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ОКРЕМІ АСПЕКТИ ЮРИДИЧНОГО ЗМІСТУ  

МЕДИЧНОЇ ПОМИЛКИ  
 

В силу своєї особливої специфіки, обумовленої, як правило неминучим 

втручанням у функціонування людського організму, професійна медична 

діяльність належить до ризикованих видів професійної діяльності, результати 

якої можуть призвести до заподіяння шкоди як здоров’ю, так і життю 

людини. У разі заподіяння шкоди здоров’ю пацієнта внаслідок наявності 

дефектів надання медичної допомоги, постає питання про цивільно-правову 

відповідальність (договірну або позадоговірну) відповідного суб’єкта 

(закладу охорони здоров’я або лікаря, який здійснює свою діяльність як 

ФОП). Одним із таких видів дефектів надання медичної допомоги є медична 

помилка. Хоча й питання, пов’язані із дослідженням теоретичних аспектів та 

правової природи поняття «медична помилка», практичних аспектів щодо 

кваліфікації конкретних дій медичного працівника саме як медичної 

помилки, цивільно-правової відповідальності за неї та інші, пов’язані із цією 

тематикою, й були предметом численних наукових праць правників і 

медиків, це питання залишається, на нашу думку, одним із найскладніших в 

медичному праві України. В контексті викладеного доцільно згадати, що 

цьому важливому питанню в свій час приділяла слушну увагу в своїх 

публікаціях низка науковців, зокрема Антонов С.В., Бровко І.В., 

Давидовський І.В., Лейбович Я.Л., Мостовенко О.С., Огарков І.Ф., 

Пархоменко М.М., Прасов О.О., Сенюта І.Я., Стеценко С.Г. та ін. 

Наявність у працях представників юридичної і медичної науки  понад 

70 різних трактувань терміноконструкції «медична помилка», відсутність її 

закріплення у законодавстві та офіційного тлумачення не сприяє практичній 

діяльності щодо виявлення та кваліфікації такого дефекту надання медичної 
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допомоги, не дозволяє розробити та запровадити систему ефективних заходів 

з їх попередження у закладах охорони здоров’я та, зрештою, належним 

чином захистити права пацієнтів. 

Аналіз сучасних публікацій вітчизняних та зарубіжних авторів дозволяє 

виокремити такі основні підходи до інтерпретації терміноконструкції 

«медична помилка» в контексті кваліфікуючих ознак [1-4]: 

 це добросовісні дії медичного працівника, в яких немає ознак 

вини, - він хоч і не уникнув помилковості, проте діяв сумлінно та був 

впевнений у власній правоті; 

 це винна поведінка лікаря, що проявляється як недбальство, 

необережність, невігластво чи халатність, які неможливо вважати 

добросовісними; 

 це одночасно як правомірне діяння без ознак вини, так і діяння 

протиправне, винне. 

Отже, характерними ознаками медичної помилки є: спеціальний 

суб’єкт - медичний працівник, неналежне виконання ним професійних 

обов’язків за умов добросовісності, спричинення шкоди пацієнту, відсутність 

казусу, що дає підставу для настання юридичної відповідальності (як правило 

цивільно-правової).  

Відмежовуючи медичну помилку від інших дефектів надання медичної 

допомоги, варто зазначити, що на сьогодні відсутній єдиний підхід щодо 

критеріїв до їх розмежування, що відповідно впливає на можливість 

порівняння медичної помилки з нещасним випадком та злочином у сфері 

професійної медичної діяльності[4].  

Відмежування медичної помилки від інших дефектів надання медичної 

допомоги можливо здійснювати за трьома критеріями – виною, розміром 

шкоди та добросовісним, сумлінним ставленням до виконання своїх 

професійних обов’язків. Нещасний випадок виключає можливість 

притягнення до юридичної відповідальності, адже в цьому випадку відсутня 

вина лікаря. Помилка є добросовісним, проте винним діянням, що вчиняється 

у формі необережності.  

Розмежування медичної помилки та кримінальних правопорушень у 

сфері професійної медичної діяльності здійснюється за розміром завданої 

шкоди (кримінальні правопорушення тягнуть за собою,  як правило,  тяжкі 

наслідки – смерть, тяжкі тілесні ушкодження або тілесні ушкодження 

середнього ступеня тяжкості тощо). Кримінальні правопорушення з 

суб’єктивної сторони можуть вчинятися як у формі умислу, так і у формі 

необережності. Медична ж помилка не містить такої форми вини як умисел. 

Також завдана шкода пацієнту внаслідок вчинення помилки не є істотною 

(значною), щоб бути кримінально-караним діянням. 

Основним доказом у справах про відмежування медичної помилки від 

інших дефектів є висновок судово-медичної експертизи, що встановлює 



14 

причинно-наслідковий зв’язок між діяннями медичного працівника та 

несприятливими наслідками надання ним медичної допомоги пацієнту.  

Медична помилка не є підставою для притягнення особи до 

кримінально-правової чи адміністративно-правової відповідальності. Проте 

на розсуд роботодавця у випадку порушення працівником посадових 

інструкцій чи інших нормативних актів роботодавець може застосувати до 

порушника дисциплінарне стягнення у формі догани або звільнення. Медичні 

працівники за шкоду, завдану помилками, несуть цивільно-правову 

відповідальність, яка може бути як договірною, так і деліктною. 

Дослідження зарубіжного досвіду особливостей законодавчої 

регламентації медичної помилки [3] свідчить про недоцільність 

кримінального переслідування за вчинення даного дефекту надання медичної 

допомоги. Такий підхід є надто суворим для лікарів і не впливає на 

підвищення рівня якості медицини в державі. Іноземний досвід ілюструє 

наявність чітко визначених механізмів, які можуть впливати на ступінь 

відповідальності лікаря, у тому числі пом’якшуючи її. Наприклад, у випадку 

визнання лікарем помилки, вибачення перед пацієнтом відшкодування шкоди 

може бути меншим. Також дієвим інструментом є страхування професійної 

відповідальності лікарів, адже медична допомога пов’язана з ризиками, які 

доволі часто неможливо передбачити. Даний механізм було б доцільно 

запровадити в Україні.  

Аналіз національної судової практики, що стосується медичної 

помилки [4], свідчить про те, що більшість судових рішень є з процесуальних 

питань. Майже всі рішення по суті відносяться до однієї категорії справ – 

відшкодування моральної та матеріальної шкоди. Зазвичай суди відмовляють 

у задоволенні позовних вимог у зв’язку з недоведенням вини лікаря або 

причинно-наслідкових зв’язків між його діями та наслідками. Незважаючи на 

те, що наразі існує позитивна судова практика в даній категорії справ – суми 

відшкодувань є досить низькими та значно меншими від заявлених 

позивачем. Рішення з процесуальних питань переважно пов’язані з 

призначенням судово-медичної експертизи. Важливо відзначити наявну 

проблему щодо неналежного розмежування суддями та сторонами понять 

«медична помилка» та «недбалість». Відтак, у кримінальних провадженнях 

синонімічно використовують поняття «помилки», що суперечить правовій 

природі даної категорії. Крім того,  почасти поняття «медична помилка», у 

зв’язку з відсутністю єдиного праворозуміння, використовують як «судову 

диверсію» і спосіб затягування процесу в кримінальних провадженнях.  

Практика Європейського суду з прав людини [4] також дає підстави 

твердити про розмите розмежування категорій «медична помилка» та 

«медична недбалість». Медична помилка розглядається в аспекті порушення 

статті 2 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод та 

використовується часом як автономний термін, а інколи – як синонім 

злочину – службової (професійної) недбалості.  
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Підсумовуючи зазначимо, що юридична конструкція «медична 

помилка» є складним правовим явищем, яке найбільше межує із 

професійною недбалістю, проте є іншою категорією за своєю природою. 

Синергія нормативної чіткості у визначенні цієї правничої конструкції та 

уніфікація підходів у судовій практиці сприятимуть забезпеченню 

ефективності гарантій дотримання прав людини у сфері надання медичної 

допомоги. 
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ТИПОВИЙ ДОГОВІР ЯК ЗАСІБ ЗДІЙСНЕННЯ ДЕРЖАВНОЇ 

АНТИКОРУПЦІЙНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

Як відомо, типові договори, форми яких затверджуються органами 

державної виконавчої влади, є доволі ефективними засобами управлінського 

впливу у публічному управлінні. В програмі державних медичних гарантій 

таким засобом впливу є Типова форма договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затверджена постановою 

Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410 (в редакції постанови 

Кабінету Міністрів України від 27 лютого 2019 р. № 134).  

В розглядуваній формі типового договору є пункти, присвячені 

протидії корупції та є відображенням державної антикорупційної політики у 

сфері охорони здоров’я.  

Так, в пункті 31 зазначеної форми вказано, що надавач не має права 

вимагати від пацієнтів незаконну винагороду в будь-якій формі, яка є 

попередньою чи наступною умовою для отримання пацієнтами медичних 

послуг, що надаються згідно з цим договором, і повинен здійснювати 


