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Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè
У ст. 49 Конституції України проголо-

шено право кожного на охорону здоров’я, 
медичну допомогу та медичне страхуван-
ня. Реальне забезпечення зазначеного кон-
с титуційного права потребує наявності роз-
виненого законодавства у сфері здійснен-
ня медичної діяльності, що ґрунтуєть ся на 
міжнародних і європейських стандартах. 

Критичне переосмислення кращого до-
свіду зарубіжних країн у сфері охорони 
здоров’я та його адаптація до вітчизняного 
контексту здатні значно прискорити впро-
вадження дієвого механізму формування 
й реалізації державної політики у сфері 
охорони здоров’я в Україні, особливо зна-
чущим це є для захисту життя та здоров’я 
найменш захищених членів суспільства – 
дітей.

Àíàë³ç îñòàíí³õ äîñë³äæåíü 
³ ïóáë³êàö³é

Під час підготовки даної статті, автор 
звертався до наукових праць таких нау ков-
ців та вчених, як: Т. В. Заварза, Є. Е. Чер-
ніков, С. Г. Стеценко, В. Ю. Стеценко, 
І. Я. Сенюта, М. І. Мельник, М. І. Хавро-
нюк, І. Г. Галкін, С. В. Антонов 

Íå âèð³øåí³ ðàí³øå ÷àñòèíè 
çàãàëüíî¿ ïðîáëåìè 

У медичній і юридичній доктринах 
тематика неналежного виконання профе-

сійних обов’язків медпрацівником була 
предметом дослідження не раз, проте це 
не вирішило проблеми універсальності 
трактування конструкцій.

Сьогодні в законодавчому регулюванні 
відносин у сфері медицини в Україні іс-
нують значні прогалини. Основний Закон 
у галузі охорони здоров’я – Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я 
громадян – прийнятий ще у 1992 році та 
є своєрідною декларацію для громадян у 
досліджуваній сфері. Крім того, питання 
притягнення до юридичної відповідаль-
ності медичних працівників за неналежне 
виконання ними професійних обов’язків 
не втрачає актуальності навіть за умови за-
кріплення підстав до притягнення до від-
повідальності у Кримінальному кодексі й 
потребує більш чіткого нормативного ре-
гулювання з використанням міжнародного 
досвіду.

Ôîðìóëþâàííÿ ö³ëåé ñòàòò³ – 
розглянути проблемні питання норматив-
ного забезпечення відповідальності ме-
дичних працівників за неналежне вико-
нання професійних обов’язків, порівнюю-
чи їх із законодавством інших країн. 

Âèêëàä îñíîâíîãî ìàòåð³àëó 
äîñë³äæåííÿ

У сучасному світі найбільшою мірою 
проявився тісний взаємозв’язок між сис-
темою охорони здоров’я, рівнем розви-
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тком певного суспільства та особистістю. 
Конституційне визнання права на здоров’я 
кожної людини стало невід’ємною рисою 
більшості правових систем. Адже на сьо-
годні вважається, що правова складова 
державної відповідальності за здоров’я 
громадянина спирається не на економіч-
ні візії, а насамперед на природне право 
кожної людини на життя і здоров’я [1, 
с.137]. 

Розвиток медичної науки, покращення 
рівня життя населення та становлення де-
мократичних інститутів сприяє підвищен-
ню вимог до діяльності медичних праців-
ників і збільшенню випадків притягнення 
їх до відповідальності за неналежне вико-
нання професійних обов’язків. 

Аналіз причин надання неякісної ме-
дичної допомоги є проблемою навіть тих 
країн, де рівень розвитку медицини і охо-
рони здоров’я досить високий. У США з 
вини лікарів щорічно страждає близько 
одного мільйона пацієнтів, причому для 
120-150 тисяч це закінчується фатально, 
що в три рази перевищує число людей, 
що гинуть в автомобільних аваріях. Офі-
ційні скарги надходять від 5, максимум 
10 відсотків постраждалих, до суду до-
ходять лише 2-5 відсотків випадків. У 
США кожен сьомий лікар притягується 
до кримінальної або цивільної відпові-
дальності, в Німеччині число позовів до 
лікарів і клінік за останнє десятиліття 
збільшилося в 5 разів. У Німеччині що-
річно розглядається 15 тисяч випадків 
залучення лікарів до відповідальності, 
з них 30% - у скоєнні злочинів. У біль-
шості випадків суб’єктами порушуваних 
кримінальних справ за фактами профе-
сійних правопорушень є хірурги (34,5%), 
акушери-гінекологи (16%), а також стома-
тологи (10,2%), тобто та категорія лікарів, 
специфіка роботи яких полягає в більш 
рішучому й активному втручанні в пере-
біг захворювання, неминуче і нерозривно 
пов’язано з підвищеним ризиком, іноді 
невиправданим і неправомірним.

На сьогоднішній день у світі склала-
ся різна практика правового регулювання 
проблеми відповідальності у медичній 

сфері. Деякі країни, наприклад, Сполучені 
Штати Америки, Великобританія, Кана-
да, Нова Зеландія, Південно-Африканська 
Республіка віддають перевагу методам 
цивільно-правового врегулювання спорів, 
що виникають унаслідок заподіяння шко-
ди життю та здоров’ю пацієнтів під час 
виконання працівниками закладів охоро-
ни здоров’я своїх професійних обов’язків. 
При цьому в особливих випадках все ж 
не виключається застосування заходів 
кримінально-правового характеру. Пре-
валювання кримінально-правового ком-
понента у сфері, що розглядається, спо-
стерігається у таких країнах, як Японія, 
Саудівська Аравія та майже в усіх постра-
дянських державах [2, с. 382]. 

Застосування кримінальної відпові-
дальності у правовідносинах, що розгля-
даються, не є рідкістю. Так, упродовж 
1990-2005 рр. порушено 30 кримінальних 
справ щодо британських лікарів за грубу 
недбалість, якою заподіяно смерть потер-
пілому, щодо «дитячих» справ – то такої 
статистики окремо не ведеться, очевидно, 
що їх відсоток приблизно такий, як і «до-
рослих справ». Кримінальне пересліду-
вання лікарів за професійні злочини іноді 
зустрічається також у Канаді, Новій Зе-
ландії та Франції [3, с. 10]. Європейський 
досвід правового регулювання поруше-
ного питання свідчить про поєднання як 
цивільно-, так і кримінально-правового 
під ходів.

Вид механізму правового регулювання 
зумовлений особливостями систем охоро-
ни здоров’я кожної з держав, їх правовими 
традиціями та метою притягнення до того 
чи того виду юридичної відповідальності. 
У державах з англосаксонською системою 
права традиційно відшкодування для па-
цієнтів, які постраждали в ході лікування, 
відбувалося за результатами розгляду ци-
вільного позову в суді. У даному випадку 
потерпілий має право подати позов і залу-
чити до розгляду справи окремих осіб або 
організації, які несуть відповідальність у 
майновій або грошовій формах. 

На думку правників Сполучених Шта-
тів Америки, які у випадках заподіяння 
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шкоди особі під час надання медичної 
допомоги надають перевагу у вирішені 
спорів у спосіб притягнення до цивільної 
відповідальності, тому що злочинні діяння 
являють собою посягання на громадський 
порядок, у той час як цивільно-правова 
відповідальність настає у разі завдання 
шкоди приватній особі [4, с. 112]. 

Таким чином, у Сполучених Штатах 
виходять із положення того, що неналеж-
не виконання професійних обов’язків під 
час здійснення медичної діяльності, що 
завдало шкоду людині, має бути насам-
перед компенсовано (відшкодовано) по-
страждалому в грошовій (матеріальній) 
формі. Найбільш ефективним порядком 
відшкодування є саме цивільно-правовий 
порядок. У той час, як порядок притяг-
нення до кримінальної відповідальності 
відповідає інтересам суспільства та має 
бути застосований за вчинення умисних, 
злочинних дій, що завдали шкоди спіль-
ноті.

У законодавстві США існує поняття 
медичної недбалості та злочинної медич-
ної недбалості, відмежування яких дає 
змогу вирішувати питання відповідаль-
ності винної особи цивільно- або кри мі-
нально-правовими засобами. Під медич-
ною недбалістю Д. Філкінс визначає дію 
або бездіяльність лікаря, яка полягає у 
порушенні ним належних стандартів під 
час лікування пацієнта, що перебуває у 
причинному зв’язку з ненавмисно запо-
діяною пацієнтові шкодою. Наведене по-
няття не включає випадки використання 
лікарем медичної діяльності для прихо-
вування навмисно завданої пацієнтові 
шкоди [5, с. 307]. Медична недбалість, 
за законодавством США, є підставою для 
відповідальності як самого лікаря, так 
і лікувального закладу. При цьому для 
притягнення до відповідальності необ-
хідно довести причинний зв’язок та від-
хилення від затверджених стандартів лі-
кування.

Злочинна медична недбалість перед-
бачає більш серйозне відхилення від стан-
дартів медичної допомоги, ніж звичайна 
цивільна недбалість і, як правило, полягає 

в грубому або навіть кричущому відхилен-
ні від стандартів надання медичної допо-
моги. Саме злочинна недбалість є підста-
вою для кримінальної відповідальності 
винної особи [5, с. 502].

В Італії за недобросовісну медичну 
практику, внаслідок якої завдано шкоду 
здоров’ю пацієнта, законодавством пе-
редбачена як цивільна, так і кримінальна 
відповідальність. Стаття 2236 Цивільного 
кодексу Італії передбачає: якщо робота 
включає в себе особливо складні технічні 
проблеми, особа, яка виконує зазначену 
роботу, не відповідає за завдану шкоду, 
крім випадків, коли вона діяла навмисно 
або з грубої недбалості [6]. За умови не-
дбалих дій лікаря, внаслідок яких завдано 
шкоду здоров’ю пацієнта, а також наяв-
ності між ними причинного зв’язку, ме-
дичний працівник може бути притягнутий 
до кримінальної відповідальності. Так, ст. 
43 КК Італії під травмами, завданими вна-
слідок недбалості, розуміє подію, яка, на-
віть якщо це сталося проти наміру, сталася 
через недбалість, необачність, недосвідче-
ність або невиконання законів, правил, на-
казів і дисципліни [7].

В іншій державі Євросоюзу – у Феде-
ративній Республіці Німеччина (ФРН) по-
стійно збільшується рівень контролю за 
системою охорони здоров’я насамперед 
шляхом встановлення контролю якості ме-
дичної допомоги та послуг, що надають-
ся. Щороку у цій державі розпочинається 
близько трьох тисяч кримінальних справ 
щодо лікарів, які під час надання медичної 
допомоги завдали шкоди здоров’ю пацієн-
тів [8, с.143].

За підрахунками експертів Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, в Україні че-
рез лікарську недбалість щодня помирає 
6-7 хворих і втричі більше стають інвалі-
дами. При цьому щороку до криміналь-
ної відповідальності притягується тільки 
близько десяти медичних працівників [9]. 
Медичні працівники вважають, що їх по-
милки мають бути неосудними, в медич-
ній практиці вони найчастіше виникають 
через складність функціонування організ-
му людини та неконтрольованість патоло-
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гічного процесу, на який не повною мірою 
впливає лікування. Пацієнти, їх близькі 
та родичі навпаки вважають, що кожен 
медичний працівник, що мав відношення 
до лікування й обстеження конкретного 
хворого, який після цього одержав тяжкі 
наслідки, всі мають бути максимально по-
карані [10].

Неналежне виконання професійних 
обов’язків, на думку правників, може про-
являтися у такому:

1) неналежне здійснення діагностики, 
лікування хворого, організації медич ної 
допомоги, яке призвело або могло при-
звести до несприятливого результату ме-
дичного втручання [11, с. 451];

2) неналежне виконання медичним 
працівником своїх професійних обов’яз-
ків, яке зумовило помилкову профілакти-
ку, діагностику, лікування пацієнта і спри-
чинило несприятливий наслідок [12];

3) неналежне здійснення діагностики, 
лікування хворого, організації медичної 
допомоги, яке призвело або могло при-
звести до негативних наслідків у стані 
здоров’я хворого [13, с. 35].

Важливою складовою забезпечення 
прав і свобод пацієнтів у тій чи тій країні 
є встановлення в кримінальному законо-
давстві відповідальності за невиконання 
професійних обов’язків медичним праців-
ником. У КК України цим діянням присвя-
чена стаття 140, відповідно до неї невико-
нання чи неналежне виконання медичним 
або фармацевтичним працівником своїх 
професійних обов’язків унаслідок недба-
лого чи несумлінного до них ставлення, 
якщо це спричинило тяжкі наслідки для 
хворого, та стаття 139 ККУ Ненадання до-
помоги хворому медичним працівником, 
а саме ненадання без поважних причин 
допомоги хворому медичним працівни-
ком, який зобов’язаний згідно з установ-
леними правилами надати таку допомогу, 
якщо йому завідомо відомо, що це може 
мати тяжкі наслідки для хворого, та час-
тина 2, яка передбачає відповідальність 
за те саме діяння, якщо воно спричинило 
смерть хворого або інші тяжкі наслідки 
[14, с. 586]. 

Очевидно, що система відповідальнос-
ті за неналежне виконання своїх професій-
них обов’язків медичними працівниками 
включає  в себе:

1. Цивільну відповідальність. Напри-
клад, при медичній помилці. Проводячи 
аналіз особливостей медичної помилки, 
потрібно виходити з того, що медична по-
милка – це поняття як медичне, так і пра-
вове.

До медичних помилок, викликаних 
об’єктивними причинами, належать такі:

 недосконалість медицини в ліку-
ванні певних видів захворювань на цьому 
етапі її розвитку. Рівень медицини по-
стійно підвищується, і зараз піддаються 
лікуванню хвороби, які вилікувати раніше 
було неможливо. Але, на жаль, і сьогодні 
медицина безсила перед низкою серцевих, 
онкологічних хвороб. І лікарю буває дуже 
важко переносити недосконалість своєї 
науки, навіть на тлі її безсумнівних досяг-
нень [11, с. 167];

 відсутність належних умов надання 
медичної допомоги або проведення ме-
дичного втручання. Одна справа, коли ме-
дична діяльність здійснюється в умовах, 
належних для надання відповідних послуг 
(клініки, медичних установах і закладах), 
та зовсім інша справа, коли потрібно нада-
ти невідкладну допомогу в неприлаштова-
них для цього умовах;

 труднощі в діагностиці деяких за-
хворювань;

 тяжкий стан пацієнта;
 може швидко прогресувати, і навіть 

найсильніші лікарські засоби можуть ста-
ти неефективними за таких обставин;

 нетипова реакція організму пацієн-
та на проведене лікування. Вияв тяжкої 
форми алергічної реакції на проведене 
лікування, якщо при цьому медичний пра-
цівник ужив усі необхідні заходи безпеки 
для здоров’я й життя пацієнта, провів усі 
необхідні попередні дії (зробив алергопро-
би), результат яких надав йому можливість 
призначити відповідне лікування;

 інші зовнішні чинники, які не зале-
жать від медика.

До суб’єктивних причин настання по-
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милок у медичній діяльності можна зара-
хувати такі:

 низький рівень професійної підго-
товки медичного працівника;

 недостатній досвід роботи фахівця;
 відступи від медичних стандартів, 

нормативів;
 неповне, «фрагментарне» обстежен-

ня пацієнта;
 неадекватне оцінювання клінічних, 

лабораторних досліджень;
 непроведення консультацій з інши-

ми фахівцями, можливо, й інших спеці-
альностей для постановки правильного та 
повного діагнозу або неврахування резуль-
татів наявних консультацій;

 інші незадовільні дії або бездіяль-
ність медичного працівника на різних ета-
пах надання медичної послуги, від оформ-
лення медичної документації до інформу-
вання пацієнта про перспективи розвитку 
його захворювання та можливості одужан-
ня [1].

В Україні сьогодні відсутнє узагаль-
нення судової практики з розгляду судами 
справ про відшкодування шкоди, завданої 

в результаті скоєння медичних помилок. 
Отже, практика судів в Україні під час 
вирішення питання про відповідальність 
медичних працівників має ураховувати 
причини виникнення медичних помилок, 
для цього потрібно чітко сформулювати 
поняття медичної помилки та правові на-
слідки.

Âèñíîâêè
Як бачимо зі змісту статті, міжнародна 

спільнота більше схиляється до застосу-
вання цивільної відповідальності за не-
належне надання медичної допомоги, що, 
на нашу думку, є більш ефективним з по-
гляду відшкодування шкоди потерпілому, 
особливо якщо шкода завдана внаслідок 
лікарської помилки.

Однак, під час розгляду питання під-
вищення відповідальності за неналеж-
не виконання медичними працівниками 
професійних обов’язків особливу увагу 
потрібно приділяти все ж кримінальній 
відповідальності, оскільки предметом її 
є найбільша соціальна цінність життя і 
здоров’я людини.
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