування шкоди пацієнтові вирішується або шляхом компенсації 

пошкоджень при профілактичних щепленнях (Сполучені Штати Америки), або 

шляхом страхування пацієнта (Швеція) [126, c. 123]. Внесення таких змін у чинне 

законодавство України сприятиме формуванню високого рівня довіри громадян 

до процесу проведення профілактичних щеплень.  

Водночас, враховуючи рівень бюрократії та корупції в Україні, негативним 

наслідком введення відповідних змін була б масова фальсифікація медичних 

висновків стосовно перебігу захворювання пацієнта та причин, які б цьому 

сприяли, а отже, проблематичним було б доведення зв’язку між профілактичним 

щепленням і негативними наслідками для здоров’я людини від нього. 
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Таким чином, проаналізувавши стан розвитку нормативного забезпечення 

організації та проведення профілактичних щеплень в Україні необхідно 

зазначити, що однією із головних обставин, яка обумовлює необхідність 

вдосконалення вітчизняного законодавства в окресленій сфері є те, що сучасна 

політика держави спрямована, насамперед, на: децентралізацію державного 

управління, зокрема, надання більшого обсягу повноважень органам місцевого 

самоврядування та перенесення відповідальності за забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення саме на місцеве самоврядування; 

мінімізацію втручання держави та уповноважених нею посадових осіб в 

діяльність бізнесу, та перенесення відповідальності за результати відповідної 

діяльності від контролюючих і дозвільних органів державної влади на самих 

суб’єктів господарювання. Враховуючи вектор євроінтеграційного розвитку 

України, політика в сфері охорони здоров’я, зокрема, в сфері організації та 

проведення профілактичних щеплень доцільно формувати шляхом побудови 

системи громадського здоров’я, яка, у свою чергу, є комплексом заходів, 

інструментів і процедур, які реалізуються недержавними та державними 

інституціями з метою зміцнення здоров’я населення, продовження 

працездатного та активного віку, заохочення населення до ведення здорового 

способу життя, а також запобігання захворюванням. 

 

3.2. Актуальні питання судової практики щодо обов’язковості 

профілактичних щеплень в Україні 

 

Правове регулювання проведення обов’язкових профілактичних щеплень 

в Україні залишається одним із найбільш дискусійних сфері в аспекті пошуку 

балансу та співвідношення публічних інтересів і особистих немайнових прав 

особи. У даному контексті судова практика демонструє баланс між 

забезпеченням епідеміологічного благополуччя населення і реалізацією прав 

людини на свободу переконань, фізичну недоторканість та інформовану згоду на 

медичне втручання [33, c. 76]. 
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На нашу думку, враховуючи суспільно важливе значення питання 

проведення обов’язкових профілактичних щеплень та їхнього нормативно-

правового регулювання, системний і чіткий аналіз судової практики вимагає 

структурування спорів щодо розгляду відповідних справ за окремими 

критеріями. Вважаємо, що такий підхід надасть змогу виявити типові правові 

колізії, які виникають при застосуванні чинного вітчизняного законодавства, а 

також оцінити правові позиції судів щодо співвідношення публічних інтересів у 

сфері охорони здоров’я та особистих немайнових прав людини. Для 

репрезентативного актуальної судової практики в окресленій сфері доцільно 

виокреми наступні основні категорії судових спорів, кожна з яких має свою 

юридичну специфіку та характеризує певний тип правовідносин, зокрема: 

1) відмова у зарахуванні до дитячого садка через відсутність щеплень. 

Справи цієї категорії справ демонструють застосування адміністративного 

розсуду органів охорони здоров’я та освіти, а також можливість судового 

захисту прав дітей дошкільного віку в умовах обмежувального регулювання; 

2) право на освіту та обмеження для невакцинованих дітей. Дана категорія 

спорів стосується конституційно закріпленого права на освіту в контексті 

відмови органів освіти допускати невакцинованих дітей до навчального процесу, 

а також дослідження законності та пропорційності відсторонення від занять у 

школі невакцинованої дитини. Особливе значення у даному контексті мають 

правові висновки та позиції Верховного Суду стосовно забезпечення найкращих 

інтересів дитини та захисту її права на освіту. Аналіз відповідної категорії справ 

дозволить оцінити межі допустимого втручання держави в права дитини з метою 

охорони громадського здоров’я; 

3) відсторонення працівника від роботи за відмову від щеплення проти 

COVID-19. Аналіз відповідної категорії справ має важливе значення для 

вивчення меж дискреційних повноважень роботодавця та органів охорони 

здоров’я в умовах пандемії, зокрема, стосовно правомірності обмеження права 

на працю в умовах захисту здоров’я інших осіб; 
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4) відшкодування моральної шкоди за відсторонення від роботи за відмову 

від щеплення проти COVID-19. Справи зазначеної категорії справи 

передбачають дослідження оцінки правомірності дій роботодавців і органів 

виконавчої влади, а також критеріїв справедливого балансу між громадським 

здоров’ям і суспільною безпекою з однієї сторони, а з іншої – особистими 

немайновими правами людини. 

5) відшкодування шкоди після вакцинації. Аналіз таких справ дозволяє 

розглянути можливість стягнення моральної або матеріальної шкоди, завданої 

внаслідок ускладнень після щеплення, що порушує питання доказування 

причинно-наслідкового зв’язку, меж медичної відповідальності та 

відповідальності держави. 

Відтак, пропонуємо перейти до розгляду судової практики у справах щодо 

відмови у зарахуванні до дитячого садка через відсутність щеплень. Так, у 

постанові Верховного Суду у справі № 630/554/19 від 08 лютого 2021 року [78], 

суд визнав обмеження права на освіту пропорційним, оскільки воно спрямоване 

на захист здоров’я інших дітей. Предметом спору була відмова у прийнятті 

дитини до дошкільного навчального закладу через відсутність обов’язкових 

щеплень. Позивачка оскаржувала відмову дошкільного закладу прийняти дитину 

без обов’язкових щеплень. Суд першої інстанції задовольнив позов матері, яка 

діяла в інтересах своєї дитини, визнавши незаконною відмову дошкільного 

навчального закладу у прийнятті дитини без обов’язкових щеплень. Харківський 

апеляційний суд скасував рішення суду першої інстанції та відмовив у 

задоволенні позову. Верховний Суд відмовив у задоволенні позову. Верховний 

Суд підкреслив, що обов’язкові щеплення є законною умовою для відвідування 

дитячих закладів. Постанова Верховного Суду у справі № 630/554/19 від 8 

лютого 2021 року є важливим прецедентом у сфері забезпечення балансу між 

правом особи на освіту та необхідністю охорони громадського здоров’я. Суд 

обґрунтовано визнав, що відмова у прийнятті дитини до дошкільного 

навчального закладу без обов’язкових щеплень є законною та пропорційною 

мірою для захисту здоров’я інших дітей та суспільства в цілому. Це рішення 
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підкреслює важливість дотримання принципу верховенства права та 

необхідності забезпечення балансу між індивідуальними правами та 

суспільними інтересами. Водночас, воно акцентує увагу на важливості 

дотримання законодавчих вимог щодо обов’язкових щеплень та ролі держави у 

забезпеченні епідеміологічного благополуччя населення. 

У рішенні Верховного суду у справі № 1940/1387/18 від 30 листопада 2020 

року [70], суд підтвердив, що щеплення є обов’язковою умовою для відвідування 

навчальних закладів. Предметом спору була відмова у прийнятті дитини до 

дошкільного навчального закладу через відсутність обов’язкових щеплень. 

Відповідно до обставин справи позивачка оскаржувала відмову управління 

освіти у зарахуванні дитини до школи без щеплень. Верховний Суд відмовив у 

задоволенні позову. Суд першої інстанції задовольнив позов матері, яка діяла в 

інтересах своєї дитини, визнавши незаконною відмову дошкільного навчального 

закладу у прийнятті дитини без обов’язкових щеплень. Апеляційна інстанція 

скасувала рішення суду першої інстанції та відмовила у задоволенні позову. 

Верховний Суд визнав, що індивідуальне право відмовитися від щеплення 

протиставляється загальному праву суспільства на охорону здоров’я, і в даному 

випадку перевага надається суспільному інтересу, а також, що обов’язкові 

профілактичні щеплення є законним інструментом забезпечення 

епідеміологічного благополуччя, і такі заходи, попри втручання у права на 

особисту недоторканність, мають бути визнані виправданими, якщо вони 

відповідають принципам пропорційності та законності.. Постанова Верховного 

Суду у справі № 1940/1387/18 від 30 листопада 2020 року є прецедентом у сфері 

забезпечення балансу між правом особи на освіту та необхідністю охорони 

громадського здоров’я. Суд обґрунтовано визнав, що відмова у прийнятті дитини 

до дошкільного навчального закладу без обов’язкових щеплень є законною та 

пропорційною мірою для захисту здоров’я інших дітей та суспільства в цілому. 

Це рішення підкреслює важливість дотримання принципу верховенства права та 

необхідності забезпечення балансу між індивідуальними правами та 

суспільними інтересами. Водночас, воно акцентує увагу на важливості 
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дотримання законодавчих вимог щодо обов’язкових щеплень та ролі держави у 

забезпеченні епідеміологічного благополуччя населення. 

У постанові Верховного Суду у справі № 337/3087/17 від 20 березня 2018 

року [75], Верховний Суд визнав обмеження прав дитини виправданим з огляду 

на суспільні інтереси. Предметом спору була відмова у наданні направлення до 

дошкільного навчального закладу через відсутність обов’язкових щеплень. 

Зокрема, позивачка оскаржувала відмову у наданні направлення до дитячого 

садка через відсутність щеплень у дитини. Суд першої інстанції відмовив у 

задоволенні позову матері, яка діяла в інтересах своєї дитини, визнавши 

законною відмову територіального відділу освіти у наданні направлення до 

дошкільного навчального закладу через відсутність обов’язкових щеплень. Суд 

апеляційної інстанції залишив рішення суду першої інстанції без змін. 

Верховний Суд ухвалив рішення про відмову у задоволенні позову. Зокрема, 

Верховний Суд у своєму рішенні визнав, що індивідуальне право батьків 

відмовитися від щеплення протиставляється загальному праву суспільства на 

охорону здоров’я, і в даному випадку перевага надається суспільному інтересу. 

Постанова Верховного Суду у справі № 337/3087/17 від 20 березня 2018 року є 

прецедентом у сфері забезпечення балансу між правом особи на освіту та 

необхідністю охорони громадського здоров’я. Суд обґрунтовано визнав, що 

відмова у наданні направлення до дошкільного навчального закладу без 

обов’язкових щеплень є законною та пропорційною мірою для захисту здоров’я 

інших дітей та суспільства в цілому. Це рішення підкреслює важливість 

дотримання принципу верховенства права та необхідності забезпечення балансу 

між індивідуальними правами та суспільними інтересами. Водночас зазначене 

рішення акцентує увагу на важливості дотримання законодавчих вимог щодо 

обов’язкових щеплень та ролі держави у забезпеченні епідеміологічного 

благополуччя населення. 

Судове рішення у справі № 120/1733/19-а від 13 листопада 2019 року [124] 

підкреслює необхідність балансування між вимогами охорони здоров’я та 

правами дитини на освіту, вказуючи на важливість індивідуального підходу у 
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кожному конкретному випадку. Зокрема, Позивачка, діючи в інтересах своєї 

неповнолітньої дитини, оскаржувала відмову комунального підприємства у 

видачі медичної довідки для відвідування дошкільного навчального закладу 

через відсутність у дитини обов’язкових щеплень. Суд не визнав обмеження прав 

дитини пропорційним, оскільки відсутність щеплень не повинна бути 

перешкодою для реалізації права на освіту. Судом також встановлено порушення 

в частині відмови у видачі медичної довідки без належного обґрунтування. Суд 

підкреслив, що обов’язковість щеплень не повинна порушувати конституційне 

право дитини на освіту. 

Рішення Ковельського міськрайонного суду Волинської області у справі № 

159/7163/19 від 22 квітня 2020 року [108] демонструє пріоритетність захисту 

громадського здоров’я над індивідуальними переконаннями, підкреслюючи 

важливість дотримання вимог законодавства у сфері охорони здоров’я та освіти. 

Позивачка оскаржувала відмову навчального закладу у прийомі дитини до 

школи через відсутність обов’язкових щеплень. Суд визнав обмеження прав 

дитини виправданим з огляду на суспільні інтереси та необхідність забезпечення 

епідеміологічного благополуччя. Суд також підтвердив, що щеплення є 

обов’язковою умовою для відвідування навчальних закладів, і відсутність 

щеплень може бути підставою для відмови у прийомі до школи. Суд зазначив, 

що право на освіту може бути обмежене в інтересах охорони здоров’я інших 

дітей та персоналу закладу, що відповідає принципу пропорційності. 

Рішення у справі № 159/7163/19 демонструє послідовну судову практику 

щодо обов’язкових щеплень та права на освіту. Суди всіх інстанцій визнали, що 

обмеження права дитини на відвідування закладу освіти у разі відсутності 

обов’язкових щеплень є законним та обґрунтованим заходом для захисту 

громадського здоров’я. Це відповідає принципу пропорційності та балансу між 

приватними та публічними інтересами. 

Варто зазначити, що суди посилалися на попередні рішення Верховного 

Суду, зокрема на справу № 682/1692/17, що свідчить про усталену практику у 
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подібних справах. Це забезпечує передбачуваність та стабільність у 

правозастосуванні. 

Проаналізувавши зазначені вище судові рішення можна зробити висновок 

про усталену судову практику в Україні, яка підтримує обов’язковість 

профілактичних щеплень для відвідування дитячих навчальних закладів, 

зважаючи на пріоритет громадського здоров’я. 

Розглянувши судову практику у справах щодо відмови у зарахуванні до 

дитячого садка через відсутність щеплень поглянемо на судову практику у 

справах щодо права на освіту та обмеження для невакцинованих дітей. Зокрема 

у рішенні Верховного Суду у справі № 682/1692/17 від 17 квітня 2019 року [79], 

Верховний Суд підтвердив, що щеплення є обов’язковою умовою для 

відвідування навчальних закладів, і відсутність щеплень може бути підставою 

для відмови у прийомі до школи. Спір стосувався відмови навчального закладу 

прийняти дитину до дошкільного навчального закладу через відсутність 

обов’язкових щеплень. Позивачка оскаржувала відмову навчального закладу у 

прийомі дитини до школи через відсутність обов’язкових щеплень. Славутський 

міськрайонний суд Хмельницької області відмовив у задоволенні позову матері, 

яка оскаржувала відмову навчального закладу прийняти її дитину до 

дошкільного навчального закладу через відсутність обов’язкових щеплень. 

Хмельницький апеляційний суд залишив рішення суду першої інстанції без змін. 

Верховний Суд визнав обмеження прав дитини виправданим з огляду на 

суспільні інтереси та необхідність забезпечення епідеміологічного 

благополуччя. Верховний Суд у складі колегії суддів Першої судової палати 

Касаційного цивільного суду 17 квітня 2019 року залишив без змін рішення 

попередніх інстанцій, визнавши відмову навчального закладу законною. 

Постанова Верховного Суду у справі № 682/1692/17 від 17 квітня 2019 року є 

важливим прецедентом у сфері забезпечення балансу між правом особи на освіту 

та необхідністю охорони громадського здоров’я. Верховний Суд обґрунтовано 

визнав, що тимчасове обмеження права дитини на відвідування навчального 

закладу без обов’язкових щеплень є законною та пропорційною мірою для 
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захисту здоров’я інших дітей та суспільства в цілому. Це рішення підкреслює 

важливість дотримання принципу верховенства права та необхідності 

забезпечення балансу між індивідуальними правами та суспільними інтересами. 

Водночас воно акцентує увагу на важливості дотримання законодавчих вимог 

щодо обов’язкових щеплень та ролі держави у забезпеченні епідеміологічного 

благополуччя населення. Дане рішення демонструє пріоритетність захисту 

громадського здоров’я над індивідуальними переконаннями, підкреслюючи 

важливість дотримання вимог законодавства у сфері охорони здоров’я та освіти. 

У рішенні Верховного Суду у справі № 331/5291/19 від 10 березня 2021 

року [72] Верховний Судом було зроблено висновок про пріоритетність захисту 

здоров’я населення над індивідуальними переконаннями. Спір стосувався 

відсторонення учениці від занять у зв’язку з відсутністю обов’язкових щеплень. 

Зокрема, згідно із обставинами справи Позивачка оскаржувала відмову школи у 

прийомі дитини без щеплень. Жовтневий районний суд м. Запоріжжя 09.06.2020 

року відмовив у задоволенні позову матері учениці, яка оскаржувала наказ 

директора ліцею про відсторонення її дитини від занять через відсутність 

обов’язкових щеплень. Запорізький апеляційний суд 20.10.2020 року залишив 

рішення суду першої інстанції без змін. Верховний Суд відмовляючи у 

задоволені позову підтвердив, що щеплення є обов’язковою умовою для 

відвідування шкіл. Постанова Верховного Суду у справі № 331/5291/19 від 10 

березня 2021 року є прецедентом у сфері забезпечення балансу між правом особи 

на освіту та необхідністю охорони громадського здоров’я. Суд обґрунтовано 

визнав, що тимчасове відсторонення дитини від занять у навчальному закладі без 

обов’язкових щеплень є законною та пропорційною мірою для захисту здоров’я 

інших дітей та суспільства в цілому. Це рішення підкреслює важливість 

дотримання принципу верховенства права та необхідності забезпечення балансу 

між індивідуальними правами та суспільними інтересами. Водночас, воно 

акцентує увагу на важливості дотримання законодавчих вимог щодо 

обов’язкових щеплень та ролі держави у забезпеченні епідеміологічного 

благополуччя населення. Верховний Суд визнав, що тимчасове обмеження права 
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дитини на відвідування навчального закладу без щеплень є пропорційним 

заходом для забезпечення охорони здоров’я інших дітей та суспільства в цілому. 

Розглядаючи позов щодо відшкодування моральної шкоди [105], завданої 

внаслідок обов’язкового щеплення, суд не визнав обмеження прав особи 

непропорційним, оскільки обов’язкове щеплення проводиться з метою захисту 

громадського здоров’я. Спір стосувався відмови навчального закладу прийняти 

дитину до дошкільного закладу через відсутність обов’язкових щеплень. 

Вирішуючи дану справу Суд розглянув обґрунтованість вимог позивача та 

наявність причинно-наслідкового зв’язку між щепленням і завданою шкодою. 

Відмовляючи у задоволені позову, Суд підкреслив, що обов’язковість щеплення 

є законною та необхідною для забезпечення епідеміологічного благополуччя. На 

нашу думку, вказане рішення суду демонструє важливість дотримання 

законодавства у сфері охорони здоров’я та підкреслює, що обов’язкові щеплення 

є необхідними для захисту суспільства від інфекційних хвороб. Суд 

обґрунтовано відмовив у задоволенні позову, оскільки позивач не надав 

достатніх доказів причинно-наслідкового зв’язку між щепленням і завданою 

шкодою. Рішення Бершадського районного суду Вінницької області у справі № 

126/803/19 від 5 вересня 2019 року є прикладом судової практики, що демонструє 

баланс між індивідуальними правами та суспільними інтересами. Суд 

обґрунтовано визнав, що тимчасове обмеження права дитини на відвідування 

навчального закладу без обов’язкових щеплень є законною та пропорційною 

мірою для захисту здоров’я інших дітей та суспільства в цілому. Це рішення 

підкреслює важливість дотримання принципу верховенства права та 

необхідності забезпечення балансу між індивідуальними правами та 

суспільними інтересами. Водночас, воно акцентує увагу на важливості 

дотримання законодавчих вимог щодо обов’язкових щеплень та ролі держави у 

забезпеченні епідеміологічного благополуччя населення. 

У справі № 586/908/21 від 09 лютого 2022 року [110], суд розглянув 

обґрунтованість вимог позивача та наявність причинно-наслідкового зв’язку між 

щепленням і завданою шкодою. Спір стосувався відсторонення працівника 
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закладу освіти від роботи через відсутність щеплення проти COVID-19. Судом 

було Застосовано норми Цивільного кодексу України щодо відшкодування 

шкоди. Суд не визнав обмеження прав особи непропорційним, оскільки 

обов’язкове щеплення проводиться з метою захисту громадського здоров’я, а 

також підкреслив, що обов’язковість щеплення є законною та необхідною для 

забезпечення епідеміологічного благополуччя. Суд визнав, що відсторонення 

працівника від роботи без збереження заробітної плати через відсутність 

щеплення проти COVID-19 є непропорційним втручанням у права особи, 

оскільки вакцинація проти COVID-19 не включена до Календаря 

профілактичних щеплень як обов’язкова. Рішення Середино-Будського 

районного суду Сумської області у справі № 586/908/21 від 9 лютого 2022 року 

є прикладом судової практики, що демонструє баланс між правами особи та 

суспільними інтересами. Суд обґрунтовано визнав, що відсторонення працівника 

закладу освіти від роботи без збереження заробітної плати через відсутність 

щеплення проти COVID-19 є непропорційним втручанням у його права, оскільки 

вакцинація проти COVID-19 не включена до Календаря профілактичних 

щеплень як обов’язкова. Це рішення підкреслює важливість дотримання 

принципу верховенства права та необхідності забезпечення балансу між 

індивідуальними правами та суспільними інтересами. Водночас, воно акцентує 

увагу на важливості дотримання законодавчих вимог щодо обов’язкових 

щеплень та ролі держави у забезпеченні епідеміологічного благополуччя 

населення. Отже, зазначені рішення вказують на те, що національні суди 

визнають обмеження невакцинованих дітей у доступі до освіти як виправдані та 

законні заходи з метою захисту громадського здоров’я. 

Окрему групу становить судова практика у справах щодо відсторонення 

працівника від роботи за відмову від щеплення проти COVID-19. Так, Верховний 

Суд надав роз’яснення [112] щодо правомірності відсторонення працівників від 

роботи через відмову від щеплень. Суд зазначив, що відсторонення можливе 

лише за наявності чіткої законодавчої підстави. Суд підкреслив, що 

обов’язковість щеплень повинна бути визначена законом, а не підзаконними 
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актами. Роз’яснення Верховного Суду акцентує на необхідності чіткого 

законодавчого регулювання питань обов’язкових щеплень, що є важливим для 

забезпечення правової визначеності та захисту прав працівників. Із зазначеного 

випливає, що судова практика в Україні щодо обов’язкових щеплень демонструє 

прагнення до балансу між захистом громадського здоров’я та дотриманням прав 

і свобод громадян. Водночас, для забезпечення правової визначеності та 

уникнення порушень прав людини, необхідно чітко визначати обов’язковість 

щеплень на законодавчому рівні. Отже, це роз’яснення надає чітке тлумачення 

законодавства щодо обов’язкових щеплень та відсторонення від роботи, що 

сприяє єдності судової практики. 

Постанова Верховного Суду у справі № 130/3548/21 від 14 грудня 2022 

року [68] підкреслює важливість дотримання законодавчих процедур при 

впровадженні обов’язкових щеплень і захист прав працівників від 

необґрунтованого втручання. Позов працівника, відстороненого від роботи через 

відмову від щеплення проти COVID-19, був задоволений. Суд визнав, що 

відсторонення без чіткої законодавчої підстави є непропорційним втручанням у 

права працівника. Суд підкреслив, що обов’язковість щеплень повинна бути 

чітко визначена законом, а не підзаконними актами. 

Рішення демонструє Верховного Суду у справі № 191/4364/21 від 27 

березня 2024 року [69] баланс між правами особи та інтересами суспільства. Спір 

пов’язаний з обов’язковими щепленнями проти COVID-19. Суд першої інстанції 

задовольнив позов частково, визнавши відсторонення працівника від роботи 

незаконним. Вінницький апеляційний суд скасував рішення першої інстанції та 

відмовив у задоволенні позову. Велика Палата Верховного Суду залишила в силі 

рішення апеляційного суду, відмовивши у задоволенні позову. Верховний Суд 

визнав, що відсторонення працівника від роботи через відмову від обов'язкового 

щеплення є пропорційним втручанням у його права, оскільки спрямоване на 

захист громадського здоров’я. Суд посилається на статтю 46 Кодексу законів про 

працю України, статтю 10 Закону України «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я», а також на статтю 8 Конвенції про захист прав людини і 



143 
 
основоположних свобод. Суд не виявив процедурних порушень з боку 

роботодавця при відстороненні працівника. Суд обґрунтовано визнав, що в 

умовах пандемії COVID-19 обов’язкове щеплення є необхідним заходом для 

захисту громадського здоров’я. Верховний Суд визнав, що відсторонення 

працівника від роботи без збереження заробітної плати через відсутність 

щеплення проти COVID-19 є пропорційним втручанням у права особи, оскільки 

вакцинація проти COVID-19 була включена до переліку обов’язкових щеплень 

для певних категорій працівників. Постанова Великої Палати Верховного Суду 

України у справі № 130/3548/21 від 14 грудня 2022 року є прикладом судової 

практики, що демонструє баланс між правами особи та суспільними інтересами. 

Верховний Суд обґрунтовано визнав, що відсторонення працівника від роботи 

без збереження заробітної плати через відсутність щеплення проти COVID-19 є 

пропорційним втручанням у його права, оскільки вакцинація проти COVID-19 

була включена до переліку обов’язкових щеплень для певних категорій 

працівників. Це рішення підкреслює важливість дотримання принципу 

верховенства права та необхідності забезпечення балансу між індивідуальними 

правами та суспільними інтересами. Водночас воно акцентує увагу на 

важливості дотримання законодавчих вимог щодо обов’язкових щеплень та ролі 

держави у забезпеченні епідеміологічного благополуччя населення. 

Постанова Верховного Суду у справі № 465/9683/21 [76] є прецедентом у 

сфері трудових правовідносин та захисту громадського здоров’я. Предметом 

спору було відсторонення працівниці освітнього закладу від роботи через 

відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19. Шевченківський 

районний суд м. Львова задовольнив позов працівниці ліцею № 46 ім. В’ячеслава 

Чорновола Львівської міської ради, визнавши наказ про її відсторонення від 

роботи через відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19 

протиправним. Львівський апеляційний суд залишив рішення суду першої 

інстанції без змін. Постановою від 25 вересня 2024 року скасував рішення 

попередніх інстанцій та ухвалив нове рішення про відмову в задоволенні позову, 

визнавши відсторонення працівниці правомірним. Верховний Суд обґрунтовано 
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визнав, що відсторонення працівника освітнього закладу від роботи через 

відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19 є законним та 

пропорційним заходом, спрямованим на захист суспільства від поширення 

інфекційних хвороб. Це рішення підкреслює важливість балансу між 

індивідуальними правами та публічними інтересами, особливо в умовах 

надзвичайних ситуацій, таких як пандемія. Таким чином, постанова сприяє 

формуванню єдиної судової практики щодо обов’язкових щеплень та 

відсторонення від роботи, забезпечуючи правову визначеність та 

передбачуваність для всіх учасників трудових відносин. Верховний Суд визнав 

втручання у право на повагу до приватного життя (стаття 8 Конвенції) 

виправданим, оскільки воно переслідувало легітимну мету – захист 

громадського здоров’я. 

Постанова Верховного Суду у справі № 335/6967/22 [73] є правовим 

прецедентом у сфері регулювання обов’язкових профілактичних щеплень в 

Україні. Справа стосувалася оскарження дій, пов’язаних із обов’язковими 

профілактичними щепленнями, зокрема, відмовою у допуску до навчального 

закладу дитини через відсутність щеплення. Верховний Суд визнав, що 

обмеження, пов’язане з відмовою допуску дитини до навчання через відсутність 

обов’язкового щеплення, є пропорційним і обґрунтованим в контексті 

необхідності захисту здоров’я інших дітей і суспільства загалом. Верховний Суд 

дотримується збалансованого підходу, визнаючи першочергову необхідність 

охорони громадського здоров’я, при цьому обґрунтовано посилаючись на 

принципи верховенства права та пропорційності втручання в особисті права. 

Верховний Суд підтвердив, що обов’язкові щеплення є законним інструментом 

забезпечення епідеміологічного благополуччя, і такі заходи, попри втручання у 

права на особисту недоторканність, мають бути визнані виправданими, якщо 

вони відповідають принципам пропорційності та законності. Визнання 

обов’язкових щеплень правомірним інструментом, що не порушує 

фундаментальні права людини за умови дотримання процедурних гарантій, 

важливе для подальшого правозастосування. Цей підхід сприяє формуванню 
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стабільної судової практики, що забезпечує баланс між суспільними інтересами 

у сфері охорони здоров’я та індивідуальними правами громадян, що є 

необхідним у контексті викликів пандемії та інших загроз інфекційних хвороб. 

Постанова Харківського апеляційного суду у справі № 631/1442/21 [83] є 

прецедентом у сфері трудових правовідносин та захисту громадського здоров’я. 

Предметом спору було відсторонення працівниці освітнього закладу від роботи 

через відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19. Суд визнав, що 

обов’язковість щеплення є втручанням у право на приватне життя, але таке 

втручання є законним, переслідує легітимну мету та є необхідним у 

демократичному суспільстві. Суд обґрунтовано визнав, що відсторонення 

працівника освітнього закладу від роботи через відмову від обов’язкового 

щеплення проти COVID-19 є законним та пропорційним заходом, спрямованим 

на захист суспільства від поширення інфекційних хвороб. Це рішення 

підкреслює важливість балансу між індивідуальними правами та публічними 

інтересами, особливо в умовах надзвичайних ситуацій, таких як пандемія. Таким 

чином, постанова сприяє формуванню єдиної судової практики щодо 

обов’язкових щеплень та відсторонення від роботи, забезпечуючи правову 

визначеність та передбачуваність для всіх учасників трудових відносин. 

У постанові Київського апеляційного суду у справі № 754/19235/21 від 21 

листопада 2023 року [80] підкреслено важливість дотримання балансу між 

правами особи та інтересами суспільства. Суд обґрунтовано визнає, що в умовах 

пандемії COVID-19 обов’язкове щеплення є необхідним заходом для захисту 

громадського здоров’я. Суд визнав, що відсторонення працівника від роботи 

через відмову від обов’язкового щеплення є пропорційним втручанням у його 

права, оскільки спрямоване на захист громадського здоров’я. Суд посилається на 

статтю 46 Кодексу законів про працю України, статтю 10 Закону України 

«Основи законодавства України про охорону здоров'я», а також на статтю 8 

Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод. Відсторонення 

працівника, який відмовився від щеплення без медичних протипоказань, є 

правомірним та пропорційним заходом. Це рішення має важливе значення для 



146 
 
правозастосування, оскільки підтверджує правомірність дій роботодавців у 

подібних ситуаціях. Як результат апеляційну скаргу задоволено, рішення суду 

першої інстанції скасовано, у задоволенні позову відмовлено. Рішення 

Київського апеляційного суду демонструє зважений підхід до оцінки обмеження 

прав працівника у контексті публічного інтересу. Суд ретельно проаналізував 

законодавчу базу та практику Верховного Суду, що свідчить про високий рівень 

правової аргументації. Визначення пропорційності обмеження прав є ключовим 

у цьому рішенні та може служити орієнтиром для подібних справ у майбутньому. 

Відповідно до рішення Васильківського міськрайонного суду Київської 

області у справі № 362/6114/21 від 14 лютого 2022 року [106] позивачка 

оскаржувала наказ про відсторонення від роботи через відмову від обов’язкового 

щеплення проти COVID-19, вимагаючи поновлення на роботі та стягнення 

середнього заробітку за час вимушеного прогулу. Суд визнав обмеження прав 

працівника пропорційним, оскільки воно було спрямоване на захист здоров’я 

інших працівників та учнів, а також Суд підкреслив, що обов’язковість щеплення 

для певних категорій працівників є законною та необхідною для забезпечення 

безпеки в умовах пандемії. Зазначене рішення вказує на важливість дотримання 

вимог законодавства у сфері охорони праці та здоров’я, а також необхідність 

балансування між правами працівника та інтересами суспільства в умовах 

надзвичайних ситуацій. 

При розгляді судами справ щодо відсторонення працівника від роботи за 

відмову від щеплення проти COVID-19 необхідно зазначити про відсутність 

єдиного підходи до вирішення таких справ залежно від конкретних обставин 

справи. 

Наступна категорія судових спорів, яку ми пропонуємо розглянути це 

судова практика у справах щодо відшкодування моральної шкоди за 

відсторонення від роботи за відмову від щеплення проти COVID-19. Так, у 

постанові Верховного Суду у справі № 285/6167/21 [71] є важливим прецедентом 

у сфері трудових правовідносин та захисту громадського здоров’я. Предметом 

спору було відсторонення працівниці освітнього закладу від роботи через 
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відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19. Суд обґрунтовано визнав, 

що відсторонення працівника освітнього закладу від роботи через відмову від 

обов’язкового щеплення проти COVID-19 є законним та пропорційним заходом, 

спрямованим на захист суспільства від поширення інфекційних хвороб. 

Верховний Суд визнав, що обов’язковість щеплення є втручанням у право на 

приватне життя, але таке втручання є законним, переслідує легітимну мету та є 

необхідним у демократичному суспільстві. Це рішення підкреслює важливість 

балансу між індивідуальними правами та публічними інтересами, особливо в 

умовах надзвичайних ситуацій, таких як пандемія. Таким чином, постанова 

сприяє формуванню єдиної судової практики щодо обов’язкових щеплень та 

відсторонення від роботи, забезпечуючи правову визначеність та 

передбачуваність для всіх учасників трудових відносин. 

Постанова Верховного Суду у справі № 367/9322/21 [75] є прецедентом у 

сфері трудових правовідносин та захисту громадського здоров’я. Предметом 

спору було відсторонення працівниці наукової установи від роботи через 

відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19. Ірпінський міський суд 

Київської області рішенням від 25 вересня 2023 року задовольнив позов 

працівниці наукової установи, визнавши її відсторонення від роботи через 

відмову від обов’язкового щеплення протиправним. Київський апеляційний суд 

постановою від 29 лютого 2024 року залишив рішення суду першої інстанції без 

змін. Постановою від 19 червня 2024 року скасував рішення попередніх 

інстанцій та ухвалив нове рішення про відмову в задоволенні позову, визнавши 

відсторонення працівниці правомірним. Верховний Суд обґрунтовано визнав, 

що відсторонення працівника наукової установи від роботи через відмову від 

обов’язкового щеплення проти COVID-19 є законним та пропорційним заходом, 

спрямованим на захист суспільства від поширення інфекційних хвороб. 

Верховний Суд визнав, що обов’язковість щеплення є втручанням у право на 

приватне життя, але таке втручання є законним, переслідує легітимну мету та є 

необхідним у демократичному суспільстві. Це рішення підкреслює важливість 

балансу між індивідуальними правами та публічними інтересами, особливо в 
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умовах надзвичайних ситуацій, таких як пандемія. Таким чином, постанова 

сприяє формуванню єдиної судової практики щодо обов’язкових щеплень та 

відсторонення від роботи, забезпечуючи правову визначеність та 

передбачуваність для всіх учасників трудових відносин. 

У рішенні Постанова Одеського апеляційного суду у справі № 

947/37220/21 від 31 липня 2023 року [81] щодо визнання незаконними та 

скасування наказів про відсторонення від роботи, стягнення заробітної плати та 

моральної шкоди, Суд визнав відсторонення від роботи законним та 

пропорційним заходом у відповідь на відмову працівника від обов'язкового 

щеплення. Суд підкреслив, що обов'язковість щеплення для певних категорій 

працівників визначена законодавством і є необхідною для забезпечення безпеки 

на робочому місці. В результаті апеляційну скаргу залишено без задоволення, 

рішення суду першої інстанції залишено без змін. Рішення Одеського 

апеляційного суду підтверджує правомірність дій роботодавця щодо 

відсторонення працівника, який відмовився від обов'язкового щеплення. Суд 

акцентує на важливості дотримання законодавчих вимог у сфері охорони 

здоров'я та безпеки праці. Це рішення може служити прецедентом для 

аналогічних справ, підкреслюючи обов'язок працівників дотримуватися 

встановлених норм щодо профілактичних щеплень. 

Постанова Харківського апеляційного суду у справі № 631/1442/21 [83] є 

прецедентом у сфері трудових правовідносин та захисту громадського здоров’я. 

Предметом спору було відсторонення працівниці освітнього закладу від роботи 

через відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19. Нововодолазький 

районний суд Харківської області рішенням від 25 грудня 2023 року відмовив у 

задоволенні позову працівниці Прос’янського ліцею про визнання незаконним 

наказу про її відсторонення від роботи через відмову від обов’язкового щеплення 

проти COVID-19. Суд обґрунтовано визнав, що відсторонення працівника 

освітнього закладу від роботи через відмову від обов’язкового щеплення проти 

COVID-19 є законним та пропорційним заходом, спрямованим на захист 

суспільства від поширення інфекційних хвороб. Суд визнав, що обов’язковість 
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щеплення є втручанням у право на приватне життя, але таке втручання є 

законним, переслідує легітимну мету та є необхідним у демократичному 

суспільстві. Харківський апеляційний суд постановою від 24 вересня 2024 року 

залишив рішення суду першої інстанції без змін, відмовивши в задоволенні 

апеляційної скарги позивачки. Це рішення підкреслює важливість балансу між 

індивідуальними правами та публічними інтересами, особливо в умовах 

надзвичайних ситуацій, таких як пандемія. Таким чином, постанова сприяє 

формуванню єдиної судової практики щодо обов’язкових щеплень та 

відсторонення від роботи, забезпечуючи правову визначеність та 

передбачуваність для всіх учасників трудових відносин. 

Зазначені рішення демонструють послідовну судову практику щодо 

обов’язкових щеплень та відсторонення працівників, які відмовляються від них. 

Суди підкреслюють важливість балансу між захистом громадського здоров'я та 

правами окремих осіб, визнаючи законність та пропорційність обмежень у 

контексті пандемії COVID-19. 

Останньою категорією судових спорів, які ми вважаємо за доцільне 

розглянути у даному дослідженні є судова практика у справах щодо 

відшкодування шкоди після проведення профілактичного щеплення. Відповідно 

до справи № 128/2994/15 від 22 травня 2019 року [66] позивачі оскаржували дії 

медичних установ щодо обов’язкових профілактичних щеплень. У даній справі 

Верховним Судом було розглянуто баланс між правом особи на відмову від 

щеплення та інтересами суспільства. Суд визнав, що обмеження прав особи через 

обов’язкові щеплення є пропорційним та виправданим в умовах захисту 

громадського здоров’я, а також підкреслив, що обов’язкові щеплення є законним 

обмеженням прав людини, спрямованим на захист здоров’я населення. Як 

результат суд відмовив у задоволені позову. Зазначене рішення Верховного Суду 

демонструє важливість забезпечення балансу між індивідуальними правами та 

публічними інтересами. Суд обґрунтовано визнав, що обов’язкові щеплення є 

необхідним заходом для захисту громадського здоров’я, і що такі обмеження 

прав особи є пропорційними та виправданими. Це рішення має значення для 
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правозастосування, оскільки встановлює прецедент у справах, пов’язаних з 

обов’язковими медичними заходами. 

Постанова Верховного Суду у справі № 128/2994/15-ц від 5 грудня 2018 

року [67] є важливим прецедентом у сфері захисту прав пацієнтів, особливо 

неповнолітніх. Предметом спору було проведення туберкулінодіагностики 

(щеплення) дітям без згоди батьків та використання незареєстрованого 

препарату. Вінницький районний суд Вінницької області рішенням від 18 липня 

2016 року частково задовольнив позов батьків неповнолітніх дітей, відмовивши 

у відшкодуванні моральної шкоди. Апеляційний суд Вінницької області 

постановою від 1 серпня 2018 року скасував рішення першої інстанції в частині 

відмови у відшкодуванні моральної шкоди та ухвалив нове рішення про часткове 

задоволення позову, стягнувши з Вінницької ЦРКЛ по 3 000 грн на користь 

кожного позивача. Постановою від 5 грудня 2018 року Верховний Суд скасував 

рішення апеляційного суду в частині відмови у відшкодуванні матеріальної 

шкоди та направив справу на новий розгляд до суду першої інстанції. Суд визнав, 

що навіть у випадку обов’язкових щеплень, необхідно дотримуватися правових 

процедур, включаючи отримання інформованої згоди та використання 

зареєстрованих препаратів, щоб не порушувати права людини. Суд підкреслив, 

що навіть у випадках обов’язкових щеплень необхідно дотримуватися правових 

процедур, включаючи отримання інформованої згоди та використання 

зареєстрованих препаратів. Порушення цих вимог може призвести до юридичної 

відповідальності та обов’язку відшкодування шкоди. Це рішення сприяє 

формуванню практики, що забезпечує баланс між захистом громадського 

здоров’я та повагою до прав індивідуумів. Верховний Суд скасував рішення 

апеляційного суду в частині відмови у відшкодуванні матеріальної шкоди та 

направив справу на новий розгляд. 

У справі № 572/3616/19 від 21 липня 2021 року [77] Верховний Суд 

розглянув співвідношення між правами особи та інтересами суспільства. 

Позивач оскаржував дії медичних установ щодо обов’язкових щеплень. Суд 

детально проаналізував правові підстави для обов’язкових щеплень. Суд визнав, 
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що обмеження прав особи через обов’язкові щеплення є пропорційним заходом 

для захисту громадського здоров’я. Верховний Суд підкреслив, що обов’язкові 

щеплення є законним обмеженням прав людини, необхідним для захисту 

здоров’я населення. Рішення Верховного Суду у цій справі підтверджує 

правомірність обов’язкових щеплень як засобу захисту громадського здоров’я. 

Суд обґрунтовано визнав, що такі заходи є пропорційними та не порушують 

основоположних прав людини. Це рішення є важливим для формування 

правозастосовної практики у сфері охорони здоров’я. 

Постанова Полтавського апеляційного суду у справі № 543/1029/21 [82] є 

прецедентом у сфері трудових правовідносин та захисту громадського здоров’я. 

Предметом спору було відсторонення працівника поліції охорони від роботи 

через відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19. Оржицький 

районний суд Полтавської області рішенням від 24 січня 2022 року задовольнив 

позов працівника поліції охорони, визнавши незаконним наказ про його 

відсторонення від роботи через відмову від обов’язкового щеплення проти 

COVID-19 та зобов’язавши відповідача виплатити заробітну плату за час 

вимушеного прогулу. Полтавський апеляційний суд постановою від 27 квітня 

2022 року скасував рішення суду першої інстанції та ухвалив нове рішення, яким 

відмовив у задоволенні позову. Верховний Суд визнав, що обов’язковість 

щеплення є втручанням у право на приватне життя, але таке втручання є 

законним, переслідує легітимну мету та є необхідним у демократичному 

суспільстві. Верховний Суд обґрунтовано визнав, що відсторонення працівника 

поліції охорони від роботи через відмову від обов’язкового щеплення проти 

COVID-19 є законним та пропорційним заходом, спрямованим на захист 

суспільства від поширення інфекційних хвороб. Це рішення підкреслює 

важливість балансу між індивідуальними правами та публічними інтересами, 

особливо в умовах надзвичайних ситуацій, таких як пандемія. Таким чином, 

постанова сприяє формуванню єдиної судової практики щодо обов’язкових 

щеплень та відсторонення від роботи, забезпечуючи правову визначеність та 

передбачуваність для всіх учасників трудових відносин. 
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Рішення Іллічівського міського суду Одеської області у справі № 

501/4799/21 від 11 квітня 2022 року [107] є прецедентом у сфері захисту трудових 

прав працівників у контексті пандемії COVID-19. Предметом спору було 

відсторонення працівника від роботи через відмову від обов’язкового щеплення 

проти COVID-19. Суд обґрунтовано дійшов висновку, що відсторонення 

працівника від роботи через відмову від щеплення проти COVID-19 без належної 

законодавчої підстави є незаконним. Суд визнав, що втручання у права особи не 

було виправданим, оскільки не існувало законної підстави для обов’язкової 

вакцинації проти COVID-19. Це рішення підкреслює необхідність дотримання 

принципу верховенства права та недопущення обмеження прав громадян без 

чіткої правової основи. Водночас, воно акцентує увагу на важливості балансу 

між захистом громадського здоров’я та повагою до індивідуальних прав і свобод. 

Іллічівський міський суд Одеської області рішенням від 11 квітня 2022 року 

задовольнив позов працівника, визнавши незаконним його відсторонення від 

роботи через відмову від обов’язкового щеплення проти COVID-19. 

Рішення Красноармійського міськрайонного суду Донецької області у 

справі № 235/209/22 [109] є прецедентом у контексті правозастосування щодо 

обов'язкових щеплень. Суд обґрунтовано підкреслив необхідність дотримання 

принципу законності при обмеженні прав людини, зокрема права на працю. 

Відсутність чіткої законодавчої норми, яка б передбачала обов'язковість 

щеплення проти COVID-19, робить відсторонення працівника від роботи 

безпідставним. Суд також акцентував на важливості пропорційності втручання в 

права особи та необхідності забезпечення балансу між публічними інтересами та 

правами індивіда. Це рішення може служити орієнтиром для інших судів при 

розгляді подібних справ та сприяти формуванню єдиної судової практики у сфері 

обов’язкових щеплень. 

Зазначені вище судові рішення демонструють послідовну позицію 

Верховного Суду щодо правомірності обов’язкових щеплень як засобу захисту 

громадського здоров’я. Суд визнає, що такі заходи є законними, пропорційними 
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та необхідними в демократичному суспільстві, і що вони не порушують 

основоположних прав людини. 

Кожна із зазначених вище категорій судових справ, на нашу думку, 

репрезентує окремий вимір взаємодії публічного інтересу та особистих 

немайнових прав особи у контексті проведення обов’язкових профілактичних 

щеплень. Такий структурний підхід дозволяє сформувати комплексне уявлення 

про судову практику в Україні, виявити суперечності та прогалини в 

правозастосуванні. 

Також необхідно зазначити, що у справах щодо відшкодування шкоди, 

завданої щепленням, одним із основних складнощів є встановлення причинно-

наслідкового зв’язку між проведеним профілактичним щепленням і негативними 

наслідками для здоров’я людини. У даному аспекті судова практика демонструє 

високі вимоги до медичних доказів і складності доведення відповідальності 

медичного закладу або держави. 

Отже, проаналізувавши судову практику можемо зробити висновки. 

Актуальними питаннями залишаються наступні: необхідність законодавчої 

деталізації меж і підстав проведення обов’язкових профілактичних щеплень; 

створення дієвого механізму компенсації за шкоду, завданої вакцинацією; 

впровадження судових стандартів доказування у спорах, пов’язаних із 

наслідками проведення обов’язкових профілактичних щеплень; гармонізація 

підходів із міжнародною практикою, зокрема, стандартами Європейського суду 

з прав людини. 

 

 

3.3. Проблеми адаптації та удосконалення законодавства України у сфері 

організації та проведення профілактичних щеплень у ході євроінтеграції 

 

Процес інтеграції України до Європейського Союзу передбачає не тільки 

політичне та економічне зближення із державами-членами ЄС, а також і 

гармонізацію національного законодавства із правовими стандартами 
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Європейського Союзу, у тому числі й у сфері охорони громадського здоров’я. На 

нашу думку, однією із найбільш стратегічно важливих сфері у зазначеному 

контексті є правове регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень. 

Проблема адаптації законодавства України у сфері організації та 

проведення профілактичних щеплень до стандартів і вимог Європейського 

Союзу є багатовимірною вимагає застосування комплексного підходу, що 

передбачає не тільки формальне узгодження нормативно-правових актів, а також 

й імплементацію європейських правових цінностей, інституційних процедур і 

моделей. Зокрема, серед них, на нашу думку, є наступні: інтеграція практики 

Європейського суду з прав людини; підвищення правової обізнаності медичних 

працівників і громадян, запровадження ефективної та дієвої системи 

компенсацій. 

У міжнародному праві адаптація трактується як «цілеспрямований процес 

наближення національного законодавства до норм міжнародного права, що 

реалізується через прийняття нових нормативно-правових актів, внесення змін 

до чинного законодавства, а також укладення або приєднання до міжнародних 

договорів» [56, c. 24].  

Змістовно адаптація є «елементом ширших інтеграційних процесів, а її 

інституційне забезпечення передбачає залучення уповноважених органів 

державної влади до здійснення нормативної діяльності, координації, планування 

та контролю за її реалізацією» [24, c. 27]. Адаптація українського законодавства 

до правової системи Європейського Союзу є складним, поетапним та 

послідовним правотворчим процесом, спрямованим на досягнення належного 

рівня відповідності законодавчих приписів України стандартам ЄС, що, у свою 

чергу, «становить необхідну передумову повноцінної інтеграції України в 

європейський правовий простір» [56, c. 25]. 

Як слушно зауважує Г.В. Грянка, «якісна євроінтеграція України 

передбачає, передусім, досягнення належного рівня правової узгодженості між 

національним законодавством і нормами права Європейського Союзу. Процес 
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наближення української правової системи до європейських стандартів 

розглядається як стратегічний інструмент модернізації держави, що сприяє 

політичній активності, соціальному та культурному розвитку громадян, 

стимулює економічне зростання в контексті загальноєвропейських 

інтеграційних процесів і формує передумови для поступового підвищення рівня 

життя населення до стандартів держав-членів ЄС. Така гармонізація також є 

невід’ємною умовою здобуття Україною статусу асоційованого члена ЄС, що 

визначено одним з пріоритетних напрямів зовнішньої політики у 

середньостроковій перспективі» [12, c. 27]. 

Починаючи з моменту визначення повноправного членства в 

Європейському Союзі як стратегічної мети державної політики, 

євроінтеграційний курс України став визначальним вектором внутрішньої і 

зовнішньої політики. У цьому контексті адаптація законодавства постає як «один 

з ключових інструментів поступової імплементації європейської моделі 

соціального, економічного та політико-правового розвитку» [59, c. 46]. 

З часу проголошення державного курсу на інтеграцію до Європейського 

Союзу, Україна прийняла на себе міжнародне зобов’язання щодо уніфікації 

свого правового простору із нормами та стандартами, закріпленими у праві ЄС. 

На Копенгагенському саміті Європейської Ради 1993 року було окреслено 

основні критерії для вступу держав до Європейської Спільноти, серед яких 

центральне місце займає адаптація національного законодавства до acquis 

communautaire, що охоплює не лише нормативно-правові акти Союзу, але й 

фундаментальні європейські принципи, цінності та правову культуру [59, c. 46]. 

Процес правової адаптації включає кілька ключових етапів: реалізація 

Угоди про партнерство та співробітництво, укладення секторальних угод, 

уніфікація чинного законодавства України зі стандартами ЄС, а також створення 

процедурного механізму оцінки та приведення законопроєктів у відповідність із 

європейським правом. Цей процес не зводиться лише до формальної 

правотворчості, а передбачає «комплексну інституційну трансформацію, 

гармонізацію функціонування органів публічної влади, а також формування 
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нової правової культури на засадах верховенства права, прав людини та 

демократичного управління» [132, c. 246]. 

Як зазначає В.М. Остапович, «національне здоров’я формується під 

впливом багатьох факторів, включаючи кліматичні умови, харчування, 

екологічну безпеку та рівень життя» [62, c. 120]. В Україні особливу увагу слід 

приділяти наслідкам Чорнобильської катастрофи, які мають довготривалий 

вплив на здоров’я населення. У зв’язку з цим, розвиток системи громадського 

здоров’я набуває особливої актуальності, оскільки сприяє підвищенню 

тривалості та якості життя [53, c. 175]. Заходи в сфері охорони здоров’я повинні 

бути спрямовані на збереження здоров’я населення, що дозволить зменшити 

витрати на медичне обслуговування. Крім того, державна політика щодо обігу 

лікарських засобів має забезпечувати якість, безпеку та ефективність препаратів, 

рівний доступ населення до основних медикаментів за помірною вартістю та їх 

раціональне застосування відповідно до клінічних показань [62, c. 120]. 

У контексті підписання Угоди про асоціацію між Україною та 

Європейським Союзом [121], особливо з урахуванням положень статті 124, яка 

передбачає обов’язок України «поступово гармонізувати національне 

законодавство з acquis ЄС», актуалізується необхідність формування стабільного 

та ефективного інституційного механізму правової адаптації [103, c. 12]. 

Одним із ключових механізмів імплементації цього курсу є ефективна 

співпраця з міжнародними організаціями, зокрема в межах участі України в Раді 

Європи. Конвенційна база Ради Європи, значна частина якої вже ратифікована 

Україною (близько 30 міжнародних договорів), закладає правові орієнтири, які 

водночас становлять основу для узгодженості з правом ЄС [42, c. 39]. 

Гармонізація правової системи з європейськими стандартами покладається 

насамперед на органи виконавчої та законодавчої влади, перед якими стоїть 

значний обсяг роботи, що вимагає вирішення цілої низки організаційних, 

фінансових, кадрових, методологічних, інформаційних та наукових завдань [12, 

c. 38]. 
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Очікуваним результатом адаптації національного законодавства до 

правової системи ЄС має стати підвищення якості правового регулювання в 

Україні, що створить засади для забезпечення високих соціальних стандартів, 

розширення громадянської участі, активізації підприємництва та загального 

підвищення рівня добробуту населення. Водночас важливо враховувати, що 

«імплементація європейських та міжнародних правових норм має здійснюватися 

з урахуванням національних правових традицій, історичних особливостей 

інституційної структури та поточних соціальних запитів. Такий підхід дозволить 

забезпечити баланс між інтеграційними зобов’язаннями і національною 

ідентичністю правової системи України» [59, c. 47]. 

У контексті євроінтеграційних процесів, 1 вересня 2017 року набрала 

чинності Угода про асоціацію між Україною та Європейським Союзом, яка 

передбачає поступове наближення українського законодавства до стандартів ЄС 

у сфері охорони здоров’я. Зокрема, стаття 426 Угоди визначає мету 

співробітництва як «підвищення рівня безпеки охорони здоров’я та захисту 

здоров’я людини, що є передумовою сталого розвитку та економічного 

зростання» [121]. Стаття 427 деталізує сфери співпраці, включаючи 

«впровадження реформ, розвиток первинної медико-санітарної допомоги, 

навчання персоналу, пропагування здорового способу життя, боротьбу з 

інфекційними та неінфекційними захворюваннями, а також імплементацію 

Рамкової конвенції ВООЗ з контролю над тютюном 2003 року» [121]. Україна 

зобов’язалася поступово наближати своє законодавство та практики до 

принципів acquis ЄС, зокрема у сферах інфекційних хвороб, служб крові, 

трансплантації тканин і клітин, а також тютюну [62, c. 117]. 

Міністр охорони здоров’я України Віктор Ляшко підкреслив, що «вступ до 

Європейського Союзу є не лише декларативною метою, а стратегічним 

напрямом сталого розвитку, зокрема в сфері охорони здоров’я. Він зазначив, що 

перед Україною стоїть амбітне завдання – якнайшвидше імплементувати норми 

права ЄС у національне законодавство, що дозволить країні стати повноправною 
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частиною ЄС на всіх рівнях та сприятиме посиленню системи охорони здоров’я 

через впровадження сучасних європейських стандартів» [123]. 

У цьому контексті Міністерство охорони здоров’я України (МОЗ) 

зосередилося на двох пріоритетних завданнях: імплементації положень Угоди 

про асоціацію з ЄС та завершенні процедури самостійного скринінгу (селф-

скринінгу) на відповідність законодавству ЄС. Станом на червень 2023 року 

рівень виконання Угоди в сфері охорони здоров’я досяг 71%, що на 5% більше 

порівняно з кінцем 2022 року. Цей прогрес став можливим завдяки злагодженій 

роботі всіх гілок влади та політичній волі, яка посилила євроінтеграційний 

пріоритет після надання Україні статусу кандидата на вступ до ЄС [123]. 

У рамках Угоди про асоціацію з ЄС протягом року було ухвалено два 

ключові закони: «Про систему громадського здоров’я» [99] та нову редакцію 

Закону України «Про лікарські засоби» [94]. Набуття статусу кандидата в члени 

ЄС відкрило для України доступ до окремих проектів та програм Європейської 

Комісії. Зокрема, у липні 2022 року Європейська Комісія та МОЗ України 

підписали угоду про приєднання України до програми EU4Health, що дозволило 

Україні подавати заявки на участь у грантах для державних установ [101]. 

У 2023 році МОЗ реалізувало п’ять стратегічних документів про співпрацю 

з ЄС на державному рівні, включаючи угоду про приєднання до програми 

EU4Health, декларацію про наміри співпраці з Міністерством охорони здоров’я 

Франції, домовленість про співпрацю з Європейською Комісією та два 

меморандуми про співпрацю з Французькою асоціацією охорони здоров’я для 

відбудови медичних закладів, зруйнованих внаслідок війни [123]. 

О. Россильна обґрунтовано наголошує, що «забезпечення належного рівня 

захисту персональних даних у сфері охорони здоров’я є нерозривно пов’язаним 

із формуванням ефективної системи електронної охорони здоров’я» [113, c. 67]. 

Попри певні досягнення у цьому напрямі, вітчизняна система перебуває на 

початковому етапі становлення, що відзначається, зокрема, в аналітичному Звіті 

Європейської Комісії щодо України [239]. Згідно з цим документом, навіть після 

запуску системи eHealth, включно з електронними рецептами, продовжує 
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фіксуватися фрагментарність інформаційних потоків та дублювання даних у 

медичній сфері. Суттєвим недоліком залишається відсутність комплексної 

стратегії розвитку інформаційної інфраструктури охорони здоров’я та необхідна 

модернізація нормативно-правової бази. 

Однією з найбільш суттєвих проблем є обмежений доступ до медичних 

даних або їх низька якість, що ускладнює процеси стратегічного планування, 

прийняття управлінських рішень та реалізацію державної політики в галузі 

охорони здоров’я. Створення системи електронної охорони здоров’я має 

відбуватися відповідно до принципів, закладених у європейських політиках 

«Здоров’я в усіх політиках» [184] (англ. «Health in All Policies») та «Єдине 

здоров’я» [213] (англ. «One Health»), що передбачають міжгалузеву взаємодію 

задля досягнення синергії в охороні здоров’я населення, тварин і навколишнього 

середовища [113, c. 68]. 

Цифрова трансформація охорони здоров’я має бути тісно пов’язана з 

впровадженням засобів кіберзахисту, серед яких: цифрова ідентифікація, 

криптографічні технології, системи виявлення кіберзагроз. Це особливо 

актуально з огляду на поширення транскордонної кіберзлочинності, яка 

безпосередньо загрожує безпеці медичних даних. Регламент (ЄС) 2021/694, 

зокрема в п. 39 преамбули, визначає безпеку цифрової інфраструктури як 

«ключову умову довіри з боку користувачів, державних установ і бізнесу» [223]. 

Європейський Союз, діючи відповідно до ст. 14 Директиви 2011/24/ЄС, 

«заохочує формування мережі національних органів електронної охорони 

здоров’я для обміну інформацією та практиками між державами-членами» [156]. 

Серед функцій цієї мережі передбачено, зокрема, забезпечення доступу до 

електронної медичної інформації в інтересах громадського здоров’я та наукових 

досліджень. Однак, добровільний характер зобов’язань, передбачених 

Директивою, обумовлює обмежену ефективність її положень у частині 

забезпечення контролю фізичних осіб за власними електронними медичними 

даними, особливо в частині їх вторинного використання [113, c. 69]. 
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На нормативному рівні обробка персональних медичних даних у 

Європейському Союзі регулюється положеннями Загального регламенту про 

захист даних (GDPR) – Регламенту (ЄС) 2016/679 [220], а для інституцій ЄС – 

Регламентом (ЄС) 2018/1725 [221]. Ці документи визначають широкий перелік 

операцій з персональними даними, серед яких: збирання, реєстрація, зберігання, 

адаптація, передача, поширення, обмеження, стирання тощо, встановлюючи 

високі стандарти правового регулювання цифрової безпеки в охороні здоров’я. 

У контексті Загального регламенту про захист даних (GDPR) обробка 

генетичних, біометричних даних з метою однозначної ідентифікації особи, а 

також інформації про стан здоров’я, за загальним правилом, заборонена 

відповідно до положень ст. 9 (1) Регламенту [220]. Водночас передбачено низку 

винятків, зокрема у випадках, коли обробка таких даних «є необхідною для 

забезпечення суспільного інтересу в галузі охорони громадського здоров’я» (ст. 

9 (2) (і) GDPR) [220]. Окрім цього, згідно зі ст. 23 (е) Регламенту, «законодавство 

Європейського Союзу або окремих держав-членів може передбачати обмеження 

щодо окремих прав і обов’язків суб’єктів персональних даних, якщо такі 

обмеження є необхідними та пропорційними задля досягнення цілей, пов’язаних 

із забезпеченням охорони здоров’я» [220]. 

У практичному вимірі це створює додаткові юридичні виклики, оскільки 

неоднорідність правозастосування GDPR у державах-членах зумовлює значний 

рівень правової невизначеності, що ускладнює реалізацію вторинного 

використання електронних медичних даних, зокрема для дослідницьких або 

управлінських цілей [113, c. 70]. 

У цьому контексті важливою ініціативою виступає створення 

Європейського простору даних охорони здоров’я (англ. «EHDS»), який визначає 

загальноєвропейські рамки для використання даних про здоров’я в інтересах 

досліджень, розробки інновацій, політико-правового планування та 

персоналізованої медицини [238]. Центральним елементом EHDS є створення 

децентралізованої інфраструктури HealthData@EU, яка об’єднає органи доступу 

до даних охорони здоров’я в усіх країнах ЄС. З огляду на євроінтеграційні 
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прагнення України, впровадження подібної моделі становитиме складний 

правовий, етичний та технологічний виклик. 

Варто також враховувати, що право на охорону здоров’я є комплексним 

правом, яке охоплює не лише доступ до своєчасної та якісної медичної допомоги, 

але й базові соціальні детермінанти, зокрема, належні санітарні умови, чисту 

питну воду, сприятливе довкілля, гідні умови праці, а також доступ до медичної 

інформації та просвіти, включаючи аспекти репродуктивного і сексуального 

здоров’я [17, c. 235]. Тому створення цифрових систем охорони здоров’я 

повинно базуватись на юридично визнаному суспільному інтересі, забезпечуючи 

при цьому дотримання принципів захисту персональних даних, зокрема вимог 

щодо прозорості та підзвітності перед усіма зацікавленими сторонами, 

включаючи громадськість [113, c. 71]. 

Важливим етапом при впровадженні цифрових рішень є встановлення 

правових підстав для обробки даних: чи потребує така діяльність однозначної 

згоди суб’єкта даних, чи її можна здійснювати на підставі переважаючого 

легітимного інтересу. З огляду на це, подальші наукові дослідження мають бути 

спрямовані на глибоке вивчення правових аспектів створення Єдиного 

цифрового простору охорони здоров’я, а також оцінку ефективності 

впровадження таких новітніх технологій, як криптографія та цифрова 

ідентифікація, у забезпеченні безпеки даних та формуванні довіри до систем 

eHealth [113, c. 72]. 

Г.В. Муляр обґрунтовано вказує на «необхідність критичного підходу до 

запозичення досвіду західноєвропейських країн у сфері охорони здоров’я. 

Високі стандарти, встановлені в країнах ЄС, значною мірою ґрунтуються на 

наявних матеріально-фінансових ресурсах, що унеможливлює їх механічне 

перенесення до українського правового поля без урахування національних 

традицій, соціально-економічних умов та інституційних особливостей. Охорона 

здоров’я та захист життя громадян визначені пріоритетними напрямами правової 

адаптації українського законодавства в межах євроінтеграційного курсу 

держави» [57, c. 326]. Відповідно до Закону України «Про Загальнодержавну 
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програму адаптації законодавства України до законодавства Європейського 

Союзу», «адаптація норм права в галузі охорони здоров’я здійснюється в 

першочерговому порядку, що вказує на стратегічну важливість цього сектору 

для реалізації європейських стандартів» [91]. 

Одним із кроків на шляху до підвищення якості медичних послуг є 

впровадження сертифікації систем управління якістю у закладах охорони 

здоров’я згідно з вимогами міжнародного стандарту ISO 9001 [187]. 

Міністерством охорони здоров’я України було ініційовано зміну підходів до 

державної акредитації медичних закладів, зокрема наказом від 20 грудня 2013 

року № 1116, яким передбачено, що «для отримання найвищої акредитаційної 

категорії заклад охорони здоров’я повинен не лише досягти певного рівня 

виконання оцінних критеріїв, але й мати сертифікат відповідності системи 

управління якістю вимогам ДСТУ ISO 9001:2009» [39]. 

Впровадження стандартів ISO 9001 у діяльність медичних закладів 

спрямоване на розв’язання широкого кола управлінських завдань: підвищення 

загальної результативності функціонування установи, забезпечення стійкої 

основи для ініціатив сталого розвитку, підвищення якості медичних послуг та 

задоволеності пацієнтів, формування конкурентних переваг на національному та 

міжнародному ринках. Крім того, впровадження цієї системи сприяє 

налагодженню співпраці з іноземними інвесторами, забезпечує прозорість 

внутрішніх процесів та спрощує адміністрування. Застосування принципів 

постійного вдосконалення в межах ISO 9001 створює умови для оптимізації 

внутрішніх процедур, зростання ефективності роботи персоналу та загального 

підвищення інституційної спроможності закладу охорони здоров’я [57, c. 327]. 

Отже, системний підхід до імплементації міжнародних стандартів 

управління якістю з урахуванням українських реалій становить невід’ємну 

складову інтеграційного процесу та є дієвим інструментом підвищення якості 

медичних послуг, прозорості управління та конкурентоспроможності 

національної системи охорони здоров’я. 
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У контексті дослідження адаптації національного законодавства України 

до правової системи Європейського Союзу в частині організації та проведення 

профілактичних щеплень важливим кроком є здійснення комплексного 

скринінгу вітчизняної нормативно-правової бази.  

Скринінг національного законодавства розглядається як «аналітичний 

процес оцінки його відповідності acquis ЄС у рамках реалізації рішення 

Європейської ради від 14 грудня 2023 року щодо початку переговорного процесу 

з Україною про членство в Європейському Союзі, а також домовленостей, 

досягнутих між Президентом України Володимиром Зеленським і Президенткою 

Європейської комісії Урсулою фон дер Ляєн» [43]. 

Постановою Кабінету Міністрів України № 987 від 27 серпня 2024 року 

було створено переговорну групу з питань підготовки позиції України в рамках 

переговорів із ЄС стосовно вступу до Європейського Союзу в частині захисту 

прав споживачів та охорони здоров’я [22]. До складу зазначеної групи включені 

представники урядових структур, парламенту, громадського сектору та бізнесу. 

Скринінгові зустрічі, які проводяться в Брюсселі, мають на меті не лише оцінку 

здатності України реалізовувати євроінтеграційні вимоги, а й представлення 

чітких, структурованих планів реалізації відповідних реформ із конкретними 

строками їх упровадження [51, c. 181]. 

У цьому контексті Міністерство охорони здоров’я України розробило 

низку цілеспрямованих рішень, спрямованих на виконання положень Договору 

про функціонування Європейського Союзу в частині безпеки охорони здоров’я. 

Йдеться, зокрема, про:  

«1) імплементацію заходів із захисту громадського здоров’я;  

2) встановлення високих стандартів якості та безпеки органів і тканин 

людського походження (включаючи компоненти крові);  

3) забезпечення відповідності стандартам якості лікарських засобів та 

медичних виробів» [43]. 

Таким чином, реалізація євроінтеграційного курсу України у сфері 

охорони здоров’я потребує не лише інституційної реорганізації медичних 
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закладів, але й глибокої правової адаптації, яка включає комплекс заходів 

нормативного, організаційного й технологічного характеру. 

У науковій літературі обґрунтовано зазначається, що в сучасних соціально-

економічних умовах розвитку українського суспільства спостерігаються 

випадки порушення як норм міжнародного права у сфері охорони здоров’я, так і 

положень національного законодавства, включно з Конституцією України, 

Кодексом законів про працю України та галузевими нормативно-правовими 

актами. Зокрема, А.С. Сидоренко підкреслює, що «окремі роботодавці, а 

подекуди й держава, здійснюють примусову вакцинацію працюючого населення, 

що супроводжується незаконним відстороненням працівників від виконання 

трудових обов’язків без збереження заробітної плати та погрозами звільнення, 

що, своєю чергою, порушує конституційне право особи на працю. У цьому 

контексті необхідною є належна реакція уповноважених державних органів, 

спрямована на притягнення до відповідальності суб’єктів, винних у таких 

порушеннях» [116, c. 55-56]. 

Поряд із цим, за аналітичними висновками К.В. Середюк та А.С. 

Мочонової, «система охорони здоров’я України переживає складні структурні 

трансформації, які потребують ефективного управління на основі сучасних 

управлінських практик». До ключових проблем, що гальмують розвиток 

медичної галузі, автори відносять: «по-перше, недостатню інформаційну 

забезпеченість, яка ускладнює процес прийняття обґрунтованих рішень; по-

друге, обмеженість фінансових ресурсів, яка стримує модернізацію медичних 

установ; по-третє, технічну застарілість матеріально-технічної бази закладів 

охорони здоров’я; по-четверте, гострий дефіцит кваліфікованих медичних 

кадрів, обумовлений їх трудовою міграцією за кордон» [115, c. 134]. 

На думку С. Назарка, «трансформаційні процеси в системі охорони 

здоров’я України, попри актуальні виклики та реформаторські зрушення, 

реалізуються із затримкою. Однією з причин цього є консервативний характер 

медичних закладів як складових елементів зазначеної системи. У контексті 

функціонування на ринку медичних послуг заклади охорони здоров’я змушені 
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адаптуватися до внутрішніх і зовнішніх факторів впливу, пов’язаних з 

реформуванням галузі, зокрема з процесами децентралізації». До ключових 

векторів адаптаційної трансформації слід віднести: «модернізацію методів 

планування та організації управлінської діяльності, впровадження інноваційних 

рішень у створенні електронної системи охорони здоров’я (eHealth), 

запровадження нових управлінських моделей, удосконалення інформаційно-

аналітичного забезпечення, підвищення професійного рівня медичних кадрів, 

упровадження сучасних форм оплати медичних послуг та забезпечення 

відповідності міжнародним стандартам якості надання медичної допомоги» [58, 

c. 173-174]. 

Додатково варто зазначити, що реформа системи охорони здоров’я в 

Україні актуалізувала низку стратегічних питань, серед яких – «формування 

ринкової моделі медичних послуг, автономізація закладів охорони здоров’я, 

впровадження нових підходів до фінансування та управління, а також створення 

професійних стандартів компетентності для керівного складу некомерційних 

медичних закладів» [135, c. 168]. 

З метою подолання вказаних викликів, у науковому дискурсі 

сформульовано низку стратегічних напрямів реформування управління у сфері 

охорони здоров’я. Серед них, зокрема: «розвиток телемедицини як інструменту 

забезпечення доступності медичних послуг у віддалених регіонах; оптимізація 

фінансового менеджменту шляхом впровадження сучасних підходів до 

бюджетування; адаптація найкращих практик міжнародного досвіду управління 

охороною здоров’я; професійний розвиток керівних кадрів шляхом проведення 

тренінгів та навчальних програм; цифровізація системи охорони здоров’я через 

впровадження електронних медичних записів і систем управління; створення 

ефективної системи моніторингу й оцінки результатів управлінської діяльності» 

[115, c. 135]. 

Вважаємо, що комплексне впровадження окреслених заходів дозволить 

сформувати ефективну модель управління охороною здоров’я, яка відповідатиме 

сучасним викликам та сприятиме підвищенню якості надання медичних послуг, 
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забезпеченню реалізації прав громадян на охорону здоров’я та стійкості 

медичної системи України [51, c. 181]. 

Згідно з позицією М.Ю. Головатенка, «ефективна політика щодо статусу 

вакцинації повинна базуватися на науково обґрунтованих даних, враховувати 

специфіку контексту, мати обмежений термін дії та підлягати регулярному 

перегляду» [9, c. 52]. Такий підхід має бути пропорційним до ризиків, які він 

покликаний мінімізувати, необхідним у випадку відсутності менш 

обмежувальних альтернатив і поважати право на приватне життя в межах, 

визначених законодавством. При впровадженні подібної політики суб’єкти, 

відповідальні за її реалізацію, повинні враховувати інтереси осіб, які не можуть 

отримати вакцинацію, до рівня, що не створює надмірних труднощів. Безпека 

окремих осіб не повинна ставати жертвою особистого вибору інших щодо 

відмови від вакцинації. Крім того, важливо уникати переслідувань або 

необґрунтованої дискримінації, особливо коли існують ефективні альтернативи 

політиці статусу вакцинації. У випадках, коли роботодавець або інший 

відповідальний суб’єкт має постійні стосунки з особою, яка не була щеплена 

через проблеми з доступом, вони повинні докласти всіх зусиль для сприяння 

отриманню вакцинації цією особою. Особливо вразливі групи населення можуть 

зазнавати більшої шкоди під час пандемії, і політика статусу вакцинації може як 

посилити, так і зменшити існуючі нерівності в доступі до медичних послуг [9, c. 

53]. 

На нашу думку, основними проблемами адаптації законодавства України 

щодо регулювання організації та проведення профілактичних щеплень в умовах 

євроінтеграції є наступні: 

1) фрагментарність нормативно-правового регулювання організації та 

проведення профілактичних щеплень. Наразі в Україні відсутній цілісний 

законодавчий акт, яким би було врегульовані всі аспекти процедури вакцинації, 

зокрема, повноваження держави у сфері реагування та моніторингу, чітко 

визначені межі та підстави проведення обов’язкових профілактичних щеплень, 

компенсаційні механізми тощо. Тобто, чинне національне законодавство 
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України в окресленій сфері є розпорошеним і не охоплює у повній мірі всіх 

питань, пов’язаних із організацією, фінансуванням, правами та юридичною 

відповідальністю як пацієнтів, так і медичних працівників. У свою чергу, в 

Європейському Союзу діє системний підхід із визначенням стандартів безпеки, 

доступності та обов’язковості профілактичних щеплень, а у державах-членах ЄС 

прийняті та діють спеціалізовані нормативно-правові акти (кодекси, закони, 

регламенти тощо), які детально регламентують процес вакцинації; 

2) недостатня інтеграція із інформаційними системами охорони здоров’я. 

У державах-членах Європейського Союзу (наприклад, «SI-VACC» у Швеції та 

«EHealth» у Литві) створені та функціонують реєстри вакцинацій і цифрові 

платформи для обміну даними, які забезпечують доступність, прозорість та 

ефективність адміністрування процедури вакцинації. Наразі в Україні існуюча 

база електронних даних вакцинації є фрагментарною, що, на нашу думку, 

обмежує контроль, моніторинг і прогнозування імунного статусу населення; 

3) необхідність імплементації практики Європейського суду з прав 

людини. Україна повинна враховувати позицію та правові висновки ЄСПЛ щодо 

допустимості обмежень, пов’язаних із відмовою від проведення профілактичних 

щеплень. На сьогодні в національній судовій практиці України відсутній 

послідовний і чіткий підхід до врахування відповідних стандартів; 

4) відсутність дієвого компенсаційного механізму. Порівнюючи із 

окремими державами-членами Європейського Союзу (Німеччині, Франції, 

Фінляндії та ін.), в Україні відсутня чітка система відшкодування шкоди, 

завданої вакцинацією, що, фактично суперечить європейському підходу до 

соціальної відповідальності та справедливості. Крім того, відсутність механізмів 

компенсації за шкоду здоров’ю від вакцинації суперечить принципам соціальної 

відповідальності держави та підриває довіру громадян до імунопрофілактики. 

Підсумувавши, можемо зазначити, що процес адаптації чинного 

законодавства України до правової системи Європейського Союзу у сфері 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень вимагає 

комплексного підходу, який охоплює як нормативно-правове, так і інституційне 
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реформування. Нормативно-правове забезпечення повинно відповідати 

європейським цінностям, зокрема, таким як: верховенство права, прозорість, 

соціальна справедливість тощо. Саме на цьому етапі України зможе забезпечити 

належний баланс між публічним інтересом і особистими немайновими права 

громадян у забезпеченні епідемічної безпеки. 

 

Висновки до розділу 3 

 

Отже, у сучасних умовах охорона здоров’я людини визнається однією з 

ключових соціальних цінностей, а рівень здоров’я населення загалом 

розглядається як визначальний чинник національної безпеки та один із 

пріоритетних напрямів соціально-економічного розвитку держави. Інфекційні 

хвороби становлять потенційну загрозу не лише для індивідуального здоров’я, а 

й для стабільного функціонування суспільства в цілому. Їх наслідками можуть 

бути серйозні ускладнення, інвалідність, а в окремих випадках летальний 

результат. 

Право особи на охорону здоров’я є невідчужуваним, а медичні втручання, 

зокрема вакцинація, можуть здійснюватися виключно за умови добровільної та 

інформованої згоди. Через наявність потенційних ризиків для здоров’я при 

здійсненні щеплень, обов’язковим елементом має залишатися свобода вибору, 

що вимагає індивідуального підходу до кожного випадку. Відповідно до чинного 

національного законодавства, значну частину таких захворювань, зокрема тих, 

що передаються повітряно-крапельним шляхом, можливо попередити шляхом 

здійснення профілактичних щеплень. Аналіз положень чинних нормативно-

правових актів дозволяє констатувати, що вакцинація в Україні за загальним 

правилом є добровільною, а її проведення можливе виключно за наявності 

інформованої згоди особи. Така згода передбачає попереднє ознайомлення з 

усіма перевагами та потенційними ризиками вакцинації. Згідно з законодавством 

України, профілактичні щеплення здійснюються у спеціалізованих медичних 

закладах (лікувально-профілактичних або амбулаторно-поліклінічних) за 
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допомогою офіційно зареєстрованих в Україні вакцин і анатоксинів, із 

дотриманням затверджених інструкцій щодо їх застосування. 

Варто звернути увагу на те, що станом на момент проведення цього 

дослідження вакцинація проти COVID-19 не включена ані до переліку 

обов’язкових, ані до рекомендованих профілактичних щеплень. Разом з тим, 

відповідно до абзацу третього пункту 1 Календаря профілактичних щеплень, у 

разі виникнення загрози масового поширення небезпечного інфекційного 

захворювання або особливо небезпечної хвороби, може бути введено режим 

обов’язкової вакцинації на відповідних територіях або об’єктах. 

З початком широкомасштабної збройної агресії російської федерації проти 

України з 24 лютого 2022 року відбулися суттєві зміни в нормативно-правовому 

полі, зокрема в сфері охорони здоров’я, що також вплинуло на правове 

регулювання профілактичних щеплень. В умовах воєнного стану право на 

вакцинацію набуло особливої актуальності, з огляду на загострення 

епідеміологічної ситуації в окремих регіонах. Так, у 2023 році в Україні було 

зафіксовано зростання кількості захворювань на інфекційні хвороби. На 

південно-східних територіях активізувався туберкульоз, у західних регіонах 

зафіксовано спалахи кашлюку та гепатиту, а кір та COVID-19 охопили майже 

всю територію держави. Загальна кількість інфікованих осіб сягнула понад 6 

мільйонів. У відповідь на погіршення епідеміологічної ситуації, законодавець 

вжив низку заходів нормативного характеру. Зокрема, було прийнято Закон 

України «Про систему громадського здоров’я» від 6 вересня 2022 року, який 

уперше надав легальне визначення поняття «профілактичне щеплення» та 

визначив перелік категорій осіб, які зобов’язані проходити вакцинацію. 

Відповідно до статті 8 цього Закону, особи, які не мають щеплень проти певних 

інфекційних хвороб, або є їх носіями, не можуть бути допущені до виконання 

окремих професійних обов’язків, якщо їх перебування в колективі створює 

загрозу іншим особам.  

До набрання чинності зазначеним законом в Україні фактично не існувало 

єдиної, системно визначеної моделі громадського здоров’я, що ускладнювало 
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реагування на виклики, пов’язані з епідеміологічним благополуччям населення. 

Водночас зазначений нормативно-правовий акт чітко закріпив заборону 

відвідування навчальних закладів дітьми, які не мають обов’язкових щеплень без 

наявності обґрунтованих медичних протипоказань. Таке нормативне 

нововведення викликало певну критику серед науковців і правозахисників, які 

звертають увагу на потенційні ризики невідповідності цих положень Конституції 

України, а також загальновизнаним принципам верховенства права, рівності, 

справедливості та недискримінації. 

Пандемія COVID-19 продемонструвала значущість колективного 

імунітету для ефективного подолання інфекційних загроз. Тільки після 

отримання імунного захисту більшістю населення, завдяки вакцинації або 

перенесенню хвороби, стало можливим стабілізувати ситуацію в окремих 

країнах. У цьому контексті також слід згадати Закон України від 13 квітня 2022 

року, яким було внесено зміни до статті 11 Закону «Про соціальний і правовий 

захист військовослужбовців та членів їх сімей», з метою вдосконалення 

правового механізму надання медичної допомоги військовослужбовцям у період 

воєнного стану.  

Окремої уваги заслуговує питання відсутності в Україні належного 

механізму компенсації шкоди, заподіяної поствакцинальними ускладненнями. 

На відміну від країн Європейського Союзу, де діють ефективні системи 

компенсацій (зокрема, Швеція через страхові механізми), в українському 

законодавстві відсутні подібні гарантії, що негативно впливає на рівень довіри 

громадян до вакцинації. Разом з тим, запровадження подібних інструментів у 

вітчизняному правовому полі потребує запобігання зловживанням, зокрема 

фальсифікаціям медичних висновків щодо причинно-наслідкового зв’язку між 

вакцинацією та шкодою здоров’ю. 

Загальний аналіз судової практики свідчить, що найбільш дискусійними 

залишаються питання пошуку балансу між публічним інтересом (забезпечення 

епідемічної безпеки) та реалізацією особистих немайнових прав особи (фізична 

недоторканність, свобода переконань, інформована згода). Верховний Суд 
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послідовно визнає правомірність обов’язкових профілактичних щеплень як 

засобу забезпечення громадського здоров’я, наголошуючи на їх відповідності 

принципам законності, пропорційності та необхідності у демократичному 

суспільстві. Однак у справах щодо відшкодування шкоди, спричиненої 

проведенням профілактичних щеплень, однією з основних проблем, що постає 

перед судами, є встановлення причинно-наслідкового зв’язку між фактом 

вакцинації та настанням негативних наслідків для здоров’я особи. Судова 

практика демонструє високі стандарти доказування у таких категоріях справ, 

зокрема, у частині необхідності подання ґрунтовних медичних висновків, 

експертних висновків та інших доказів, які б підтверджували наявність прямого 

зв’язку між щепленням і шкодою. Це, у свою чергу, вказує на необхідність 

створення в Україні спеціального компенсаційного механізму, що діяв би за 

принципами об’єктивної відповідальності без обов’язку потерпілого доводити 

вину держави чи медичного закладу. Такий підхід вже реалізований у правових 

системах окремих держав Європейського Союзу (Франція, Німеччина, Фінляндія 

тощо) і відповідає принципу соціальної справедливості та солідарності. 

У контексті процесу європейської інтеграції України, адаптація 

національного законодавства у сфері профілактичних щеплень до acquis 

Європейського Союзу є одним із ключових етапів гармонізації публічного та 

приватного права. Підписання Угоди про асоціацію між Україною та ЄС, а також 

рішення Європейської Ради від 14 грудня 2023 року про початок переговорного 

процесу щодо вступу України до ЄС, актуалізували необхідність проведення 

загального скринінгу національного законодавства з метою виявлення 

нормативно-правових актів, що потребують імплементації чи приведення у 

відповідність до європейських стандартів. 

Науковий аналіз дозволяє виділити низку проблемних аспектів, які 

гальмують процес адаптації. По-перше, фрагментарність правового регулювання 

у сфері щеплень. Відсутній уніфікований спеціалізований закон, який би 

комплексно врегульовував усі аспекти організації, проведення та контролю 
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профілактичної імунопрофілактики, включаючи правові гарантії пацієнтів і 

відповідальність медичних працівників. 

По-друге, недостатня цифровізація та слабка інтеграція уніфікованих 

інформаційних систем охорони здоров’я. В той час як в країнах-членах ЄС 

функціонують реєстри вакцинацій (наприклад, система «SI-VACC» у Швеції), в 

Україні дані про щеплення зберігаються у фрагментарному вигляді, що 

ускладнює моніторинг та прогнозування рівня імунізації населення. 

По-третє, відсутність національного підходу до імплементації практики 

Європейського суду з прав людини у сфері охорони здоров’я.  

По-четверте, неврегульованість питань відшкодування шкоди. У 

законодавстві України відсутній дієвий механізм компенсації шкоди, заподіяної 

вакцинацією, що суперечить принципам відповідальності держави перед 

громадянами за шкоду, завдану реалізацією публічної політики. 

Таким чином, формування ефективного правового регулювання у сфері 

організації та проведення профілактичних щеплень вимагає системного підходу, 

який включає як нормативно-правове, так і інституційне реформування. У цьому 

контексті необхідно: прийняття спеціального закону про імунопрофілактику, 

який би комплексно врегулював усі аспекти організації вакцинації; створення 

цифрової інфраструктури для обліку та моніторингу вакцинації; запровадження 

державного або страхового механізму компенсації шкоди, завданої щепленнями; 

стандартизація судової практики із врахуванням прецедентного права ЄСПЛ; 

посилення правової обізнаності населення у сфері прав на охорону здоров’я. 

Підсумовуючи зазначене вище необхідно зазначити, що адаптація 

законодавства України до правової системи Європейського Союзу у сфері 

профілактичних щеплень має здійснюватися з урахуванням національних 

особливостей, але водночас із дотриманням базових цінностей, таких як 

верховенство права, прозорість, повага до людської гідності та соціальна 

справедливість. Лише такий підхід дозволить сформувати ефективну модель 

громадського здоров’я, яка відповідатиме європейським стандартам та буде 

спроможною адекватно реагувати на сучасні виклики у сфері охорони здоров’я.  
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертації здійснено теоретичне узагальнення та запропоновано 

вирішення наукового завдання, що полягає у формуванні цілісного порівняльно-

правового уявлення про нормативно-правове забезпечення організації та 

проведення профілактичних щеплень в Україні та державах-членах 

Європейського Союзу. Дисертація є одним із перших в Україні спеціальних 

комплексних порівняльно-правових досліджень особливостей правового 

регулювання організації та проведення профілактичних щеплень. Найбільш 

вагомими висновками, що сприяють вирішенню наукових завдань, є: 

1. У сфері медичного права працює значна кількість сучасних вітчизняних 

науковців, які у своїх дослідженнях висвітлювали окремі аспекти, пов'язані із 

протидією епідеміям, забезпеченням санітарно-епідеміологічного благополуччя 

населення, реалізацією права на охорону здоров'я та правовим режимом 

медичного втручання. Водночас комплексного порівняльно-правового 

дослідження, присвяченого нормативно-правовому забезпеченню організації та 

проведення профілактичних щеплень, в Україні досі не здійснено. Джерельну 

базу дослідження становлять Конституція України та вітчизняні законодавчі 

акти у сфері організації та проведення профілактичних щеплень, акти права 

Європейського Союзу (директиви, резолюції, висновки та рішення 

Європейського парламенту і Європейської комісії), законодавство окремих 

держав-членів ЄС, рішення Європейського суду з прав людини та національних 

судів України, дисертації, монографії, підручники, а також аналітичні доповіді 

ВООЗ. Методологію дослідження становить поліметодологічний підхід, що 

поєднує філософські, загальнонаукові та спеціально-наукові методи: історико-

правовий, діалектичний, системно-структурний, порівняльно-правовий, 

правового моделювання, прогностичний, інтерпретаційний та формально-

юридичний. Аналіз наукового доробку засвідчив зростання наукового інтересу 

до проблематики впродовж останніх п'яти років, зумовлене ухваленням 

законодавчих актів щодо запобігання поширенню коронавірусної хвороби та 



174 
 
прийняттям Закону України «Про систему громадського здоров'я». Водночас 

правові наслідки відмови від вакцинації, межі державного втручання та 

відповідальність за порушення вимог законодавства у сфері імунопрофілактики 

залишаються недостатньо дослідженими та потребують наукового 

переосмислення. 

2. У вітчизняній правовій доктрині нормативно-правове регулювання 

профілактичних щеплень розглядається як міжгалузевий правовий інститут, що 

включає норми конституційного, адміністративного, медичного та 

міжнародного права, а поняттєвий апарат має переважно медичний характер. 

Розмежовано суміжні поняття: «вакцинація» є безпосереднім актом введення 

препарату, «імунізація» - ширшим процесом формування імунної відповіді, 

«вакцина» - медичним препаратом для формування активного імунітету проти 

одного або кількох захворювань. Запропоновано авторське визначення поняття 

«нормативно-правове забезпечення організації та проведення профілактичних 

щеплень», під яким розуміється цілісна система норм конституційного, 

медичного, адміністративного, трудового та міжнародного права, що 

врегульовує порядок планування, фінансування, виконання, контролю та 

юридичної відповідальності у сфері рекомендованих та обов’язкових щеплень і 

визначає права, обов'язки та гарантії учасників процесу – громадян, медичних 

працівників, органів державної влади та органів місцевого самоврядування. За 

правовою природою медичного втручання вакцинацію класифіковано на чотири 

види: добровільну, рекомендовану, обов'язкову (що проводяться за наявності 

інформованої згоди пацієнта чи його законного представника) та примусову – 

обов'язкову вакцинацію із застосуванням правових обмежень, що проводиться 

без усвідомленої згоди особи у випадках, передбачених законом. 

3. Становлення нормативно-правового забезпечення організації та 

проведення профілактичних щеплень має тривалий, послідовний та еволюційний 

характер – від локальних практик ізоляції хворих і карантинних обмежень до 

комплексного багаторівневого регулювання, що поєднує національні та 

міжнародні механізми. Запропоновано авторську періодизацію еволюції 
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нормативно-правового регулювання профілактичних щеплень в Україні, що 

охоплює вісім періодів: IX–XVIII століття (протонормативний етап); кінець 

XVIII – початок XX століття (становлення імперського нормативного 

регулювання); 1917–1920 роки (формування національної моделі в умовах 

революційних перетворень); 1920–1991 роки (радянська модель 

централізованого обов'язкового щеплення); 1991–2014 роки (становлення 

національного законодавства); 2014–2020 роки (євроінтеграційний етап); 2020–

2022 роки (етап, пов’язаний із глобальним поширенням COVID-19 та 

запровадженням надзвичайних правових режимів); з 2022 року – дотепер 

(функціонування системи вакцинації в умовах воєнного стану). Виявлені 

закономірності засвідчують зростання ролі держави та трансформацію підходів 

від примусово-адміністративних до збалансованих моделей, орієнтованих на 

справедливий баланс між правами людини та публічними інтересами. 

4. Політика та стандарти Європейського Союзу у сфері організації та 

проведення профілактичних щеплень ґрунтуються на принципах рівного 

доступу до вакцин, протидії дезінформації та підвищення суспільної довіри до 

імунопрофілактики. Регуляторна модель ЄС передбачає багаторівневий 

контроль за обігом вакцин: Європейське агентство з лікарських засобів (EMA) 

здійснює оцінку безпеки, якості та ефективності вакцин до їх допуску, 

Європейська Комісія надає дозвіл на реалізацію в межах внутрішнього ринку, а 

післяреєстраційний нагляд забезпечує реагування на нові ризики. Узагальнено 

досвід правового регулювання держав-членів ЄС, який полягає у гармонізації 

національних календарів щеплень із рекомендаціями Європейського центру з 

профілактики та контролю захворюваності, функціонуванні спеціальних фондів 

компенсації за шкоду, завдану побічними ефектами вакцинації, та переході від 

примусу до систем стимулювання й інформування з пріоритетом високого рівня 

довіри до системи охорони здоров'я. Попри переважно рекомендаційний 

характер політики рівень охоплення щепленням у державах-членах ЄС 

залишається стабільно високим завдяки гарантованому безоплатному доступу до 
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вакцин, підтримці біотехнологічного сектору та просвітницькій діяльності на 

засадах доказової медицини. 

5. Нормативно-правове забезпечення організації та проведення 

профілактичних щеплень в Україні потребує об'єктивного вдосконалення, 

зумовленого трансформацією державної політики під впливом децентралізації та 

євроінтеграції, зокрема передачею частини повноважень у сфері охорони 

здоров'я органам місцевого самоврядування. Формування політики у сфері 

профілактичних щеплень доцільно здійснювати шляхом розбудови системи 

громадського здоров'я як сукупності інституційних, нормативних та 

управлінських механізмів, що відповідають стандартам Європейського Союзу. 

Основними напрямами вдосконалення вітчизняного законодавства визначено 

закріплення механізму відшкодування шкоди, заподіяної внаслідок ускладнень 

після щеплення, та гармонізацію національного підходу з міжнародними 

зобов'язаннями України, зокрема практикою Європейського суду з прав людини. 

Вдосконалення правового регулювання вакцинації в Україні має ґрунтуватися на 

цілісному підході, що поєднує кодифікацію законодавства, цифрову 

трансформацію, імплементацію міжнародних стандартів та розвиток 

компенсаційних механізмів. 

6. Правове регулювання обов'язкових профілактичних щеплень в Україні 

перебуває на перетині медичних, соціальних та правових координат, а основним 

викликом є забезпечення балансу між суспільним інтересом у сфері охорони 

громадського здоров'я та реалізацією особистих немайнових прав особи – права 

на повагу до фізичної недоторканності, свободу переконань та інформовану 

згоду на медичне втручання. Практика Європейського суду з прав людини 

розглядає обов'язкові щеплення як втручання у право на повагу до приватного 

життя (стаття 8 Конвенції): у справах «Matter v. Slovakia» та «Salvetti v. Italy» 

вакцинація визнавалася примусовим медичним втручанням, а у справі 

«Solomakhin v. Ukraine» Суд визнав таке втручання правомірним за наявності 

легітимної мети захисту громадського здоров'я та за умови пропорційності; 

згідно з доктриною «вільного розсуду держави» (margin of appreciation) питання 
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запровадження обов'язкової вакцинації належить до компетенції держав. 

Обґрунтовано пропозиції щодо внесення змін (доповнень) до законодавства 

України: створення Державного фонду компенсації шкоди, завданої 

поствакцинальними ускладненнями; закріплення обов'язку закладів освіти 

забезпечувати альтернативні форми навчання для осіб, які мають медичні 

протипоказання; законодавче розмежування понять «інформована відмова» та 

«необґрунтоване ухилення», що дозволить судам чітко кваліфікувати 

правомірність дій батьків і органів опіки при вирішенні спорів щодо захисту прав 

дитини на охорону здоров'я та освіту. 

7. Основними проблемами адаптації законодавства України до стандартів 

ЄС у сфері організації та проведення профілактичних щеплень у ході 

євроінтеграції є: по-перше, фрагментарність правового регулювання, тобто 

відсутність єдиного кодифікованого акту, який цілісно регулював би 

повноваження органів влади, правові підстави обов'язкових щеплень, механізми 

фінансування, юридичну відповідальність та гарантії захисту прав пацієнтів; по-

друге, недостатній розвиток цифрових інструментів і реєстрів порівняно з 

електронними реєстрами вакцинацій держав-членів ЄС (Швеція – «SI-VACC», 

Литва – «EHealth»); по-третє, відсутність належної імплементації практики 

ЄСПЛ та узгодженого підходу до застосування її стандартів у національній 

судовій практиці; по-четверте, відсутність ефективного механізму компенсації 

шкоди, завданої вакцинацією, на відміну від Німеччини, Франції та Фінляндії, де 

діють законодавчо закріплені компенсаційні моделі. Процес адаптації 

національного законодавства має базуватися на комплексному підході, що 

передбачає інституційне реформування системи громадського здоров'я на 

засадах верховенства права, прозорості, соціальної відповідальності держави та 

балансу між публічним інтересом і особистими немайновими правами громадян. 

8. Роль міжнародних організацій у процесі правового регулювання 

організації та проведення профілактичних щеплень полягає у формуванні 

загальних принципів, стандартів, рекомендацій та механізмів співпраці між 

державами, забезпеченні уніфікації підходів до захисту прав людини у сфері 
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охорони здоров’я, а також у підтримці держав при виникненні епідеміологічних 

загроз. Особливого значення у цьому контексті набуває інституційне 

забезпечення з боку таких суб’єктів, як Всесвітня організація охорони здоров’я 

та Європейська Комісія, чия діяльність виходить за межі суто консультативної 

допомоги. Формуючи національні стандарти, глобальні стратегії вакцинації та 

нормативні орієнтири, ці організації закладають правовий фундамент для 

гармонізації національних законодавств із передовою міжнародною практикою. 

В умовах сучасних глобальних та регіональних криз, їхня роль трансформується 

з координаційної на безпекову. Вони виступають гарантами транскордонної 

солідарності через запуск правових механізмів розподілу ресурсів, фінансову 

підтримку та оперативне управління епідеміологічними ризиками. Як наслідок, 

взаємодія держав із міжнародними інституціями дозволяє не тільки уніфікувати 

підходи до профілактики інфекційних хвороб, а й створити дієві правові та 

організаційні запобіжники для забезпечення та захисту права людини на охорону 

здоров’я навіть за умов критичного навантаження на національну медичну 

систему. 

9. Пропозиції щодо вдосконалення законодавства України у сфері 

нормативно-правового регулювання організації та проведення профілактичних 

щеплень, що ґрунтуються на аналізі правових моделей держав-членів ЄС, 

охоплюють: створення централізованого національного інформаційного порталу 

з питань вакцинації з достовірною, науково обґрунтованою інформацією різними 

мовами (за зразком австрійського підходу); запровадження механізму 

довгострокових державних закупівель вакцин, що гарантуватиме їх стабільну 

наявність у медичних закладах; створення єдиного цифрового реєстру щеплень, 

що забезпечуватиме відстеження рівня імунізації населення, аналіз ризиків 

спалахів захворювань та планування заходів реагування; запровадження моделі 

компенсації шкоди, завданої внаслідок вакцинації (через державний фонд або 

систему страхування пацієнтів за зразком Швеції), із чітким нормативним 

регулюванням доказових стандартів; поєднання адміністративного регулювання 
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з інформаційно-просвітницькими заходами, фінансовими стимулами та 

податковими пільгами за досвідом Франції та Німеччини. 

10. Проведене дослідження засвідчує, що нормативно-правове 

забезпечення організації та проведення профілактичних щеплень в Україні 

перебуває на етапі трансформації від примусово-адміністративної моделі 

радянського зразка до збалансованої системи, що поєднує публічний інтерес у 

сфері охорони громадського здоров'я з гарантіями індивідуальних прав людини. 

Євроінтеграційний курс держави потребує не лише формального узгодження 

національних норм зі стандартами Європейського Союзу, а й імплементації 

європейських цінностей, інституційних моделей та правозастосовних практик, 

зокрема практики Європейського суду з прав людини. Запропоновані напрями 

вдосконалення законодавства, такі як кодифікація правового регулювання, 

цифрова трансформація, запровадження компенсаційних механізмів та 

формування культури довіри до імунопрофілактики, у своїй сукупності 

спрямовані на побудову сучасної системи громадського здоров’я, що 

ґрунтується на засадах верховенства права, правової визначеності, 

пропорційності та справедливого балансу між суспільними і приватними 

інтересами, і дозволить Україні ефективно інтегруватися до правового простору 

Європейського Союзу у сфері охорони здоров’я. 
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