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Останнім часом проблема дефектів надання
медичної допомоги дедалі частіше виникає як в
Україні, так і в інших країнах світу. Незважаючи
на існування ряду документів, які регламентують
принципи та умови надання невідкладної екстре-
ної медичної допомоги, а також протоколів її
надання, вищевказане питання залишається ак-
туальним.

Особливість вирішення цивільних справ, зу-
мовлених несприятливими результатами діагнос-
тики та лікування в медичній практиці, пов’яза-
на з тим, що головним, а деколи і єдиним дока-
зом у подібній справі є висновок судово-медич-
ної експертизи, у якому містяться медичні ознаки,
що свідчать про наявність чи відсутність складу
цивільного правопорушення.
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Основою кваліфікації дефектів надання ме-
дичної допомоги є встановлення причинно-на-
слідкового зв’язку між діями лікаря і негативни-
ми наслідками для здоров’я пацієнта. Це одне з
важливих і складних питань, вирішення якого
доручається судово-медичним експертам, однак
недостатня кількість або відсутність необхідних
вірогідних науково обґрунтованих даних нерід-
ко ускладнює проведення судово-медичних екс-
пертиз з цього приводу.
Термін «лікарська помилка» в радянській на-

уці кримінального права ніколи не використову-
вався [1]. Пов’язано це, на думку деяких дослід-
ників, з тим, що в ті часи проблематично було
притягнути до відповідальності лікарів, які ліку-
вали пацієнтів безкоштовно. Термін «лікарська
помилка» — збірне поняття. Він вживається за-
звичай при аналізі лікарської діяльності, вияв-
ленні причин несприятливих результатів у медич-
ній практиці.
На наш погляд, доцільно розподілити причи-

ни виникнення лікарських помилок, які можуть
бути об’єктивними і суб’єктивними. Так, наприк-
лад, недостатній досвід лікаря, відсутність необ-
хідного діагностичного устаткування і ліків, не-
можливість проведення консультацій фахівцями,
атипові симптоми, помилки у даних, які повідом-
ляє пацієнт або його рідні та близькі, щодо почат-
ку та перебігу його хвороби можна віднести до
об’єктивних причин виникнення лікарської по-
милки. У такому разі складу злочину немає вна-
слідок відсутності його суб’єктивної сторони (як
у формі наміру, так і через необережність). Коли
ж наявне навмисне здійснення помилки (людина
знала або повинна була здогадуватися про ймо-
вірні наслідки своїх дій або бездіяльності), це свід-
чить на користь наявного складу злочину.
Серед працівників правоохоронних органів є

думка, що притягувати до відповідальності за лі-
карську помилку потрібно лише у випадку, якщо
вона зумовлена безвідповідальними діями ліка-
ря, недбалістю, елементарною медичною негра-
мотністю, етичною збитковістю, які юридично кла-
сифікують як злочин або провину. Проте лікарська
помилка не підлягає покаранню, якщо вона не
містить складу злочину, тобто лікар у межах обо-
в’язкових для своєї професії знань не міг її перед-
бачити, щоб запобігти [1].
Як засвідчують літературні джерела, кількість

лікарських помилок збільшується як у країнах
пострадянського простору, так і в інших країнах
світу. За даними літератури [2], останніми рока-
ми в Російській Федерації (РФ) чітко простежу-
ється тенденція до збільшення кількості цивіль-
них позовів з приводу неналежної якості медич-
них послуг.
Майже кожен другий лікар в РФ (57 %) відзна-

чає у своїй практиці випадки, які могли б, на їх
думку, закінчитися зверненням пацієнтів до суду,
однак лише у 6 % лікарів вони вирішувалися в

судовому порядку, у 30 % — подібні випадки
були врегульовані без участі судових органів, а у
21 % — залишилися без уваги з боку пацієнтів. Ці
дані свідчать про низьку правову обізнаність на-
селення й про відсутність реальної системи за-
хисту прав як пацієнтів, так і медичних працівни-
ків. Недивно, що 47 % опитаних лікарів обира-
ють безпечнішу, хоча і менш ефективну тактику
лікування, віддаючи перевагу знайомій методи-
ці терапії (незалежно від особливостей випадку),
і лише 31 % респондентів використовують мето-
ди лікування, що є ризикованими за технікою
виконання, але ефективнішими в екстреній ситуа-
ції [3]. У часи СРСР та пізніше в РФ вивченням
згаданої вище проблеми й пов’язаних з нею пи-
тань займалися судові медики [4–7], але, як зазна-
чив Ю. В. Бісюк [8], дані судово-медичної експер-
тизи, що були накопичені раніше, протягом ос-
танніх 15 років піддалися швидкому «старінню»
через динамічні зміни ситуації в країні [2].
У нечисленних літературних джерелах, зокре-

ма у РФ, ця проблема висвітлюється лише в кон-
тексті з багатьма іншими й детально не досліджу-
ється. У підручниках із судової медицини тема
клініко-патоморфологічного епікризу взагалі не
розглядається [9–11]. Проте професійна діяль-
ність судово-медичного експерта прямо пов’яза-
на з дослідженням експертних випадків й вияв-
ленням різних дефектів надання медичної допо-
моги [12]. За даними досліджень Ю. В. Бісюка,
випадки неналежного надання екстреної медич-
ної допомоги мають високу поширеність:

— за даними комісійних судово-медичних екс-
пертиз, дефекти при наданні екстреної медичної до-
помоги виявлені в 67,4 % випадків, з яких дефекти
діагностики дорівнюють 24,2 %, дефекти лікуван-
ня — 27,4 %, дефекти організації роботи — 48,4 %;

— за даними клініко-експертних розборів, де-
фекти діагностики становлять від 17,0 до 21,2 %,
дефекти при проведенні консервативної терапії —
від 14,9 до 25,4 %, дефекти при оперативному лі-
куванні — 13,0 %, дефекти в організації роботи —
від 8,9 до 87,5 % [8]. Значна частка дефектів при
проведенні медикаментозного лікування свідчить
про недостатню обізнаність лікарів з принципа-
ми раціональної фармакотерапії при невідклад-
них станах, хірургічній інфекції, проведенні анти-
коагулянтної терапії. Високий рівень дефектів
діагностики й організації роботи значною мірою
зумовлений як недостатнім контролем з боку
адміністрації лікувально-профілактичних закла-
дів, так і незадовільною оснащеністю сучасною
діагностичною апаратурою й високоефективни-
ми лікарськими препаратами станцій швидкої
медичної допомоги та лікувально-профілактич-
них закладів.
На жаль, повної офіційної статистики стосов-

но помилок, що виникають при наданні медич-
ної допомоги в Україні, Росії, Білорусі, Казахста-
ні, немає. Втім, за даними Генпрокуратури Росії
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від 14 травня 2012 р. у 2010–2011 рр. лише в 35
регіонах порушено 133 кримінальні справи за
фактами спричинення смерті через необереж-
ність унаслідок неналежного виконання особою
своїх професійних обов’язків, а також недбалос-
ті [13].
Також у Державній службі медичних судових

експертиз Республіки Білорусь з початку 2000-х
років щорічно на 15–20 % зростає кількість екс-
пертиз, призначених правоохоронними органа-
ми у справах щодо неналежного надання медич-
ної допомоги.
На думку дослідників, у США жертвами не-

сприятливих подій у медицині щорічно стають
близько 1,5 млн осіб, у Великобританії — майже
850 тис., Австралії — 400 тис., Канаді — приблиз-
но 185 тис. [14]. Більше того, у США помилки
медичних працівників посідають 5-те місце серед
причин смертності. За допомогою статистично-
го спостереження у США обчислена вірогідність
частки лікарської помилки для кожного серед-
ньостатистичного лікаря — 37 %, для хірурга —
50 %, акушера-гінеколога — 67 % [10]. Питома
вага дефектів надання медичної допомоги і лі-
карських помилок досить велика. За даними Ін-
ституту медицини Національної академії наук
США (1999 р.), унаслідок медичних помилок в
американських лікарнях щороку гинуть від 44 до
98 тис. осіб, і за цим показником лікарські помил-
ки посідають 8-ме місце у списку основних при-
чин смерті. При цьому, у звіті враховувалися ли-
ше визнані всіма (доведені) несприятливі наслід-
ки помилкових втручань, а також події, що виник-
ли випадково або ненавмисно і які призвели до
смертельного результату. Насправді медичні по-
милки зустрічаються значно частіше. Цілеспря-
мовані дослідження у шпиталях США демон-
струють, що несприятливі реакції трапляються в
10 % пацієнтів. У США з 1991 по 1994 рр. кіль-
кість судових позовів пацієнтів з приводу лікар-
ських помилок зросла удвічі — до 800 тис.
За останніми даними (2012–2013 рр.), у США

зареєстровано близько 700 тис. лікарів, щороку
офіційно фіксується до 1500 смертних випадків
унаслідок лікарських помилок. За оцінками екс-
пертів, які наводить портал www.dislife.ru, вар-
тість лікарських помилок у США становить
29 млрд доларів. У Великобританії, як свідчить
статистика, 1200 летальних результатів на рік від
лікарських помилок і 40 тис. смертей унаслідок
неправильного лікування. У Німеччині щороку
реєструють близько 200 тис. скарг на лікарські
помилки. Кожен дев’ятий смертельний випадок
у клініках Австралії — результат лікарської по-
милки. В Англії лікарські помилки посідають
3-тє місце в переліку причин смертності внаслідок
ракових і серцево-судинних захворювань [15].
Щодо питання лікарських помилок в Україні,

то ця проблема висвітлена недостатньо, хоча має
надзвичайно гострий характер у сучасних умовах,

коли спостерігається неухильне зростання кіль-
кості судово-медичних експертиз, призначених у
межах кримінальних і цивільних справ стосовно
звинувачень лікарів у неякісному наданні медич-
ної допомоги. Незважаючи на те, що в Україні
ситуація з лікарськими помилками не краща, ніж
в інших країнах світу, дані офіційної статистики
практично відсутні для аналізу. Якщо в США і
Канаді існує електронний банк даних несприят-
ливих результатів надання медичної допомоги,
то в Україні він відсутній. Надбанням громадсь-
кості стають лише скандальні випадки, інформа-
ція про які потрапляє до ЗМІ.
У Кримінальному кодексі України (ККУ) є

низка положень, які можна віднести до загально-
го феномена під назвою «лікарська помилка». Як
зазначає В. В. Стеблюк [16], у ст. 11 ККУ визначе-
но, що злочин є «суспільно небезпечне діяння (дія
або бездіяльність)». Спираючись на це, оцінюва-
ти дії медичних працівників потрібно у двох на-
прямках: заподіяння шкоди життю та здоров’ю
пацієнта при виконанні певних дій (хірургічне
втручання чи інший спосіб лікування) або без-
діяльність (ненадання своєчасної медичної допо-
моги, невиконання в належному обсязі лікарсь-
ких призначень тощо). Відповідно до ст. 23 ККУ,
виною є психічне ставлення особи до вчинюваної
дії чи бездіяльності… у формі умислу або необе-
режності. Окрім цього, ст. 24 ККУ визначає, що
умисел поділяється на прямий та непрямий. Що-
до криміальних правопорушень у сфері медич-
них працівників, то вина у формі прямого умис-
лу є характерною для тих випадків, коли справа
стосується дій, метою яких було отримання при-
бутку чи вигоди у тій або іншій формі. Сюди слід
віднести злочини, що визначені ст. 134 ККУ «Не-
законне проведення аборту», ст. 141 ККУ «Пору-
шення прав пацієнта. Проведення клінічних ви-
пробувань лікарських засобів без письмової зго-
ди пацієнта або його законного представника,
або стосовно неповнолітнього, якщо ці дії спри-
чинили смерть пацієнта або інші тяжкі наслід-
ки», ст. 142 ККУ «Незаконне проведення медико-
біологічних, психологічних або інших дослідів над
людиною, якщо це створювало небезпеку для її
життя чи здоров’я», ст. 143 ККУ «Порушення
встановленого законом порядку трансплантації
органів або тканин людини». У перелічених ви-
ще злочинах наявні всі чи майже всі фази злочи-
ну: готування до злочину (ст. 14 ККУ), замах на
злочин (ст. 15 ККУ). Відповідно до ст. 25 ККУ,
необережність поділяється на злочинну самовпев-
неність і злочинну недбалість. З позиції цієї стат-
ті, діяння, що розглядаються як злочини у сфері
професійної діяльності медичних працівників,
визначені в ст. 139 ККУ «Ненадання допомоги
хворому медичним працівником», ст. 140 ККУ
«Неналежне виконання професійних обов’язків
медичним або фармацевтичним працівником»,
ст. 131 ККУ «Неналежне виконання професійних
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обов’язків, що спричинило зараження особи ві-
русом імунодефіциту людини чи іншої невиліков-
ної інфекційної хвороби», ст. 132 ККУ «Розголо-
шення відомостей про проведення медичного
огляду на виявлення зараження вірусом імуноде-
фіциту людини чи іншої невиліковної інфекцій-
ної хвороби». Потрібно зауважити, що суб’єктом
даних злочинів є саме медичні працівники, тоді
як в ст. 135 ККУ «Залишення в небезпеці» та
ст. 136 ККУ «Ненадання допомоги особі, яка пе-
ребуває в небезпечному для життя стані» можуть
бути будь-які особи, що досягли віку криміналь-
ної відповідальності та є осудними.
Слід зазначити, що в медицині є чітко окресле-

ні поняття щодо різних видів медичної допомоги.
Оскільки дослідники досить часто не зважають на
ці поняття і не приділяють їм належної уваги, то й
питання дефектів надання медичної допомоги ста-
ють більш незрозумілими. Якщо ми, наприклад,
говоримо «медична допомога», то маємо на ува-
зі і планову, і ургентну, а це далеко не тотожнє, бо
в ургентній медицині лікарі працюють зі складні-
шим контингентом — це пацієнти з невідкладними
станами, як-от у випадках із повішенням, елек-
тротравмою, утопленням тощо, — і в складніших
умовах. Саме тому помилки в такій практиці зако-
номірніші й трапляються частіше, особливо на до-
госпітальному етапі у практиці лікарів швидкої ме-
дичної і невідкладної медичної допомоги. І аж ніяк
не порівнянні з цим помилки, наприклад, у практи-
ці стоматолога на плановому прийомі. У зв’язку з
цим постають питання: який саме дефект у якому
виді медичної допомоги виник і як саме його оці-
нювати — що актуально при проведенні судово-
медичних експертиз. Тому, на наш погляд, потріб-
но приділити увагу основним поняттям.
Так, швидка медична допомога — система ор-

ганізації цілодобової екстреної медичної допомо-
ги при загрозливих для життя станах і захворю-
ваннях на адресі, на місці випадку і в дорозі до
лікувально-профілактичних установ.
Невідкладний стан — стан організму, коли

загрозливі для життя розлади важливих життє-
вих функцій, які виникають внаслідок дії фізич-
них, хімічних і біологічних факторів, потребують
застосування невідкладної допомоги. Це ті випад-
ки, коли для попередження смерті (або тривалої
шкоди для здоров’я) хворого чи потерпілого по-
трібні екстрені (в межах хвилин, рідше годин, а
не днів) заходи інтенсивної терапії.
Перша медична допомога — комплекс невід-

кладних медичних заходів, які проводяться лю-
дині, що раптово захворіла або постраждала, на
місці пригоди та під час її транспортування до
медичного закладу [17].
Невідкладна медична допомога — це:
а) служба термінової медичної допомоги за

викликами при поліклініці, лікарні;
б) виїзний лікар або виїзна лікарська бригада,

що надає таку допомогу;

в) сукупність заходів у разі надання медичної
допомоги пораненим або тим, хто раптово тяж-
ко захворів.
Планова медична допомога — комплекс медич-

них послуг, які надаються при порушеннях фі-
зичного або психічного здоров’я пацієнта, що не
є безпосередньою загрозою його життю або здо-
ров’ю оточуючих.
З 01.01.2013 р. набув чинності Закон України

«Про екстрену медичну допомогу», яким визна-
чено організаційно-правові засади забезпечення
населення екстреною медичною допомогою. Ос-
новним нормативним документом у цій сфері до
останнього часу залишалися «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я», де у
ст. 35 дано визначення терміну «екстрена медична
допомога», а у ст. 37 передбачено надання медич-
ної допомоги в невідкладних та екстремальних
ситуаціях. Крім того, діють відповідні підзакон-
ні нормативно-правові акти Кабінету Міністрів
України і Міністерства охорони здоров’я. Тим
же часом у сфері невідкладної медичної допо-
моги існує ціла низка проблем, що перешкоджа-
ють її своєчасному і повноцінному наданню.
Однією з таких, наприклад, є недостатня техніч-
на і фінансова забезпеченість відповідних уста-
нов і служб. У зв’язку з високим рівнем неспри-
ятливих наслідків при наданні екстреної медич-
ної допомоги на догоспітальному і ранньому
госпітальному етапах виникає необхідність ви-
вчення причин таких дефектів лікування з ме-
тою підвищення якості надання медичної допо-
моги [1].
Аналіз літературних джерел показав, що пи-

танню надання медичної допомоги, у тому числі
і невідкладної, в Україні присвячена велика
кількість наукових робіт [18], але всі вони стосу-
ються виключно клінічної галузі медицини і
тільки частково висвітлюють проблему нена-
лежного надання медичної допомоги або поми-
лок у лікуванні. Питання лікарських помилок,
або дефектів надання медичної допомоги, пору-
шується також у роботах юридичного напряму,
де цим поняттям надається переважно юридичне
тлумачення [1; 19; 20]. Що ж до судово-медичних
аспектів означеної проблеми, то в Україні такі
роботи були написані ще за радянських часів.
Так, наприклад, проф. Ю. Д. Сергєєв, судово-
медичний експерт за фахом, підготував доктор-
ську дисертацію на тему: «Судебно-медицин-
ская экспертиза по делам о правонарушениях
среди медицинских работников», вивчивши при
цьому тисячі кримінальних справ стосовно пра-
вопорушень зазначеної категорії, що були роз-
слідувані і розглянуті в Україні. Дисертація за-
хищена в Москві у 1987 р. З цього періоду робіт,
присвячених аналізу помилок судово-медичного
характеру, в Україні не було, що зумовлює гост-
ру потребу у поглибленому досліджені даної
проблеми.
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