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 НАУКА І ПРАКТИКА

ШКОДА, СПРИЧИНЕНА ЛІКУВАННЯМ: 
ДЕЯКІ МЕДИКО-ПРАВОВІ АСПЕКТИ

Надання медичної допомоги є тим ядром відносин між лікарем і 
його пацієнтом, навколо якого формується уся багатогранність меди-
цини та охорони здоров’я в цілому. Зрозуміло, що лікар, який добро-
совісно намагається допомогти хворому, при цьому, однак, не застрахо-
ваний від негативного результату. Адже навіть найкращі методи ліку-
вання не забезпечують його стовідсоткової ефективності. Більше того, 
наслідками медичних втручань інколи є різної важкості ускладнення, 
які мають назву ятрогенних. Оскільки за останні роки в суспільстві 
суттєво зріс інтерес до питань ятрогенного спричинення шкоди 
здоров’ю, відповідальності за такі діяння, а також компенсації за запо-
діяну шкоду, вважаємо, що виникла необхідність у більш глибокому 
дослідженні проблеми ятрогенії [1, 13].

Відповідно до Міжнародної класифікації хвороб МКХ-10, під ятро-
генією слід розуміти будь-які небажані та несприятливі наслідки про-
філактичних, діагностичних та лікувальних втручань або процедур, які 
призводять до порушень функцій організму, обмеження звичної діяль-
ності, інвалідності чи смерті; ускладнення медичних заходів, які розви-
нулися внаслідок як правильних, так і неправильних дій лікаря. Отже, 
ятрогенне спричинення шкоди здоров’ю людини настає лише за умови 
набуття статусу пацієнта лікувально-профілактичного закладу та здій-
снення лікарем медичного втручання.

Для кращого розуміння сутності ятрогеній та їх правових наслідків 
звернемося до класифікацій ятрогеній, запропонованих науковцями. 
Існують різноманітні класифікації ятрогеній. Відомою є класифікація 
професора В. В. Некачалова [2, 20], у якій визначається три типи ятро-
геній:
1. Патологічні процеси, реакції, які патогенетично не пов’язані з осно-

вним захворюванням чи його ускладненнями та не відіграють істот-
ну роль в загальній танатологічній оцінці випадку.

2. Патологічні процеси, реакції та ускладнення, зумовлені медичним 
впливом, що проведений за показаннями та виконаний правильно.

3. Патологічні процеси, незвичні смертельні реакції, в тому числі 
зумовлені неадекватними, помилковими чи неправильними медич-
ними діями, які стали причиною летального наслідку.
Проте з погляду правової оцінки ятрогеній більший інтерес складає 

класифікація, запропонована професором Ю. Д. Сергєєвим [3]:
1. Винний ризик – ятрогенії, за якими настає кримінальна відпові-

дальність або змішана відповідальність сукупно з цивільною.
2. Природний або об’єктивний ризик – ятрогенії, за якими:
a) настає цивільна відповідальність;
b) не настає відповідальність.

Видається можливим запропонувати і таку класифікацію:
1. Ятрогенії, спричинені винними діяннями, за вчинення яких настає 

юридична відповідальність.
2. Ятрогенії, що настають внаслідок об’єктивних процесів.

Аналіз наведених класифікацій дає змогу дійти висновку про прин-
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циповість такого критерію, як вина лікаря, для 
оцінки правових наслідків ви  никнення ятрогенії. 
Наявність чи відсутність вини у ятрогенії визна-
чає необхідність подальшого притягнення лікаря 
до юридичної відповідальності. Проте з практич-
ної точки зору одним з найбільш складних питань 
є саме визначення вини лікаря.

Сучасна медицина, маючи у своєму арсеналі 
доволі дієві та ефективні методи діагностики та 
лікування різноманітних захворювань, які раніше 
не піддавались лікуванню, водночас збільшила і 
кількість серйозних ускладнень, які виникають 
під час медичних втручань. І, виходячи з наведе-
них вище класифікацій, більшість ускладнень 
можна віднести до ятрогеній.

Отже, видається необхідним чітко визначити 
критерії наявності чи відсутності вини у діях 
лікаря.

З одного боку, лікар, який застосовував дозво-
лені методи лікування відповідно до показань, 
здавалося б, не може вважатись винним у випад-
ку настання несприятливого ятрогенного усклад-
нення. Проте і в таких випадках у представника 
пацієнта і суду можуть виникнути цілком спра-
ведливі запитання, наприклад: чи правильно лі -
кар визначив необхідність саме цього методу лі -
кування з усіх можливих у даній ситуації? Чи все 
було зроблено, щоб передбачити можливі усклад-
нення та запобігти їм, і т. ін. Цей перелік запи-
тань, безперечно, є зовсім не повним. Проте, став-
лячи їх, відповідаючи на ці запитання та оцінюю-
чи відповіді, медичним працівникам, судово-ме -
дичним експертам, адвокатам і суддям завжди 
необхідно пам’ятати, що від фаховості та об’єк-
тивності відповідей на такі запитання залежить 
професійна репутація лікаря і закладу охорони 
здоров’я, у якому він працює, матеріальний стан, 
а подеколи – і подальша доля медичного праців-
ника. Адже у разі якщо у діянні, результатом 
якого стало ятрогенне спричинення шкоди, міс-
тяться ознаки злочину, лікар має бути притягну-
тий до кримінальної відповідальності. Найчасті-
ше лікарі, внаслідок винних діянь яких була 
спричинена ятрогенна шкода, підлягають кримі-
нальній відповідальності за злочин, передбаче  ний 
ст. 140 КК України (неналежне виконання про-
фесійних обов’язків медичним або фармацевтич-
ним працівником). Санкції цієї статті мають до -
волі широкий діапазон – від позбавлення права 
обіймати певні посади до позбавлення волі на 
строк до двох, а при обтяжуючих обставинах – до 
трьох років [4]. У більшості випадків наявність 
вини є необхідним елементом складу цивільно-
правового делікту, що є підставою цивільно-

правової відповідальності [5].
Тому в законодавстві про охорону здоров’я 

доцільним було б провести чітке відмежування 
винного діяння медичного працівника, вчиненого 
ним при виконанні своїх професійних обов’язків 
(як правило, вчиняється у формі злочинної само-
впевненості або злочинної недбалості), від діян-
ня, в якому відсутні ознаки вини. Останнє могло 
б отримати визначення «добросовісна медична 
помилка».

Про доцільність запровадження поняття «лі -
карська помилка», або «медична помилка», ве -
деться багато дискусій як серед юристів, так і 
серед медиків. Видається, що введення до законо-
давства такого визначення принесло б користь 
усім учасникам правовідносин у сфері охорони 
здоров’я, адже далеко не завжди суддя, не маючи 
чіткої настанови у вигляді відповідної правової 
дефініції, покликаної диференціювати можливі 
ситуації, керуючись самим тільки внутрішнім 
переконанням, спроможний розібратися у нюан-
сах спричинення ятрогенної шкоди здоров’ю па -
цієнта і дати правильну оцінку діянню медичного 
працівника.

Окрім цього, варто мати на увазі, що професій-
на діяльність медичних працівників належить до 
діяльності, пов’язаної з ризиком, і чинне законо-
давство дає змогу врахувати цю обставину, вирі-
шуючи питання про відповідальність медичних 
працівників [6, 17]. Зокрема, відповідно до Кри-
мінального кодексу України діяння, пов’язані з 
ризиком, належать до обставин, що виключають 
злочинність діяння, за умови, що ризик був 
виправданим.

З метою дотримання прав пацієнта і належно-
го захисту прав лікаря вважаємо за необхідне 
впровадження у медичну практику стандартів 
якості надання медичної допомоги з усіх лікар-
ських спеціальностей та повноцінних клінічних 
протоколів з їх регулярним переглядом. Це дало б 
змогу не тільки більш оперативно впроваджувати 
надбання сучасної медичної науки, а й значно 
полегшило б вибір лікарями оптимальних мето-
дів діагности та лікування, ефективність яких є 
доведеною, сприяло б визначенню правильності 
дій медиків у певних клінічних ситуаціях.

Доцільним було б і впровадження обов’язко-
во  го стра хування ризику професійної відпові-
дальності медичних працівників. Така практика є 
поширеною у багатьох країнах з розвиненою 
медициною. Адже, з одного боку, лікарі та заклади 
охорони здоров’я не відчувають над собою постій-
ного «дамоклового меча» матеріальної компенса-
ції пацієнту за шкоду, спричинену його здо ров’ю 
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внаслідок лікування, і можуть більш адекватно 
оцінювати всі ризики і переваги обраного методу. 
З іншого ж боку, це дасть пацієнтові можливість 
більш ефективно і повно реалізувати своє право 
на відшкодування заподіяної здоров’ю шкоди, 
яке задеклароване у ст. 6 Основ законодавства 
України про охорону здоров’я [7].

Отже, надання медичної допомоги є доволі 
ризикованим процесом. При цьому ризик існує 
як для пацієнта, так і для лікаря. Лікарям та 
юристам необхідно докласти спільних зусиль, 

щоб досягти максимально чіткого розмежування 
ситуацій, в яких дефект надання медичної допо-
моги спричинений об’єктивними факторами, без 
вини лікаря, а які за своєю суттю є правопору-
шеннями, а часом і злочинами. Все це в комплексі 
разом з подальшим вивченням цих питань і роз-
робкою відповідних практичних рекомендацій 
повинно сприяти підвищенню якості медичної 
допомоги та гарантувати забезпечення прав паці-
єнта.
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