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Результати. Медичний злочин – суспільно небезпечне винне діяння, що посягає на 

життя і здоров’я людини, вчинене спеціальним суб’єктом (медичним або фармацевтичним 

працівником) та передбачене Особливою частиною Кримінального кодексу України 

Оскільки судді на є фахівцями у питаннях медицини, до розгляду медичних злочинів, 

як правило, залучають експерта, що володіє такими знаннями. Судова експертиза 

визначається як дослідження на основі спеціальних знань у галузі науки, техніки, мистецтва, 

ремесла тощо об’єктів, явищ і процесів з метою надання висновку з питань, що є або будуть 

предметом судового розгляду. Судово-медична експертиза вирішує низку питань: 

причини несприятливого результату чи смерті особи; підтвердження чи спростування факту 

наявності помилок в роботі медичного працівника; причини помилкових дій; наявності 

можливості спрогнозувати та попередити негативні наслідки; ймовірності причини настання 

негативних наслідків в разі правильного лікування; наявність чи відсутність порушень 

організації охорони здоров’я в медичному закладі, де стався випадок. 

Висновок експерта встановлює: чи настала шкода для здоров’я пацієнта від дій 

(бездіяльності) медичного працівника; чи спричинена шкода діями самого пацієнта 

(недотримання рекомендацій); чи обумовлена шкода індивідуальними особливостями 

організму пацієнта. Цей документ дозволяє встановити вину або її відсутність у діяльності 

медичного працівника, а також наявність причинно-наслідкового зв’язку між протиправним 

діянням та наслідками, що є одними з основних критеріїв кримінальної відповідальності. 

Висновки. З метою встановлення правильності надання медичної допомоги у 

випадках притягнення до кримінальної відповідальності медичних працівників за 

професійні злочини слід в обов’язковому порядку призначати проведення комісійної 

судово-медичної експертизи. Доцільно опрацьовувати заходи з удосконалення взаємодії 

правоохоронних органів і експертних служб у справі об’єктивної юридичної кваліфікації 

дефектів надання медичної допомоги, оскільки це важливо для запобігання несприятливим 

результатам медичних втручань і загалом покращує якість надання медичної допомоги. 

 

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ НАДАННЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

Стефанюк В. О. 

Науковий керівник: к.ю.н., ст. викл. Дічко Г. О. 

Кафедра соціальної медицини, громадського здоров'я, медичного та фармацевтичного права 
Запорізький державний медичний університет 

Мета: з’ясувати особливості правового регулювання надання психіатричної 

допомоги в Україні та окреслити перспективи його розвитку. 

Матеріали та методи: нормативно-правова база України, науково-інформаційна 

література; структурно-функціональний, аналітичний методи. 

Результати. Основним нормативно-правовим актом, що регулює питання надання 

психіатричної допомоги населенню є Закон України «Про психіатричну допомогу» від 

22 лютого 2000 p. Відповідно до його змісту, психіатрична допомога – це комплекс 

спеціальних заходів, спрямованих на обстеження стану психічного здоров’я осіб на 

підставах та в порядку, передбачених законодавством, профілактику, діагностику психічних 

розладів, лікування, нагляд, догляд, медичну та психологічну реабілітацію осіб, які 

страждають на психічні розлади, у тому числі внаслідок вживання психоактивних речовин. 

Важливо зазначити, що в Україні існує презумпція психічного здоров’я – кожна особа 

вважається, такою, що не має психічного розладу, доки зворотне не буде доведено за 

допомогою процедури психіатричного огляду. Виключно компетенцією лікаря-психіатра 

або комісії лікарів-психіатрів є встановлення діагнозу психічного захворювання, прийняття 

рішення про необхідність надання психіатричної допомоги в примусовому порядку або 

надання висновку для розгляду питання, пов’язаного з наданням психіатричної допомоги в 

примусовому порядку. Психіатрична допомога надається в найменш обмежених умовах, 

при додержанні прав і законних інтересів пацієнта – заходи фізичного обмеження та (або) 
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ізоляції застосовуються за призначенням та під постійним контролем лікаря-психіатра чи 

іншого медичного працівника, лише в тих випадках, формах і на той час, коли всіма іншими 

законними заходами неможливо запобігти діям особи, що являють собою безпосередню 

небезпеку для неї або інших осіб. 

Висновки. Розробка та деталізація нормативно-правової бази психіатричної 

допомоги сприяє, передусім, забезпеченню дотримання прав та свобод пацієнта. Особи, що 

страждають від психічних розладів є   соціально   вразливою   верствою   суспільства. 

Тому основною метою діяльності законодавця має стати, на нашу думку, максимально 

можливе зрівняння правового статусу психічно хворої людини і статусу хворого 

соматичним захворюванням. 

 

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЕ ЗАКРІПЛЕННЯ НАДАННЯ ЗГОДИ НА МЕДИЧНЕ 

ВТРУЧАННЯ ЩОДО НЕПОВНОЛІТНЬОЇ ОСОБИ 

Стефанюк В.О. 

Науковий керівник: к.ю.н., ст. викл. Дічко Г.О. 

Кафедра соціальної медицини, громадського здоров’я, медичного та фармацевтичного права 

Запорізький державний медичний університет 

Мета: З'ясувати особливості та проблеми з якого віку особа має право сама надавати 

згоду на проведення медичного втручання. 

Матеріали та методи: нормативно-правова база України, науково-інформаційна 

література; структурно-функціональний, аналітичний методи 

Результати. Право на інформовану згоду на проведення медичного втручання 

гарантується ст. 4 Європейської хартії прав пацієнтів, а також національним 

законодавством – Цивільним кодексом України, та Закону України «Основами 

законодавства України про охорону здоров’я», підзаконними нормативно-правовими 

актами, кодексом медичної етики. 

Згода інформованого відповідно до статті 39 Основ пацієнта необхідна для 

застосування будь-яких методів діагностики, профілактики та лікування. Існує певна 

практична складність із отриманням згоди у разі здійснення медичного втручання 

неповнолітньому пацієнту (з 14 до 18 років). Існує нормативно закріплена необхідність 

отримати згоду обох суб’єктів медичних правовідносин (пацієнта та батьків/опікунів/членів 

родини). Тут можливі три варіанти розвитку подій. Якщо неповнолітня особа та її законний 

представник обоє згодні щодо лікування, у медичного працівника не виникає труднощів. 

Якщо неповнолітній пацієнт не надає згоди на медичне втручання, а законний представник 

погоджується, виходимо з положень ст. 43 «Основ законодавства України про охорону 

здоров’я», де зазначається, що пацієнт, який набув повної цивільної дієздатності (18 р.) і 

усвідомлює значення своїх дій та може керувати ними, має право відмовитися від 

лікування. Отже, відмова неповнолітньої особи не має законної сили і медичний працівник 

може проводити медичне втручання. Якщо неповнолітній пацієнт надає згоду, а його 

законний представник відмовляє у медичному втручанні, виникає проблемна ситуація. 

Згідно цієї ж ст. 43, у разі, коли відмова може мати для пацієнта тяжкі наслідки (погіршення 

стану здоров’я, інвалідність, смерть) лікар повинен повідомити про це органи опіки і 

піклування, і буде поставати питання про належне виконання представником своїх 

обов’язків. 

Висновки. Питання отримання інформованої згоди на проведення медичного 

втручання є важливою частиною повсякденної практики медичного працівника. Тому всі 

спеціалісти мають добре орієнтуватися у нормативному закріплення прав пацієнтів, щоб не 

допустити порушень у свої роботі. 


