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Таким чином, на сьогодні існує потреба в комплексному до-
слідженні проблем моделювання в пізнавальній, конструктив-
ній, комунікативній і посвідчувальній діяльності слідчого та 
суду, з’ясування сутності, завдань і особливостей його видів і 
форм, що у свою чергу сприятиме оптимізації вирішення завдань 
розслідування злочинів, їхнього судового розгляду та своєчасно-
го попередження.
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ЛІКУВАЛЬНИЙ ПРОЦЕС У СТРУКТУРІ ПРЕДМЕТА 
ДОКАЗУВАННЯ ПРО ЯТРОГЕННІ ЗЛОЧИНИ

Визначено та розглянуто коло обставин, пов’язаних зі здійсненням 
лікувального процесу, а саме факт і характер порушення стандарту й 
технології надання медичної допомоги, її види, етапи, дефекти як наслід-
ки цих порушень. Підкреслено значення їхнього з’ясування для розсліду-
вання злочинів, що вчиняються при наданні медичної допомоги.

Определен и рассмотрен круг обстоятельств, связанных с осущест-
влением лечебного процесса, а именно факт и характер нарушения 
стандарта и технологии оказания медицинской помощи, ее виды, эта-
пы, дефекты как следствия этих нарушений. Подчеркнуто значение их 
выяснения для расследования преступлений, совершаемых при оказании 
медицинской помощи.

Розслідування злочинів, що вчиняються при наданні медичної 
допомоги (ятрогенних злочинів), пов’язано з низкою складних 
проблем, зумовлених об’єктивними складнощами, що детерміно-
вані своєрідністю предмета доказування, особливістю аналізу й 
оцінювання зібраної інформації, відсутністю в слідчих належних 
знань про специфіку розглядуваних категорій злочинів.

Результативність розслідування злочинів, які вчиняються при 
наданні медичної допомоги, багато в чому залежить від правильно-
го визначення максимально вичерпного переліку обставин, що під-
лягають з’ясуванню. Кількість і характер цих обставин зумовлені  
трьома чинниками: 1) предметом доказування, визначеного в ст. 64 
КПК України; 2) диспозиціями статей Особливої частини КК Ук-
раїни, у яких передбачено відповідальність за злочини, учинені 
при наданні медичної допомоги; 3) криміналістичною характерис-
тикою даної категорії злочинів. При цьому кримінально-правові та 
криміналістичні ознаки уточнюють, конкретизують перелік цих 
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обставин. Отже, як наголошує В. А. Журавель, «обставини, що 
підлягають з’ясуванню, є результатом синтезу кримінально-проце- 
суальних приписів щодо визначення предмета доказування в кримі-
нальній справі, передбачених чинним законодавством, а також 
кримінально-правових і криміналістичних ознак злочину певного 
різновиду»�.

Для визначення безпосереднього кола обставин, що підлягають 
з’ясуванню, необхідно враховувати наявність причинно-наслідко-
вого зв’язку між діями (бездіяльністю) особи, що надає лікувальні 
послуги, із несприятливими наслідками у вигляді заподіяння шко-
ди здоров’ю пацієнта або його смерті. Для розслідуваної категорії 
злочинів зазначений зв’язок має доволі складну структуру з послі-
довно розташованими елементами.

У спеціальній літературі стосовно наявних елементів розгляду-
ваної структури висловлені різні точки зору. Так, В. Д. Пристанс-
ков процес відносин між лікарем і пацієнтом, що призводить до 
несприятливих наслідків надання медичної допомоги, пропонує 
подати у вигляді ланцюга причинно-пов’язаних подій і фактів, а 
саме: пацієнт → медичний працівник → здійснення лікувально-
го процесу → порушення правил надання медичної допомоги →  
дефект → ятрогенія → несприятливий наслідок�. У свою чергу 
Є. П. Іщенко та М. М. Яковлєв процес взаємодії лікаря (суб’єкта) 
і особи жертви вважають динамічною системою, яка послідовно 
розгортається в часі та просторі, котра має такі основні елементи: 
пацієнт – медичний працівник – дії останнього щодо здійснення 
лікувального процесу, починаючи від первинного й до заключ-
ного контакту, – допущене порушення правил надання медичної 
допомоги – небезпечні для життя або здоров’я пацієнта наслідки 
і їхній несприятливий результат – посткримінальні дії учасників 
лікувальної взаємодії�.

Вивчення й узагальнення медичної та юридичної літератури 
надає підстави запропонувати наступну схематичну модель при-
чинно-наслідкового зв’язку між діями лікаря (медичного праців-
ника) і наслідками у вигляді заподіяння шкоди здоров’ю пацієнта 
або його смерті, яка може виглядати таким чином:

� Журавель В. А. Обставини, що підлягають з’ясуванню, у структурі кримі-
налістичної методики / В. А. Журавель // Теорія та практика судової експертизи і 
криміналістики: зб. наук. праць. — Х. : Право, 2010. — Вип. 10. — С. 13.

� Див.: Курс криминалистики : в 3 т. Т. 2. Криминалистическая методика :  
методика расследования преступлений против личности, общественной безопас-
ности и общественного порядка / под ред. О. Н. Коршуновой и А. А. Степанова. —  
СПб. : Юрид. центр Пресс, 2004. — С. 610.

� Див.: Ищенко Е. П. Расследование преступлений, связанных с профессио-
нальной деятельностью / Е. П. Ищенко, М. М. Яковлев ; под ред. Е. П. Ищенко. —  
М. : Юрлитинформ, 2009. — С. 249.
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Серед елементів зазначеної моделі особливе місце займає лі-
кувальний процес, здійснення якого передбачає обов’язкове до-
тримання відповідних вимог (стандартів) і технологій (ресурсів) 
надання медичної допомоги в конкретних умовах, відхилення або 
неправильне застосування яких є причиною виникнення дефекту, 
котрий завдає шкоду здоров’ю пацієнта або призводить до леталь-
ного наслідку. Ураховуючи зазначене, до кола обставин, що підля-
гають з’ясуванню при розслідуванні ятрогенних злочинів, доціль-
но віднести такі.

1. Факт порушення стандарту надання медичної допомоги 
(процедури лікувального процесу).

Ця обставина з’ясовується на підставі аналізу гарантовано-
го обсягу медичної допомоги, тобто стандарту, який визначає 
впорядковану послідовність лікувальнодіагностичних заходів, 
їхній обсяг і характер, що відображають досягнення науки та 
практики в поєднанні з оцінюванням ефективності медичної 
діяльності. Медичні стандарти слугують для оцінювання повно-
ти і якості наданої послуги пацієнту�. Згідно з положенням Все-
світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) медична послуга 
визнається якісною, коли вона відповідає таким ознакам: адек-
ватність, безпечність, ефективність, науковотехнічний та про-
фесійний рівні�. Центральне місце серед зазначених ознак посі-

�Див.: Беляева В. Г. О временных отраслевых стандартах объема медицинской 
помощи : комментарий к приказу Минздравмедпрома РФ от 8 апр. 1996 г. № 134 
[Електронний ресурс] / В. Г. Беляева. — Режим доступу : http://rudoctor.net. — 
15.06.2011.

� Див.: Чумаков А. С. Модель непрерывного улучшения качества медицинских 
услуг в условиях обязательного медицинского страхования с позиции их потреби-



115

Сучасні  проблеми  криміналістики 

дає адекватність надання медичної допомоги. Експерти ВООЗ 
розглядають цю ознаку як показник відповідності технології 
медичного обслуговування потребам і очікуванням населення 
прийнятної для пацієнта якості життя�. Більш того, у спеціаль-
ній літературі висловлюється думка, згідно з якою поняття «ме-
дичний стандарт» об’єднує сукупність критеріїв адекватності 
надання медичної допомоги�. На наш погляд, ця думка заслу-
говує на увагу, оскільки поняття «адекватність» – це точна від-
повідність будьчому�, у даному випадку гарантованому обсягу 
медичної допомоги. Вивчення й аналіз спеціальної літератури 
надає підстави стверджувати, що критеріями адекватності на-
дання медичної допомоги є: достатність; обґрунтованість і своє-
часність�. При встановлені такої ознаки якості надання медичної 
послуги, як адекватність, слід з’ясувати: обсяг, вид, харак-
тер проведеного діагностичного дослідження, лікування, реа- 
білітації та здійснених медичних заходів, відповідність їхнього 
змісту вимогам певного стандарту (до критерію «достатність»); 
наявність необхідних відомостей про ухвалення аргументовано-
го рішення щодо обсягу діагностичного обстеження пацієнта, 
відповідність обраної тактики й методики лікування поставле-
ному діагнозу (до критерію «обґрунтованість»); динаміку, а саме 
початок здійснення лікувального процесу, його відповідність 
вимогам медичного стандарту, обґрунтованість рішення про час 
(строки) виконання запланованих медичних заходів (до кри-
терію «своєчасність»)�. При встановленні безпечності надання 
медичної допомоги потрібно з’ясувати обґрунтованість ризи-
ку заподіяння шкоди здоров’ю або життю пацієнта, наявність  

телей (концептуальные и методические подходы) : автореф. дис. на соискание уч. 
степени доктора мед. наук : спец. �����������������������������������������������    14.00.33 «�������������������������������������   Общественное�������������������������    ������������������������  здоровье����������������   ��������������� и��������������  �������������здравоохране-
ние����������    ��������������������������      ��» / ������  ��������������������������      ��А�����  ��������������������������      ��. ��� ��������������������������      ��С�� ��������������������������      ��. ��������������������������      ��Чумаков�������������������      ��. — ���������������    ��М��������������    ��., 2009. — ��� ��С�� ��. 7.

� Див.: Human organ transplantation. A report on developments under the aus-
pices of WHO // Intern. Digest of Health Legislation. — 1991. — Vol. 42. — № 23. —  
P. 393–394.

� Див.: Маляева Е. О. Медикоправовые проблемы ответственности медицинс-
ких работников [Електронний ресурс] / Е. О. Маляева, К. В. Маляев. — Режим до-
ступу : http://����������������������������  medadvocat������������������  .�����������������  ru���������������  . — 10.02.2011.

� Див.: Ефремова Т. Ф. Новый словарь русского языка : толковообразователь-
ный [Електронний ресурс] / Т. Ф. Ефремова. — Режим доступу : http://www.
efremova.info. — 16.06.2011.

� Див.: Council on Medical Service, American Medical Association. Quality of  
care // JAMA. — 1986. — Vol. 256. — P. 1032–1034; Human organ transplanta- 
tion ...; Jessee W. E. Medicare mortality rates and hospital quality: are they related? / 
W. E. Jessee, C. M. Schranz // Quality Assurance in Health Care. — 1990. — № 2. —  
P. 137–144.

� Див.: Курс криминалистики : в 3 т.  Т. 2. Криминалистическая методика ... —  
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у лікаря (медичного працівника) підвищеної уважності та перед- 
бачливості, належність використання й зберігання медичного 
устаткування, ін’єкційного інструментарію, лікарських засобів, 
вакцин, боксів безпеки�. Ефективність передбачає з’ясування 
відповідності поставленої мети на первинному етапі лікування 
та фактично наданої медичної допомоги оптимальному для конк-
ретних умов результату, кількості й характеру чинників, які не 
сприяли досягненню цієї мети. Доведення науковотехнічного 
та професійного рівня як останньої ознаки якості надання ме-
дичної допомоги передбачає з’ясування наявності об’єктивних 
умов максимального використання матеріально-технічних і 
кадрових ресурсів медичних закладів (лікарські препарати, 
обладнання, спеціалісти, транспортні засоби) при наданні до-
помоги пацієнту, відповідності процедури лікування сучасним 
досягненням у галузі медичних знань і технологій�.

2. Характер порушення технології надання медичної допомоги.
Ця обставина з’ясовується на підставі оцінювання техноло-

гії надання медичної допомоги, тобто всіх ресурсів, які були 
використані для збереження здоров’я пацієнта, що включають 
лікарські засоби, прилади, апарати, обладнання та медичні про-
цедури. При встановленні використання такого ресурсу надання 
медичної допомоги як лікарський засіб�, необхідно встановити: 
обґрунтованість призначення препарату й наявність симптома-
тики щодо його застосування; відповідність фармакологічної дії 
фактично отриманому результату; лікувальну форму застосу-
вання – тверду (пігулки, порошки), рідинну (розчини, настої), 
м’яку (мазі), газоподібну (аерозолі) та об’єктивність її обрання; 
спосіб уведення – пероральний, парентеральний (внутрішньо-
венний, внутрішньом’язовий), зовнішній і наявність показань 
до його застосування; відповідність режиму дозування ступеню 
тяжкості захворювання; дотримання вказівок застереження 
при застосуванні; наявність урахування протипоказань і побіч-

� Див.: Качество медикосанитарной помощи : безопасность пациентов : Резо-
люция Всемирной организации здравоохранения �������������������������������    WHA ���������������������������   55.18 // Пятьдесят седьмая 
сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения. — А 57/18. — 15.04.2004. — Пункт 
12.5 предварительной повестки дня. — С. 9.

� Див.: Шарабчиев Ю. Т. Доступность и качество медицинской помощи: слагае-
мые успеха / Ю. Т. Шарабчиев, Т. В. Дудина // Медицинские новости. — Мн. : Юпо-
комИнфоМед, 2009. — № 12. — С. 9.

� Лікарські засоби – це речовини, що застосовуються для профілактики, 
діагностування, лікування хвороби, попередження вагітності, які отримані з 
крові, плазми крові, а також органів і тканин людини або тварини, рослин, мікро- 
організмів, мінералів, методами синтезу або із застосуванням біологічних тех-
нологій. (Фармацевтический словарь [Електронний ресурс]. — Режим доступу : 
http://www.apteka-ifk.ru/farm. — 15.06.2011.).
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них ефектів; факт здійснення перевірки на можливість сприй-
няття організмом пацієнта призначеного препарату (відсут-
ність алергічних реакцій, протидія настанню анафілактичного 
шоку); належність дотримання умов зберігання та використан-
ня (за строком придатності). Для оцінювання використання 
виробів медичної техніки (приладів, апаратів, обладнання)� 
слід з’ясувати такі обставини: обґрунтованість її застосуван-
ня для здійснення медичних заходів; факт дотримання правил 
техніки безпеки та стандартів при їхньому використанні; сис-
тему технічного обслуговування медичної техніки і її ремонту; 
кваліфікаційний і професійний рівні персоналу, який працює із 
зазначеними виробами; дотримання настанов експлуатаційних 
документів щодо техніки, яка застосовувалася�.

3. Дефект як наслідок порушення стандарту та технології 
надання медичної допомоги.

Доведення цієї обставини безпосередньо пов’язано із з’ясу-
ванням двох попередніх (порушення стандарту надання медич-
ної допомоги та порушенням технології надання медичної до-
помоги). Беручи до уваги такий зв’язок при встановленні цієї 
обставини, слід з’ясувати: характер дефекту – наслідок пору-
шення стандарту медичної допомоги (травми, пролежні, роз-
виток тяжких ускладнень під час нерозпізнаної хвороби при 
помилковому діагнозі та неправильному лікуванні) або наслі-
док порушення технології надання медичної допомоги (пошко-
дження судин, нервових стволів, внутрішніх органів; медика-
ментозні отруєння; зараження; розлади життєвих функцій у 
результаті збоїв роботи медичних апаратів і обладнання)�; його 
якісну характеристику, що визначається формою патології, яка 
спричинена організму, – тілесне ушкодження, захворювання та 
патологічне становище. При встановленні такого дефекту, як 

� Медичні прилади – вироби медичної техніки, які призначені для отримання, 
накопичення й аналізу інформації про стан організму людини з діагностичною або 
профілактичною метою. Медичні апарати – вироби медичної техніки, які призна-
чені для лікувальної або профілактичної дії на організм людини, заміщення або 
корекції органів і систем організму. Медичне обладнання – вироби медичної тех-
ніки, які призначені для забезпечення необхідних умов для пацієнта та медичного 
персоналу при діагностичних, лікувальних і профілактичних заходах, а також 
при догляді за хворими (Правила техники безопасности при эксплуатации изделий 
медицинской техники в учреждениях здравоохранения [Електронний ресурс]. —  
Режим доступу : http://www.tehbez.ru/docum. — 16.06.2011.).

� Див.: Правила техники безопасности при эксплуатации изделий медицинской 
техники в учреждениях здравоохранения ...

� Див.: Фоменко А. Г. Методы выявления, анализа и оценки ошибок и не-
благоприятных событий, возникающих при оказании медицинской помощи  
[Електронний ресурс] / А. Г. Фоменко. — Режим доступу : http://����������������� medadvocat������� .������ ru���� . —  
10.02.2011.
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тілесне ушкодження, тобто порушення анатомічної цілісності 
органів і тканин або їхньої фізіологічної функції�, з’ясуванню 
підлягають: характер ушкодження (анатомічний чи функціо-
нальний); його механізм – фізичний (термічний, електричний), 
хімічний (опік), механічний (перелом, забиття). При встанов-
ленні такого дефекту, як захворювання (психічний розлад, ве-
нерична хвороба, ВІЛ або інша інфекція (гепатит С), необхідно 
з’ясувати механізм його виникнення: механічний, фізичний, 
біологічний, психічний. Для визначення такого дефекту, як па-
тологічний стан, тобто відхилення від норми, що має біологіч-
но негативне значення для організму (коматозний стан, гостра 
серцева, дихальна недостатність та ін.), з’ясовуються його три-
валість і причини виникнення�.

4. Вид медичної допомоги, у перебігу якої сталося порушення 
відповідного стандарту та технології її надання. Це:

— первинна медична (лікувальнопрофілактична) допомога, 
яка надається переважно за територіальною ознакою сімейними 
лікарями або іншими лікарями загальної практики;

— спеціалізована медична (лікувальнопрофілактична) допо-
мога, яка надається лікарями, що мають відповідну спеціаліза-
цію та можуть забезпечити більш кваліфіковане консультуван-
ня, діагностику, профілактику й лікування, ніж лікарі загальної 
практики;

—  високоспеціалізована медична (лікувальнопрофілактична)  
допомога, яка надається лікарем або групою лікарів, що мають 
відповідну підготовку в галузі складних для діагностики та ліку-
вання захворювань, у разі лікування хвороб, які потребують спе-
ціальних методів діагностики й лікування, а також з метою вста-
новлення діагнозу та проведення лікування захворювань, що рідко 
зустрічаються�.

5. Етап надання медичної допомоги, на якому мало місце пору-
шення стандарту та технології.

Традиційно в спеціальній літературі виділяють три етапи на-
дання медичної допомоги: 1) діагностування; 2) лікування; 3) реа- 
білітацію. При встановленні порушення стандарту або техноло-
гії надання медичної допомоги на етапі діагностування, тобто 

� Див.: Словарь медицинских терминов [Електронний ресурс]. — Режим досту-
пу : http://lib.ru/NTL/MED/slowar_a-k.txt. — 15.06.2011.

� Див.: Анисимова И. А. Вред, причиненный здоровью человека: понятие и виды 
[Електронний ресурс] / И. А. Анисимова. — Режим доступу : http:// �����������medadvocat�.
ru���������������  . — 10.02.2011.

� Основи законодавства України про охорону здоров’я : Закон України від 
19 лист. 1992 р. № 2801-ХІІ [Електронний ресурс]. — Режим доступу : http://zakon1.
rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi. — 13.06.2011.
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при розпізнаванні хвороби й оцінюванні індивідуальних біоло-
гічних особливостей пацієнта, що включають цілеспрямоване 
медичне обстеження, тлумачення отриманих результатів і їхнє 
узагальнення у вигляді діагнозу�, необхідно з’ясувати: а) вид 
застосованого діагностування (біохімічний, лабораторний, рен-
тгенологічний, морфологічний, цитологічний, функціональ-
ний, електрофізіологічний або ін.)�; б) стадію діагностування і 
її зміст. Так, на першій стадії діагностування – опитування па-
цієнта (отримання анамнезу) – з’ясовують, наскільки повно й 
докладно були описані вияви хвороби (скарги на здоров’я); на 
другій стадії (об’єктивний огляд) визначають наявність ураху-
вання всіх симптомів хвороби та правильність їхнього оціню-
вання; на третій стадії (клініко-лабораторного дослідження) 
установлюють об’єктивність поставлення клінічного діагнозу 
(призначеного дослідження) і його повноті.

Якщо порушення має місце на етапі лікування (терапії), тобто 
при здійсненні системи медичних заходів, спрямованих на від-
новлення стану здоров’я, необхідно з’ясувати: а) вид лікування 
(консервативний, радикальний, комбінований); б) обґрунто-
ваність обрання тактики та методики лікування, їхню відповід-
ність критеріям (формам) тяжкості перебігу хвороби; в) ха-
рактер медичних заходів (маніпуляцій, процедур, утручань), 
своєчасність і якість їхнього здійснення; г) наявність належно-
го контролю та спостереження за станом здоров’я пацієнта до, 
під час і після використання засобів, прийомів та методів ліку-
вання.

При встановленні порушення на останньому етапі надання 
медичної допомоги – реабілітації, тобто процесу, спрямованого 
на повне або часткове відновлення чи компенсацію втрачених 
функцій організму пацієнта, з’ясуванню підлягають: а) обґрун-
тованість обрання призначених засобів і медичних заходів, на-
приклад таких, як медикаментозне лікування, фізіотерапія, 
лікувальна фізкультура, санаторнокурортне лікування; б) на-
явність збігу завдання відновлення (повного чи часткового) з от-
риманим результатом процесу реабілітації; в) динаміка (змен-
шення або збільшення) інвалідизуючих чинників і умов, що 
призводять до фізичних й інших дефектів.

Таким чином, визначення та встановлення зазначених об-
ставин, пов’язаних зі здійсненням лікувального процесу, є не-
обхідною умовою якісного збирання доказів при розслідуванні 
злочинів, що вчиняються при наданні медичної допомоги.

� Див.: Словарь медицинских терминов [Електронний ресурс]. — Режим досту-
пу : http://lib.ru/NTL/MED/slowar_a-k.txt. — 13.06.2011.

� Див.: Там само.


