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Вступ 
Незважаючи на бурхливий розвиток ме-

дицини та розширення її можливостей, пи-
тання відповідальності (цивільної, адміні-
стративної, кримінальної, дисциплінарної) за 
якість наданих медичних послуг залишається 
актуальним у всіх країнах світу, навіть у ви-
сокорозвинених. Що ж стосується України, то 
хоча офіційні дані щодо «лікарських помилок» 
практично відсутні для їх аналізу, проте про-
блема дефектів надання медичної допомоги 
та їх правових наслідків набула особливо го-
строго значення, що підтверджує зростаюча 
кількість судово-медичних експертиз, при-
значених у рамках кримінальних і цивільних 
справ зі звинувачення лікарів у неякісному 
наданні медичної допомоги. 

Мета дослідження
Здійснити аналіз нормативно-правових 

документів у рамках діючого законодавства 
України, які регламентують правила діагнос-
тики, лікування та профілактики захворю-
вань, основні положення стосовно судово-
медичної експертизи, зокрема, у випадках, 
пов’язаних із правовою відповідальністю лі-
карів у зв’язку з їх професійною діяльністю; 
а також судово-медичні експертизи щодо за-
значеного факту.

Матеріали і методи 
Матеріалами були нормативно-правові 

документи в рамках діючого законодавства 
України, які регламентують правила діагнос-
тики, лікування та профілактики захворю-
вань, основні положення стосовно судово-
медичної експертизи, зокрема у випадках, 
пов’язаних із правовою відповідальністю 
лікарів у зв’язку з їх професійною діяльніс-
тю, а також судово-медичні експертизи ДУ 
«Головне бюро судово-медичної експерти-
зи МОЗ України» і декількох обласних бюро 

СМЕ стосовно дефектів надання медичної 
допомоги.

Результати досліджень
При аналізі літератури виявилося, що на 

думку юристів [1], факт лікарської помилки 
не має кримінально-правового значення для 
вирішення питання про притягнення медич-
ного працівника до кримінальної відпові-
дальності. Лікарська помилка не може бути 
включена до переліку підстав, що виключа-
ють злочинність діяння. Оскільки вирішення 
питання правильності надання медичної до-
помоги являє собою певну складову між дво-
ма моментами: судово-медична та правова 
оцінка дій (бездіяльності) лікарів, слід більш 
детально розглянути саме кримінальну від-
повідальність медичних працівників.

На сьогодні основними проблемами при 
розслідуванні цих злочинів, з урахуванням 
думки Стеценка С.Г. [2], є:

1. Відсутність спільного правничого та 
судово-медичного підходу до створення дока-
зової бази при розслідуванні злочинів, перед-
бачених ст. 139, 140.

2. Відсутність правил проведення екс-
пертиз за справами про притягнення медич-
них працівників до кримінальної відповідаль-
ності за «професійні правопорушення», в яких 
би чітко був сформульований єдиний підхід 
та порядок дій судово-медичного експерта.

3. Відсутність у представників слідчо-
судових органів чіткого уявлення про специ-
фіку професійних злочинів медичних праців-
ників викликають труднощі з визначенням 
та доведенням форми вини конкретного ме-
дичного працівника, що не дає можливості 
слідчо-судовим органам кваліфікувати зло-
чин.

4. Відсутність єдиних судово-медичних 
критеріїв оцінки дефектів надання медичної 
допомоги та встановлення наявності/ відсут-
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ності їх причинно- наслідкового зв’язку з на-
слідком.

При аналізі кримінальної відповідальнос-
ті медичних працівників важливо визначити 
професійні злочини, тобто такі, за які відпо-
відальність покладається на медика в силу: 1) 
вчинення ним злочину; 2) причетності особи, 
яка вчинила злочин, до медичної професії.

Існують різні класифікації злочинів, за які 
медичні працівники можуть бути притягнені 
до кримінальної відповідальності. На наш по-
гляд, усі злочини у сфері медичної діяльності 
слід поділити на такі групи:

1) професійні медичні злочини;
2) службові медичні злочини;
3) посадові злочини у сфері медичної ді-

яльності немедичного характеру;
4) інші злочини у сфері медичної діяль-

ності немедичного характеру.
Оскільки у ст. 11 КК України [3] зазначено, 

що злочин є суспільно небезпечне діяння (дія 
або бездіяльність), при оцінці дій медичних 
працівників слід розглядати саме два напрям-
ки – або заподіяння шкоди життю та здоров’ю 
при виконанні певних дій (виконання хірур-
гічного втручання, проведення лікування в ін-
ший спосіб) або бездіяльність (ненадання сво-
єчасної медичної допомоги, невиконання в на-
лежному обсязі лікарських призначень тощо).

Слід зауважити, що злочин за ст. 139 ККУ є 
найбільш суспільно небезпечним серед умис-
них злочинів, а злочин за ст. 140 ККУ – най-
більш актуальними з необережних злочинів. 
Для вірної кваліфікації злочину органам суду і 
слідства необхідно спиратися на основні скла-
дові злочину. Так, згідно з ч. 1 ст. 2 КК України, 
підставою кримінальної відповідальності є 
вчинення особою суспільно небезпечного ді-
яння, яке містить склад злочину, передбачено-
го КК України. У той же час, обґрунтовується 
необхідність урахування, окрім вини, ще й та-
ких ознак об’єктивної сторони складу злочину, 
як суспільно небезпечне діяння та причинно-
наслідковий зв’язок [1]. Вирішення остан-
нього (наявність чи відсутність причинно-
наслідкового зв’язку) покладається саме на 
судово-медичного експерта. З метою визна-
чення виду дефекту надання медичної допо-
моги, наявності або відсутності об’єктивних 
або суб’єктивних обставин, необхідним є про-
ведення експертизи несприятливих резуль-
татів медичного втручання. Проте, слід від-
значити, що проведення судово-медичної екс-
пертизи теж регламентовано згідно з чинним 

законодавством. У даний час провадження 
судово-медичних експертиз регламен тується 
положеннями Закону України «Про судову 
експертизу» від 25 лютого 1994 р. № 4038-
ХІІ [5] та Інструкції «Про проведення судово-
медичної експертизи», затвердженої наказом 
Міні стерства охорони здоров’я України від 17 
січня 1995 р. № 6 [6]. Ключовим чинником є 
обов’язковість її проведення, в зв’язку з цим 
судово-медична експертиза здійснюється у 
всіх випадках виникнення «лікарських справ» 
і проводиться за умови отримання головою 
експертної комісії з органів розслідування 
або суду всіх необхідних матеріалів справи. З 
метою встановлення правильності надання 
медичної допомоги у випадках притягнення 
до кримінальної відповідальності медичних 
працівників за «професійні правопорушення» 
обов’язково призначається прове дення комі-
сійної судово-медичної експертизи.

Умовою її проведення є участь декількох 
лікарів однієї або різних спеціальностей. Екс-
перти утворюють комісію, всі члени якої мають 
рівні права. І тут існують певні труднощі щодо 
правового регулювання. Для цього розглянемо 
визначення поняття «Експерт», згідно з різни-
ми нормативно-правовими документами.

Так, у КПК [7] дається визначення екс-
перта, згідно зі статтею 69 «Експерт» зазна-
чено, що «1. Експертом у кримінальному про-
вадженні є особа, яка володіє науковими, тех-
нічними або іншими спеціальними знаннями, 
має право відповідно до Закону України “Про 
судову експертизу” на проведення експер-
тизи і якій доручено провести дослідження 
об’єктів, явищ і процесів, що містять відомості 
про обставини вчинення кримінального пра-
вопорушення, та дати висновок з питань, які 
виникають під час кримінального проваджен-
ня і стосуються сфери її знань».

Згідно зі ст. 53 ЦПК [8]: « Експерт. 1. Екс-
пертом є особа, якій доручено провести дослі-
дження матеріальних об’єктів, явищ і процесів, 
що містять інформацію про обставини справи, 
і дати висновок із питань, які виникають під 
час розгляду справи і стосуються сфери її спе-
ціальних знань. 2. Як експерт може залучатися 
особа, яка відповідає вимогам, встановленим 
Законом України “Про судо ву експертизу”, і вне-
сена до Державного реєстру атестованих су-
дових експертів».

У Р.II «Судовий експерт» ст. 10  Закону Укра-
їни “Про судову експертизу” говориться, що: 
«Особи, які можуть бути судовими експерта-
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ми. Судовими експертами можуть бути осо-
би, які мають необхідні знання для надання 
висновку з досліджуваних питань…Судовими 
експертами державних спеціалізованих уст  а-
нов можуть бути фахівці, які мають відповід-
ну освіту, освітньо-кваліфікаційний рівень 
не нижче спеціаліста, пройшли відповідну під-
готовку та отримали кваліфікацію судового 
експерта з певної спеціальності.

До проведення судових експертиз, крім 
тих, що проводяться виключно державни-
ми спеціалізованими установами, можуть 
залучатися також судові експерти, які не 
є праців никами цих установ, за умови, що 
вони мають відповідну вищу освіту, освітньо-
кваліфікаційний рівень не нижче спеціаліста, 
пройшли відповідну підготовку в державних 
спеціалізованих установах Міністерства юсти-
ції України, атестовані та отримали кваліфі-
кацію судового експерта з певної спеціальнос-
ті у порядку, передбаченому цим Законом». 

Таким чином, згідно зазначених вище по-
зицій, окрім судово-медичних експертів, лі-
карі інших спеціальностей, які приймають 
участь у комісійній судово-медичній експер-
тизі не є експертами, оскільки не мають спе-
ціальної освіти і не знаходяться у єдиному ре-
єстрі судових експертів України. Такі лікарі не 
можуть виступати в якості експертів у судово-
медичних експертизах, ставити підпис у якос-
ті експертів, а також мати права і обов’язки 
експерта, які зазначені у відповідних стат-
тях вищезазначених юридичних документів. 
Отже, протиріччя у регламентації проведення 
судово-медичних експертиз утворюють зайві 
труднощі, оскільки така експертиза, згідно за-
кону, може бути визнана недійсною.

З іншого боку, при проведенні експертизи 
стосовно дефектів надання медичної допо-
моги експерти зазнають певних труднощів, 
оскільки в нашій державі відсутні єдині ме-
тодологічні підходи та критерії для оцінки 
дефектів надання медичної допомоги, а для 
об’єктивного аналізу наданої пацієнту медич-
ної допомоги і відповіді на поставлені питання 
експерту потрібно аналізувати рівень діагнос-
тики та лікування на кожному етапі (екстрена, 
первинна, вторинна, третинна ланки), спира-
ючись на нормативні документи. В країнах з 
високим рівнем розвитком, де впроваджена 
страхова медицина, питання щодо лікарських 
помилок вирішується виключно юристами 
шляхом співставлення виконаних медичних 
призначень і маніпуляцій згідно протоколам 

і стандартам надання медичної допомоги. В 
Україні ж ситуація складніша. З одного боку, у 
нашій країні існують такі протоколи і стандар-
ти майже у всіх медичних спеціальностях, і ці 
документи затверджені Наказами МОЗ Укра-
їни, тобто мають юридичну силу і наказовий 
характер. З іншого ж боку, як свідчить досвід, 
виконання їх дотримується далеко не всіма лі-
карями. Причиною цього є відсутність на клі-
нічних базах контролюючих органів, які б пе-
ревіряли виконання лікарями цих документів, 
тому поки що, нажаль, виконання прописаних 
норм покладається тільки на совість лікарів. 
І тільки у деяких випадках, коли справа дохо-
дить до слідчих і судових органів та призна-
чається судово-медична експертиза, комісія 
експертів починає вирішувати питання про 
наявність або відсутність дефектів надання 
медичної допомоги шляхом співставлення з 
протоколами і стандартами лікування. 

У системі надання медичної допомоги 
основними визнаються наступні медико-
технологічні документи: клінічні настанови, 
які відповідають на питання: «Що може бути 
зроблено?» (еталонний варіант клінічної 
практики на основі останніх досягнень ме-
дичної науки), стандарти медичної допомоги, 
уніфіковані клінічні протоколи медичної до-
помоги – «Як повинно бути зроблено в умовах 
країни?», локальний протокол медичної допо-
моги (маршрут пацієнта) – на питання «Як це 
повинно бути виконано в конкретному закла-
ді охорони здоров’я?» [9]. 

Так, у системі охорони здоров’я України 
розробляються та впроваджуються крите-
рії, стандарти, еталони структури, процесу та 
результату медичної допомоги. Серед них за 
обов’язковістю виконання можна розрізнити 
рекомендаційні стандарти (методичні реко-
мендації, інструктивні листи, виконання яких 
не вимагає точного слідування раз і назавжди 
затвердженій методиці, у виконанні яких мож-
ливі варіанти) і нормативні стандарти у ви-
гляді законів, постанов, наказів тощо, які, від-
повідно, мають виконуватися обов’язково. До 
такого виду стандартів належать, передусім, 
затверджувані наказами МОЗ клінічні прото-
коли надання медичної допомоги [9]. 

У «Галузевій програмі стандартизації ме-
дичної допомоги на період до 2020 року» [10] 
ґрунтується на принципах використання сис-
теми доказів у медичній практиці з метою ви-
бору ефективних технологій і ліків та змен-
шення ризиків для безпеки пацієнтів. У мето-
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дологічному плані основою даної програми є 
«Уніфікована методика з розробки клінічних 
настанов до медичних стандартів, уніфікова-
них клінічних протоколів медичної допомо-
ги, локальних протоколів медичної допомоги 
(клінічних маршрутів пацієнтів) на засадах 
доказової медицини» (накази МОЗ та НАМН 
від 19.02.2009 р. № 102/18, від 03.11.2009 р. 
№ 798/75). Концептуальними положеннями 
Уніфікованої методики є включення до ме-
дико-технологічних документів медичних 
технологій та лікарських засобів відповідно 
до наукових доказів їх клінічної ефективнос-
ті з урахуванням економічної доступності, 
наявність взаємозв’язку та наступності ме-
дико-технологічних документів – клінічних 
на станов, стандартів медичної допомоги та 
уні  фікованих клінічних протоколів медичної 
допомоги, форму лярів всіх рівнів та локаль-
них протоколів медичної допомоги (клінічних 
маршрутів пацієнтів).

Водночас, зважаючи на специфіку медич-
ної діяльності, багато лікарів вважають, що 
будь-який стандарт в цій сфері не може га-
рантовано та точно рекомендувати лікарю, 
як діяти в тій чи іншій ситуації, оскільки ко-
жен клінічний випадок є унікальним. Лікар 
ухвалює самостійне рішення, спираючись на 
власні знання й досвід, виходячи із клінічної 
симптоматики. При цьому, індивідуальні осо-
бливості організму людини та патологічного 
стану для досягнення бажаного ефекту в лі-
куванні можуть змусити відійти лікаря від ви-
мог, закріплених у медичному стандарті. Пра-
вомірність цього відхилення має оцінюватися 
із врахуванням особливих обставин і умов, які 
створюють реальну можливість шкоди життю 
або здоров’ю людини при точному виконанні 
медичним працівником таких вимог (напри-
клад, якщо особливі обставини не знайшли 
відображення у стандарті, або стандарт є за-
с тарілим)[11]. 

Приймаючи подібні застереження, тим не 
менш, слідування медичного працівника стан-
дартам лікування (або порушення останніх), 
в сучасних умовах слід розглядати як осно-
вний критерій правомірності його поведінки 
(на що дуже мало ув аги звертається в сучасній 
кримінально-правовій літературі). Фахівці в 
галузі медичного права цю відповідність та-
кож виносять до критеріїв належного надання 
медичної допомоги. Окрім того, досвід країн 
із страховою медициною показав доц ільність 
і ефективність такого підходу, тому що іншої 

можливості оцінки надання медичної допомо-
ги у світовій практиці досі не було знайдено.

Тому при проведенні судово-медичних 
експертиз стосовно дефектів надання медич-
ної допомоги, оцінюючи правильність і до-
цільність дій лікаря, на наш погляд, треба, 
перш за все, спиратися на прописані норми- 
стандарти і протоколи, тим більше, що вони 
мають наказовий характер, тобто юридичну 
силу. Коли ж стандарт відсутній, при прове-
денні судово-медичної експертизи с лід корис-
туватися принципом доцільності призначень 
у певному випадку. Такі рішення приймаються 
комісією експертів із залученням фахівців ін-
ших медичних або фармацевтичних спеціаль-
ностей. 

Окрім порушень стандартів лікування, не-
належність виконання професійних обов’язків 
може полягати в недотриманні суб’єктом по-
ложень інших нормативних або правових 
актів, що регулюють медичну діяльність. На-
приклад, зважаючи на Перелік медичних про-
типоказань до проведення профілактичних 
щеплень [12], неналежним виконанням про-
фесійних обов’язків є щеплення будь-якої вак-
цини без перевірки наявності в пацієнта алер-
гії на будь-який компонент вакцини, захво-
рювання нервової системи, що прогресують 
та інших протипоказань. Джерелами профе-
сійних обов’язків є також службові інструкції, 
документи внутрішнього обігу, в яких в межах 
окремих закладів та установ охорони здоров'я 
закріплюються функціональні обов’язки кон-
кретних представників медичного персоналу.

Таким чином, враховуючи недосконалість 
українського законодавства, юристи та судові 
медики позбавлені можливості відповісти на 
питання щодо дефектів надання медичної до-
помоги. 

На нашу думку, Україна на шляху до єв-
роінтеграції повинна прагнути до виконання 
вимог і стандартів страхової медицини, яка 
визнана ефективною на досвіді економічно 
розвинених країн світу. Саме тому слід чіт-
ко дотримуватися документів, регулюючих 
пра вила діагностики, лікування та профілак-
тики захворювань, перш за все- протоколів і 
стандартів надання медичної допомоги, що, 
у першу чергу, повинно стосуватися лікарів-
клініцистів.

Висновки
1. Відсутність у діючому законодавстві чіт-

ких критеріїв винності лікаря, а також відсут-



Проблеми клінічної педіатрії, 1-2 (31-32) 2016130

ність у представників судово-слідчих органів 
чіткого уявлення про специфіку професійних 
злочинів медичних працівників викликають 
труднощі з визначенням та доведенням фор-
ми вини конкретного медичного працівника, 
що не дає можливості слідчо-судовим органам 
кваліфікувати злочин.

2. Визначення понять «Експерта» у КПК, 
ЦПК Україні та у Законі України “Про судову 
експертизу”, не дає можливість лікарям, окрім 
судово-медичних експертів, виступати у якос-
ті експертів при проведенні судово-медичної 
експертизи, інакше, згідно з чинним законо-
давством, така експертиза може бути визнана 
недійсною.

3. На клінічних базах відсутні контролю-
ючі органів, які б перевіряли виконання ліка-
рями протоколів і стандартів, які затверджені 

Наказами МОЗ України і мають юридичну силу 
та наказовий характер.

4. При проведенні судово-медичних екс-
пертиз стосовно дефектів надання медичної 
допомоги необхідно ретельно збирати і ви-
вчати всі надані матеріали справи і чітко до-
тримуватися документів, регулюючих прави-
ла діагностики, лікування та профілактики 
захворювань, перш за все- протоколів і стан-
дартів надання медичної допомоги.

5. Потребують розробки та впровадження 
в практику СМЕ та досудового слідства алго-
ритми постановки завдань, питань до експер-
та при винесення постанови про призначення 
експертизи та чіткий порядок дослідження 
обставин, що доводять або спростовують ви-
нність медичного працівника. 

Резюме. Стаття містить дані аналізу нормативно-правових документів у рамках діючого за-
конодавства України, які регламентують правила діагностики, лікування та профілактики за-
хворювань, основні положення стосовно судово-медичної експертизи, зокрема, у випадках, по-
в'язаних із правовою відповідальністю лікарів у зв'язку з їх професійною діяльністю; а також 
судово-медичні експертизи щодо зазначеного факту. Дано визначення понять «Експерта» у КПК, 
ЦПК Україні та у Законі України «Про судову експертизу», наведений порядок проведення судово-
медичних експертиз за «лікарськими справами», а також виявлено основні недоліки щодо право-
вого врегулювання питань, пов’язаних з професійною діяльністю медичних працівників.

Ключові слова: судово-медична експертиза, злочин, лікарська помилка, законодавство.

Forensic medical and legal aspects of issues, related to the professional activity of medical 
workers

Pletenetska A.

Summary. The article presents the data analysis of legal documents under the current Ukrainian 
legislation, governing the rules of diagnosing, treating and preventing diseases, the main provisions 
of forensic medical examination, particularly in cases involving legal liability of doctors in relation to 
their professional activities; as well as forensic examinations on this fact. The definition of the concepts 
of “Expert” in the Criminal Procedure Code, Code of Civil Procedure of Ukraine and the Law of Ukraine 
“On forensic expertise”, the order of forensic examinations on “medical cases” established, also the 
main shortcomings regarding legal settlement of issues, related to professional activities of health care 
workers, are identified.

Key words: forensics, crime, medical error, the legislation, defect of medical care. 
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