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Постановка проблеми. Відповідно до ст. 
49 Конституції України [1] кожен має право на 
охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне 
страхування.

С.Г.Стеценко визначає, що право на життя в 
контексті надання медичної допомоги має різно-
планові прояви… До одного з таких проявів слід 
віднести нормативно-правове регулювання на-
дання медичної допомоги, не залежно від особли-
востей конкретної галузі медицини,яке базується 
на принципах поваги прав людини,насамперед 
права на життя,гідності та законних інтересів, 
наша країна має всі підстави для створення 
реальної,працюючої системи законодавчого за-
безпечення охорони здоров’я [2, с. 294].

Охорона здоров’я забезпечується державним 
фінансуванням відповідних соціально-економіч-
них, медико-санітарних та оздоровчо-профілактич-
них програм. 

В сучасних умовах активного розвитку демо-
кратичних ідей мають місце порушення природ-
них прав, свобод інтересів особистості та супро-
воджуються негативним суспільним резонансом. 
Періодично в ЗМІ, в мережі Інтернет зустрічаються 
резонансні публікації,стосовно допущення лікар-
ської помилки та відшкодування шкоди особі від 
неякісної медичної допомоги. Покладаючись на 
сумнівну компетентність відповідних фахівців, гро-
мадяни нерідко піддають своє життя та здоров’я 
небезпеці. Досить часто,ці питання так і залиша-
ються невирішеними. Звернемося до статистики 
Німеччина – щорічно близько 100 тисяч випадків 
«лікарських помилок». Велика Британія – щорічно 
близько 70 тисяч пацієнтів помирають від неякіс-
ної медичної допомоги .

В Україні – офіційної статистики та моніторин-
гу не ведеться, за неофіційними даними – 1/3 діа-
гнозів мають певні дефекти [3].

Внаслідок цього однією з найбільш складних 
у своєму вирішенні на сьогодні слід визнати про-

блему відшкодування шкоди завданої внаслідок 
неякісної медичної допомоги.

На практиці виникають конфлікти з приво-
ду якості наданих послуг медичного характеру які 
демонструють, що особи які потребують лікування 
часто стають заручниками сформованого стерео-
типу про об’єктивну неминучість лікарських по-
милок при наданні допомоги. Заподіюють шкоду 
пацієнту практикуючі медики, прагнучи уникнути 
моральної та юридичної відповідальності, подають 
свою помилку як різновид одного з цілком законо-
мірних напрямків розвитку професійної ситуації. 
Аргументація на користь допустимості побічних 
результатів діяльності працівників закладів охоро-
ни здоров’я переважним чином відштовхується від 
тих обставин, що чинним законодавством, наукою, 
медичною та право застосовчою практикою одно-
значної позиції за змістовними властивостями кате-
горії неякісної медичної допомоги та лікарської по-
милки на сьогоднішній день не вироблено. Світова 
практика схиляється до необхідності страхування 
відповідальності медичних працівників,а страху-
вання слід визначити,відповідно до цього, спосо-
бом за рахунок якого відбувається захист осіб від 
неякісної медичної допомоги. В 2017-му плануєть-
ся проведення медичної реформи. Передбачений 
принцип «гроші йдуть за пацієнтом». Люди зможуть 
обирати медичний заклад і спеціаліста. Чим більше 
хворих обслуговуватиме лікар, тим вищу зарплату 
матиме, а чи не призведе це до неякісної медичної 
допомоги?

В свою чергу в Законі України «Про страху-
вання» у п. 27 ст. 7 закріплено [4], що страхуван-
ня професійної відповідальності медичних праців-
ників є обов’язковим видом страхування. Однак 
питання, що стосуються переліку осіб, професій-
на відповідальність яких страхується потребують 
доопрацювання.

Стан дослідження теми. Практично відсут-
ні дослідження питань, присвячених визначенню 
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страхування як способу захисту осіб від неякісної 
медичної допомоги. Так, у більшості досліджень 
акцентовано увагу на перспективах введення в 
Україні загальнообов’язкового медичного соціаль-
ного страхування. Страхуванню професійної відпо-
відальності присвячені дослідження Балашової Л., 
Бартош В., Шинкаренко І. Різні аспекти проблеми 
перестрахування здобули розвитку в напрацюван-
нях Дедікова С., Маслової Е., Мниха М. Чимало 
науковців спрямовують свої наукові пошуки на 
вивчення проблем медичних помилок та їх юри-
дичних наслідків, що опосередковано пов’язано з 
механізмами відшкодування шкоди, завданої па-
цієнтам, та необхідністю мінімізації професійних 
ризиків в охороні здоров’я. Серед таких науковців: 
Акопов В., Галай В., Глушков В., Огарков І., Сергєєв 
Ю., Стеценко С. Достатньо новою і тому малодослі-
дженою залишається тема страхування медичних 
витрат, яку вивчали Волинець Т., Воробйова Т., 
Лопатенко Г. Водночас, окремі аспекти проблеми 
страхування професійної відповідальності медич-
них працівників знайшли відображення в працях 
Жилінської Є., Жиляєвої Є., Коротких Р.

Метою статті є дослідження страхування 
як способу захисту осіб від неякісної медичної 
допомоги.

Виклад основного матеріалу. Різноманітні 
проблеми розвитку сучасної Української держави, 
пов’язані з актуальністю європейського вибору, 
необхідністю подолання кризових явищ в еконо-
мічному і суспільному житті, особливо рельєфно 
виявляються у тих сферах, де гарантії прав і сво-
бод людини і громадянина поки що реалізовані не 
повністю. Однією з таких сфер залишається про-
фесійна медична діяльність, де головні суб’єкти 
медичних правовідносин (лікар і пацієнт) зали-
шаються недостатньо захищеними за допомогою 
правових приписів та правозастосовної практики. 
Важливу роль в системі гарантій професійної ме-
дичної діяльності (як для пацієнтів, так і для медич-
них працівників) відіграє страхування професійної 
відповідальності медичних працівників на випадок 
завдання шкоди життю чи здоров’ю пацієнтів [5].

Медична діяльність –це виконання медичних 
робіт та послуг з надання до лікуальної, швидкої та 
невідкладної, амбулаторно-поліклінічної, санатор-
но-курортної, стаціонарної (дорогої спеціалізованої 
медичної допомоги).

Гарантійно-забезпечувальний характер пра-
вовідносин щодо цього виду страхування вже оці-
нили у багатьох державах світу через переваги 
для всіх суб’єктів професійної медичної діяльності, 
пов’язані з його застосуванням: для лікарів це за-
сіб забезпечення їх майнових інтересів;

 для пацієнтів – спосіб захисту та додаткова га-
рантія відшкодування шкоди, заподіяної життю чи 
здоров’ю, для організаторів та керівників закладів 
охорони здоров’я  – технологія реальної економії 
бюджетних коштів (за рахунок яких відбувається 
відшкодування шкоди, завданої життю чи здоров’ю 
пацієнта у бюджетному закладі), що в умовах не-
високої платоспроможності вказаних закладів не 
втрачає своєї актуальності.

Тому найоптимальнішим вирішенням про-
блеми щодо захисту пацієнта внаслідок надання 
медичної допомоги пацієнту є страхування про-
фесійної відповідальності медичних працівників, 
що відповідає як їхнім інтересам, так і інтересам 
пацієнтів.

Відповідно до ст.1 Закону України «Про страху-
вання» [6, с.17] страхування – це вид цивільно-пра-
вових відносин щодо захисту майнових інтересів 
фізичних осіб та юридичних осіб у разі настання 
певних подій (страхових випадків), визначених до-
говором страхування або чинним законодавством, 
за рахунок грошових фондів, що формуються шля-
хом сплати фізичними особами та юридичними 
особами страхових платежів (страхових внесків, 
страхових премій) та доходів від розміщення ко-
штів цих фондів.

Згідно зі ст. 7 Закону України «Про страхуван-
ня» [7, с.40], страхування професійної відповідаль-
ності осіб, діяльність яких може заподіяти шкоду 
третім особам за переліком професій, визначе-
них Кабінетом Міністрів України, передбачено в 
обов’язковій формі. 

Цей вид страхування ґрунтується на стандар-
тизації медичної допомоги і повинен стати на за-
хист як лікаря, так і пацієнта.

 Страхування професійної відповідальності в 
системі охорони здоров’я дасть змогу вирішити де-
кілька найважливіших завдань, а саме:

по-перше, забезпечити можливість постраж-
далому пацієнтові отримати матеріальне відшкоду-
вання за збиток здоров’ю у разі дефекту надання 
медичної допомоги;

по-друге, страхування професійної відпові-
дальності захистить лікаря від матеріальної відпо-
відальності за завдану шкоду здоров’ю пацієнта, 
що дуже важливо, оскільки відповідно до вимог 
цивільного законодавства має йтися про необхід-
ність відшкодування особою, яка надала послугу 
(виконавцем);

по-третє, цей вид страхування захищає фінан-
сову базу охорони здоров’я в умовах дефіциту ко-
штів, оскільки фінансові витрати на відшкодування 
шкоди здоров’ю пацієнта забезпечуються страхо-
вими організаціями, і не залучаються кошти, при-
значені для лікування інших хворих [8, с. 22].
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Лікарська помилка та неякісна медич-
на допомога,чи можна визначити їх як тотожні 
поняття?Особливістю медичної діяльності є те, що 
не всі медичні маніпуляції, діагностики і нарешті 
лікування приводять до позитивних результатів. 
Деякі з них при помилкових діях медичних праців-
ників закінчуються смертельним результатом або 
інвалідністю пацієнта. Тому, кожен випадок таких 
помилкових дій медичного персоналу не повинен 
залишатися без реагування, тому що пацієнти при 
зверненні за допомогою повинні бути впевненні в 
цивільно-правовому захисті своїх законних прав, 
що в сучасній законодавчій практиці супроводжу-
ється деякими труднощами. У  нормативно-право-
вих актах, на сьогоднішній день, відсутнє поняття 
«медична помилка», що в свою чергу дає підставу 
деяким авторам вважати її не правовою категорі-
єю, а також сприяє поширенню думки серед ме-
дичного персоналу про безкарність за професійні 
помилки. 

У судово-медичній літературі зустрічаються 
певні способи класифікації несприятливих резуль-
татів лікування. Серед таких випадків виділяють:

1) лікарські помилки;
2) нещасні випадки;
3) карані упущення [9, с. 118].
Лікарська помилка  – це обрання медичним 

працівником небезпечних для життя чи здоров’я 
пацієнта методів і засобів діагностики та лікуван-
ня, викликане незнанням або самовпевненим 
ігноруванням спеціальних юридично значимих ви-
мог, що пред’являються до професійної поведінки 
в сформованій ситуації.

Як такого законодавчо закріпленого поняття 
«лікарська помилка» не існує. Законодавству тер-
мін «лікарська помилка» невідомий, але юристи, 
як правило, його застосовують у всіх випадках на-
стання несприятливих подій для пацієнта – чи зу-
мовлені вони реальними дефектами надання ме-
дичної допомоги, чи порушеннями з боку пацієнта, 
чи зненацька виникли (є казусом) [10].

Гостросоціальний характер проблеми лікар-
ської помилки ускладнюється низькою увагою до 
шкідливої діяльності некомпетентних медичних 
працівників з боку правоохоронних органів та суду. 
В умовах крайньої неузгодженості думок медиків 
і юристів щодо поняття та юридичного значення 
лікарської помилки правники досить рідко кваліфі-
кують прецеденти медичного втручання з неспри-
ятливим результатом в якості злочинів.

Пропонується з позиції цивільного права під 
лікарською помилкою розуміти дію (бездіяльність) 
медичного працівника лікувального закладу , здій-
снену внаслідок омани в процесі здійснення ме-
дичної діяльності із-за браку лікарського досвіду, 

несправності медичного обладнання, неповноти 
історії хвороби, рідкісного захворювання, – анато-
мічних особливостей організму, що здатне спричи-
нити неправильне діагностування захворювання, 
визначення методів і засобів лікування. 

З погляду медичного права нещасний ви-
падок  – це дефект надання медичної допомоги, 
пов’язаний з випадковим збігом обставин, які 
лікар, діючи правомірно, в рамках посадових ін-
струкцій і відповідно до прийнятих у медицині ме-
тодів і способів лікування (діагностики), не міг пе-
редбачати і запобігти. Такий підхід до визначення 
нещасного випадку дозволить кваліфікувати поді-
бний несприятливий результат медичного втручан-
ня і провести якісний правовий аналіз. Характерна 
особливість нещасного випадку в порівнянні з лі-
карською помилкою  – правомірність дій лікаря, 
тобто відсутність в його діях критерію помилковості. 
В той же час, за результуючим чинником, це все 
ж таки дефект надання медичної допомоги [11]. 
Деякі лікарі і юристи намагаються неправомірно 
широко тлумачити цей термін, включаючи нещас-
ні випадки необережні дії медичних працівників, 
лікарські помилки і навіть окремі випадки не-
дбалого ставлення медичного персоналу до своїх 
обов’язків.

Карані упущення  – випадки кримінально 
караного недобросовісного надання медичної 
допомоги.

Незважаючи на причину встановлення непра-
вильного діагнозу та проведення неефективного 
лікування при добросовісній поведінці лікаря (без-
винній поведінці) пацієнт зазнає збитків матеріаль-
ного та немайнового характеру. Тому необхідність 
страхування професійної відповідальності лікарів є 
очевидною. 

Під цивільно-правовою відповідальністю за 
шкоду заподіяну лікарською помилкою, слід розу-
міти обов’язок лікувального закладу відшкодувати 
шкоду, заподіяну здоров’ю пацієнта в результаті 
лікарської помилки незалежно від обставин, що 
викликали шкідливий результат. Розглядати її слід у 
двох аспектах якщо шкода заподіяна в результаті 
неправомірних дій медичного працівника лікуваль-
ного закладу через халатність, недбалість і якщо 
шкода заподіяна в результаті лікарської помилки. 
В першому аспекті склад правопорушення анало-
гічний загальним правилами цивільно-правової 
відповідальності, а в другому — склад правопору-
шення має бути іншим, відмінним від загальних 
положень щодо деліктної відповідальності заподі-
ювача шкоди наявність шкоди – зменшення осо-
бистих немайнових і пов’язаних з ними майнових 
благ громадянина-пацієнта в результаті дії (безді-
яльності) лікаря, тобто заподіювача шкоди, проти-
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воправної поведінки – поведінки, що не відповідає 
закону, вираженої в дії, бездіяльності лікувального 
закладу, що тягне за собою порушення немай-
нових благ громадянина-пацієнта, причинного 
зв’язку і вини заподіювача шкоди [12].

На сьогодні існує лише Проект постанови 
Кабінету Міністрів України «Про затвердження 
Переліку осіб, діяльність яких може заподіяти шко-
ду третім особам, порядку і правил проведення 
обов’язкового страхування професійної відпові-
дальності медичних і фармацевтичних працівників, 
діяльність яких може заподіяти шкоду третім осо-
бам» [13]. Розробники вважають, що прийняття 
проекту дозволить захистити права пацієнтів та за-
провадити економічний механізм захисту відпові-
дальності медичних і фармацевтичних працівників 
на випадок заподіяння шкоди життю та здоров’ю 
третіх осіб, внаслідок професійних помилок у 
зв’язку із здійсненням професійної діяльності, не 
пов’язаних з халатністю або з недбалим виконан-
ням ними професійних обов’язків. Але, зважаючи 
на кризовий стан економіки та фінансової систе-
ми України та враховуючи той факт, що система 
соціального забезпечення залишається на зарод-
ковому етапі, сьогодні ще не час запроваджувати 
обов’язкове страхування професійної відповідаль-
ності. Ми маємо орієнтуватись на діяльність при-
ватних страхових компаній, які можуть запропо-
нувати адекватні страхові тарифи за страхування 
відповідальності лікарів та інших медичних праців-
ників. Корисним для цього буде досвід Сполучених 
Штатів Америки, де існують спеціалізовані страхові 
компанії із страхування професійної відповідаль-

ності, зокрема це «Нью-Йоркська компанія взаєм-
ної медичної відповідальності», «Компанія із страху-
вання на випадок порушень у медичній практиці». 
Сьогодні ж українські страховики не спеціалізують-
ся на конкретних страхових продуктах, а надають 
різноманітні види послуг. Наприклад, з 2007 року у 
нашій державі діє страхова компанія «Професійне 
страхування», яка серед інших видів страхування 
здійснює страхування різноманітних медичних ри-
зиків: страхування здоров’я та медичних витрат 
(як громадян України, так і нерезидентів), клініч-
них випробувань лікарських засобів, професійної 
відповідальності.

Висновки. Отже, в якості одного з способів 
захисту громадян від неякісної медичної допомо-
ги слід визнати медичне страхування, визначив-
ши, що даний ризик повинен входити в систему 
обов’язкового медичного страхування.

 Слід запровадити систему компенсації збит-
ків без пошуку конкретних винуватців та доказів 
їх вини. Так звана концепція «відповідальності без 
вини» (nofaultliability) діє в багатьох країнах як різ-
новид соціального страхування від нещасного ви-
падку під час медичного втручання. Наприклад, від-
повідно до рішення Пленуму правління Української 
Асоціації Нейрохірургів, що відбувся в Одесі 15-17 
вересня 2004 р., лікарям-нейрохірургам реко-
мендується застрахувати свою професійну відпо-
відальність на випадок шкоди, заподіяної життю 
та здоров’ю пацієнтів під час здійснення медичної 
практики, у провідній страховій організації медич-
ного профілю — Українській страховій компанії 
«Панацея-1997» [14].
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