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В Україні від так званої «лікарської помилки» на операційному столі 

щорічно вмирають більше 30 осіб. [1]. І хоча офіційної статистики щодо 

«лікарських помилок» в Україні не ведеться, все частіше у засобах масової 

інформації зустрічаються подібні факти. Такі дані представив автор 

відповідного дослідження, доктор медичних наук, завідувач лабораторією 

безпеки стратегій в охороні здоров'я Інституту громадського здоров'я ім. А. Н. 

Марзєєва НАМН України Юрій Скалецький [2-4]. Проте в Україні, як і у 

багатьої країнах світу, лікарська помилка не відноситься до кримінальних 

злочинів. Наприклад, у кримінальному законодавстві Англії і США лікарська 

помилка юридично вважається проявом «недбалості». Проте і самому лікарю, і 

лікувальному закладу у разі доведення факту помилки в судовому порядку 

загрожують позови на величезні суми. Тому в цих країнах так розвинений 

ринок страхування лікарів. У Німеччині, за даними Deutsche Welle (DW), 

статистику «лікарських помилок» ведуть  кілька асоціацій страховиків і 

експертні співтовариства [5]. В Україні ж фактично єдиним доказом неякісного 

лікування є судово-медична експертиза, що призначається у рамках 

кримінальних проваджень і цивільних справ [6, 7].  

При статистичному аналізі комісійних судово-медичних експертиз, 

проведених у ДУ «Головне бюро судово-медичної експертизи МОЗ України» за 

2013 -2018 рр, з подальшою статистичною обробкою стандартними методиками 

описової статистики було виявлено, що загальна кількість судово-медичних 

експертиз збільшилась з 2013 р (633 експертизи) до 2016 р (752 експертизи), а 



                      

за наступні 2 роки знизилась, склавши вже 446 експертизи у 2018 р. Втім, 

відсоток експертиз у рамках проваджень щодо неналежного виконання своїх 

професійних обов’язків і ненадання медичної допомоги невпинно продовжував 

зростати з 2013 р, коли він дорівнював 23,5 %, склавши у 2018 р вже 34,3 %. По 

відношенню до загальної кількості експертиз щодо надання медичної допомоги 

відсоток судово-медичних експертиз у випадках визначення якості надання 

акушерсько-гінекологічної допомоги збільшилась практично вдвічі з 16,8 % у 

2013 р до 30,7 % у 2018 р, медичної допомоги хірургічного профілю - з 15,2 % у 

2013 р до 27,5 % у 2018 р. 

При вивченні випадків з негативними наслідками від надання акушерсько-

гінекологічної допомоги було встановлено, що мала місце невірно обрана 

тактика ведення пологів, а також у більшості випадків (65,3 %) – несвоєчасне 

надання або ненадання медичної допомоги. Причиною невірно обраної тактики 

ведення пологів було недообстеження вагітних, недооцінка даних обстеження 

(наприклад, випадок, коли при фізіологічно вузькому тазі лікарем акушером- 

гінекологом було прийнято рішення «пустити у фізіологічні пологи» роділлю, 

що спричинило смерть дитини та тяжкі тілесні ушкодження у матері). При 

оцінці надання медичної допомоги на різних етапах виявилося, що на 

догоспітальному етапі (у поліклініці) дефекти допускалися у в 65,5 %, а на 

госпітальному - у 72,8 %, з яких при проведенні реанімаційних заходів - в 38,7 

%. 

При розгляді дефектів у наданні медичної допомог хірургічного профілю 

ізольована недооцінка даних огляду склала 16, 7%, сукупність причин: а)  

недооцінка даних огляду в сукупності з  недооцінкою даних додаткових 

досліджень- 16,7%; б)  недооцінка даних огляду в сукупності з халатним 

відношенням до хворого, який мав неохайний вигляд (бомж, неприємний запах 

від тіла, запах алкоголю і т.д.)- 6,7%. Недосконале володіння своїми 

професійними вміннями (тактично невірно обране лікування, механічні та інші 

помилки в проведенні оперативних втручань), так і незнання своїх обов’язків, 

посадових інструкцій мали місце у 16,7%. При оцінці термінів надання 



                      

медичної допомоги слід зазначити, що несвоєчасно медична допомога 

надавалася хворим при таких невідкладних станах, гостра крововтрата та важка 

черепно-мозкова травма, більше, ніж у третині випадків . 

Таким чином, основною причиною неякісного надання медичної допомоги 

стала її несвоєчасніть навіть за вірно встановленого діагнозу і тактики 

лікування.  

У випадках наявності відомчих перевірок представниками Управлінь 

Охорони здоров’я (УОЗ) співпадіння результатів їх висновків  з висновками 

комісій Головного бюро склало менше третини випадків (30,2 %). Згідно ч. 2., 

ст. 84 Кримінального процесуального кодексу України [8], «Висновок 

експерта» є процесуальним джерелом доказів, тому суд і ограни досудового 

слідства  здебільшого посилаються на дані саме «Виновку експерта», а не на 

інші документи. Втім, наявніть вказаних протиріч з боку судово-медичної та 

суто клінічної оцінки проведеного лікування та діянь окремих медичних 

працівників все ж таки вводить в оману і ускладнює роботу слідчо-судових 

органів, що, вочевидь,  це є однією з причин вкрай низького рівня розкриття 

злочинів за статтями 139 та 140 Кримінального Кодексу України.  

 Слід зазначити, що судово-медичні експертизи щодо якості надання 

медичної допомоги є одним із найскладніших видів експертиз. Обумовлено це, 

перш за усім, недосконалістю єдиного алгоритму експертних дій, які були б 

чітко зазначені у відповідному документі. Крім того, навідміну від інших 

експертиз, перелік питань, на які може відповідати експерт, не зазначений 

офіційно у жодному нормативно- правововму акті, яким користуються 

експерти. Ускладнюють судово-медичну оцінку надання медичної допомоги 

також недбало і не у повному обсязі заповнена медична документація 

потерпілого, відсутність потрібної медичної документації, що б могла вірно 

відобразити стан здоров’я до розвитку патологічного стану, відсутність деяких 

протоколів надання медичної допомоги, які могли б полегшити судово-медичну 

оцінку надання медичної допомоги за певних обставин. Слід також врахувати, 

що не всі міжнародні стандарти та клінічні протоколи відповідають потребам і 



                      

можливостям української медицини. У той же час, визначається збільшення 

кількості приватних клінік та лабораторій, результати лікування та обстеження 

у яких знаходяться в електронній базі, зокрема, і у так званому «персональному 

кабінеті» користувача, який має доступ в онлайн режимі до своєї інформації за 

наявності індивідуального паролю. У разі ведення електронного 

документообігу виникає вільна можливість змінення даних і їх підробка 

особами, що мають вільний доступ до них. У таких випадках постає питання 

про процесуальні особливості вилучення такої медичної документації 

представниками правоохоронних органів і її юридичної оцінки для проведення 

судово-медичної експертизи.   
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