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ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ МЕДИЧНИХ ТА ФАРМАЦЕВТИЧНИХ 
ПРАЦІВНИКІВ ЗА НЕНАЛЕЖНЕ ВИКОНАННЯ ЧИ НЕВИКОНАННЯ 

ПРОФЕСІЙНИХ ОБОВ’ЯЗКІВ ЗА КРИМІНАЛЬНИМ  
ЗАКОНОДАВСТВОМ УКРАЇНИ З УРАХУВАННЯМ МІЖНАРОДНИХ 

СТАНДАРТІВ ТА ПРАКТИКИ ЄСПЛ

Анотація. Досліджено недоліки законодавчого формулювання у статтях КК України, що передбачають 
відповідальність за медичну недбалість та які призводять до помилок у тлумаченні ознак кримінальних 
правопорушень, труднощів у правозастосуванні. Проаналізовано головні підходи Європейського суду 
з прав людини до позитивних зобов’язань держави у справах про медичне обслуговування та належне 
поводження з пацієнтами. З метою вдосконалення кримінального законодавства запропоновано 
узагальнити норми про кримінальну відповідальність за неналежне виконання чи невиконання 
медичних обов’язків в одній ст. 140 КК України з чітким визначенням диференціації відповідальності 
та наслідків від цих посягань.
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законодавство.
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RESPONSIBILITY OF MEDICAL AND PHARMACEUTICAL EMPLOYEE 
FOR IMPROPER PERFORMANCE OR FAILURE TO PERFORM 
PROFESSIONAL OBLIGATIONS UNDER THE CRIMINAL LAW  

OF UKRAINE IN ACCORDANCE WITH INTERNATIONAL STANDARDS 
AND PRACTICES OF ECHR (EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS)

Abstract. Introduction. In the current conditions of globalization and the spread of various pandemics, increasing 
attention is paid to assessing the quality of health care in countries and the proper treatment of patients. 
The scientific community is increasingly turning to the study of criminal liability for improper performance or 
non-performance of professional obligations of medical and pharmaceutical workers, develops proposals to 
improve regulations and practices.

The aim. Defining the main approaches of the European Court of Human Rights (ECHR) to the positive 
obligations of the state in matters of medical care and proper treatment of patients, making proposals to 
improve the Criminal Code of Ukraine on liability for medical negligence.

Materials and methods. The study used general scientific methods of dialectics (analysis, synthesis, 
induction, deduction) during the elaboration of the norms of the Criminal Code of Ukraine and some foreign 
countries. The empirical basis of the study consists of case law from the Unified State Register of Judgments 
and decisions of the European Court of Human Rights on compliance with the obligations of states in the field 
of health care and proper treatment of patients.

Conclusions. The practice of the ECHR on the fulfilment by states of the obligations in the sphere of medical 
care and treatment of patients has been generalized, the approaches of the Court to the observance of such 
obligations have been determined. There are some unsuccessful legislative formulations in the articles of the 
Criminal Code, which lead to errors in the interpretation of the signs of criminal offences and as a consequence 
to difficulties in law enforcement. In order to eliminate some problems, it is proposed to generalize the rules 
of criminal liability for improper performance or non-performance of medical duties in one Article 140 of the 
Criminal Code of Ukraine with a clear definition of the differentiation of responsibility and the consequences of 
these encroachments.

Key concepts: criminal liability, medical, pharmaceutical workers, professional responsibilities, medical care, 
patient treatment, ECHR practice, foreign legislation.
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Вступ
В умовах погіршення епідемологічної ситуації 
не лише в Україні, а й у світі загалом, актуаль-
ними видаються питання належного виконання 
медичними працівниками своїх професійних 
обов’язків, а також аналіз ефективності насам-
перед кримінальної відповідальності медичних 
та фармацевтичних працівників за зловживання 
своїми зобов’язаннями згідно з чинним КК 
України. Крім того, з урахуванням обов’язково-
сті правових позицій Європейського суду з прав 
людини (далі – ЄСПЛ, Страсбурзький суд) для 
законодавства більшості країн Європейського 
Союзу необхідним видається аналіз підходів 
Страсбурзького суду до зобов’язань держав 

у сфері медичного забезпечення та обслуго-
вування населення. У цій площині цікавими 
видаються також міжнародні підходи до належ-
ного виконання медичних обов’язків за кримі-
нальним законодавством окремих зарубіжних 
держав. Такий досвід може бути корисним для 
розуміння того, яких саме невідкладних захо-
дів потрібно вжити у державі для поліпшення 
медичної системи загалом і зменшення кількості 
порушень з боку медичних працівників зокрема. 
Аналіз КК України дає підстави до висновку, що 
обсяг кримінально-правових заборон медичних 
і фармацевтичних працівників за зловживання 
своїми зобов’язаннями загалом є достатній, 
водночас, як показують дослідження фахівців 
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у галузі кримінального права, часто недоскона-
лою є законодавча регламентація відповідаль-
ності зазначених суб’єктів та як наслідок непо-
одинокі помилки у правозастосуванні. Кримі-
нальна відповідальність медичних працівників 
передбачена нормами ст.ст. 131 КК України: 
«Неналежне виконання професійних обов’язків, 
що спричинило зараження особи вірусом імуно-
дефіциту людини чи іншої невиліковної інфек-
ційної хвороби», 139 «Ненадання допомоги хво-
рому медичним працівником», 140 «Неналежне 
виконання професійних обов’язків медичним 
або фармацевтичним працівником». За даними 
Генеральної прокуратури України, станом на 
грудень 2020 року зареєстровано 2 кримінальні 
правопорушення, передбачені ст. 131 КК Укра-
їни; 61 посягання, передбачені ст. 139 КК Укра-
їни та 654 правопорушення, передбачені ст. 140 
КК України. Якщо взяти до уваги статистичні 
показники за попередні роки щодо зареєстрова-
них кримінальних правопорушень, то спостері-
гається стабільна динаміка. Найбільше щороку 
реєструють випадків неналежного виконання 
чи невиконання професійних обов’язків медич-
ними і фармацевтичними працівниками, ст. 140 
КК (2017 – 658, 2018 – 654, 2019 – 665); значно 
менше реєструють випадків ненадання допо-
моги хворому медичним працівником, ст. 139 
КК (2017 – 36, 2018 – 27, 2019 – 52). Своєю 
чергою, найменше офіційних повідомлень про 
неналежне виконання професійних обов’язків, 
що спричинило зараження особи вірусом імуно-
дефіциту людини чи іншої невиліковної інфек-
ційної хвороби, ст. 131 КК (2017 – 2, 2018 – 0; 
2019 – 2). Проте, згідно з даними Державної 
судової адміністрації України про склад засу-
джених за відповідні кримінальні правопору-
шення, слід констатувати мізерний відсоток 
засуджених осіб за вчинення таких посягань 
(засуджено осіб тільки за однією ст. 140 КК: 
2017 – 4, 2018 – 2, 2019 – 4). Одночасно згідно з 
аналізом вироків з Єдиного державного реєстру 
судових рішень про притягнення до криміналь-
ної відповідальності за ці кримінальні право-
порушення, більшість засуджених звільняють 
від покарання за законом про амністію [1] або 
від відбування покарання з випробуванням [2]. 
Такий низький відсоток засуджених зумовле-
ний також складністю доведення причинового 
зв’язку в справах про неналежне виконання про-
фесійних обов’язків медичними працівниками, 
неналежним станом медичного забезпечення 
в державі, недоліками в проведенні медичних 
реформ, недосконалістю кримінально-правових 
норм, іншими труднощами в діяльності судових 
і правоохоронних органах. 

Мета статті полягає в аналізі норм КК 
України та КК окремих зарубіжних держав, 

якими встановлено відповідальність за нена-
лежне виконання чи невиконання медичними 
або фармацевтичними працівниками профе-
сійних обов’язків, вивчення стану дослідження 
відповідного питання в доктрині криміналь-
ного права України та в правозастосуванні, 
огляд практики ЄСПЛ щодо виконання держа-
вами зобов’язань з надання належної медич-
ної допомоги та відповідного функціонування 
медичної системи. За результатом проведеного 
дослідження сформульовано головні підходи 
ЄСПЛ до позитивних зобов’язань держави 
у справах про медичне обслуговування та 
належне поводження з пацієнтами, наведено 
конкретні пропозиції щодо вдосконалення КК 
України в частині встановлення відповідально-
сті медичних і фармацевтичних працівників за 
неналежне виконання чи невиконання профе-
сійних обов’язків.

1. Тлумачення ознак кримінальних право-
порушень про медичну недбалість в юри-
дичній літературі
Аналіз наукових досліджень вітчизняних прав-
ників, присвячених кримінальній відповідаль-
ності за невиконання чи неналежне виконання 
медичних обов’язків, демонструє, що автори 
переважно дотримуються спільного бачення 
щодо більшості ознак складів кримінальних 
правопорушень про неналежне виконання про-
фесійних обов’язків медичними або фарма-
цевтичними працівниками. Зокрема, не вини-
кає значних розбіжностей щодо визначення 
родового та безпосереднього об’єктів складів 
кримінальних правопорушень, передбачених 
ст.ст. 131, 139, 140 КК України. Всі правники 
погоджуються з розташуванням аналізованих 
норм у розділі II Особливої частини КК України 
«Кримінальні правопорушення проти життя 
та здоров’я особи». Водночас Ю. О. Шопіна 
наголошує на доцільності виокремлення у 
структурі Особливої частини КК України роз-
ділу за назвою «Кримінальні правопорушення 
проти встановленого порядку надання медич-
них та фармацевтичних послуг» [3, с. 23]. На 
думку авторки, таке розташування норм під-
вищить ефективність кримінально-правових 
гарантій права людини на охорону здоров’я та 
сприятиме правильній кваліфікації посягань і 
їх розмежуванню. В цьому випадку слід зазна-
чити, що аналіз юридичної літератури та мате-
ріалів судової практики не свідчить про значні 
труднощі з пошуком правильної криміналь-
но-правової норми для кваліфікації порушень 
у сфері виконання обов’язків медичними та 
фармацевтичними працівниками. У літературі 
наголошується на необхідності розмежовувати 
поняття «пацієнт» і «хворий», адже поняття 
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хворий указує на певні вади у здоров’ї людини, 
проте не завжди свідчить про те, що така 
людина є пацієнтом певного медичного пра-
цівника. Тому автори пропонують позначати 
у статтях обидва поняття або тільки поняття 
пацієнт, що свідчить про взаємини з медичним 
працівником. Видається, що останній варіант є 
цілком прийнятним. Є. Е. Черніков наголошує, 
що недоцільно виділяти окремо у диспозиції 
ст. 140 КК України фармацевтичного праців-
ника як суб’єкта злочину, а достатньо лише 
медичного працівника, оскільки під ним розу-
міють усі види професій і спеціалізацій пра-
цівника в медичній сфері [4, с. 249]. Водночас 
І. М. Філь пропонує, крім вказівки на медич-
ного та фармацевтичного працівника, в ст. 140 
КК України додатково вказати на цілителя, 
адже цілительство як метод народної медицини 
не включається в обсяг понять медична і фар-
мацевтична допомога [5, с. 9]. 

Більшість авторів вважають, що вста-
новлення причинного зв’язку в злочинах, що 
полягають у неналежному виконанні профе-
сійних обов’язків медичними працівниками, 
характеризується певними труднощами. Вста-
новлення причинного зв’язку ускладнено 
множинністю казуальних чинників, таких як 
втручання інших осіб, особливістю процесів 
організму хворого або пацієнта. Саме тому в 
таких посяганнях, що пов’язані з виконанням 
професійних обов’язків медичних працівни-
ків, причиновий зв’язок може бути і прямим, 
і опосередкованим, тобто ускладнюватися 
необережною поведінкою потерпілого, інших 
медичних працівників, такими обставинами, 
як негативний перебіг захворювання тощо. 
Дещо різні висловлюються думки щодо розу-
міння форми вини у злочині, передбаченому 
ст. 140 КК України. Зокрема, І. М. Філь наголо-
шує, що відповідне посягання може бути вчи-
нено лише з необережності [5, с. 174]. Своєю 
чергою, Є. Е. Черніков вважає, що діяння, 
передбачене цією статтею, характеризується 
подвійною (змішаною) формою вини, оскільки 
можливе різне психічне ставлення суб’єкта 
злочину до власного діяння та до наслідків. 
Ставлення до діяння може характеризуватися і 
умислом, і необережністю, тоді як до наслідків 
ставлення завжди необережне та може вира-
жатись у формі недбалості й самовпевненості 
[4, с. 250]. Видається, що другий підхід пра-
вильніший. У цьому зв’язку цілком правильна 
позиція О. О. Дудорова про недоречність вка-
зівки у ст. 140 КК України на зворот «внаслі-
док недбалого чи несумлінного ставлення до 
них» [6, с. 209]. Адже такий зворот помилково 
дозволяє припускати, що відповідне посягання 
може бути вчинено лише з необережності, хоча 

свої обов’язки, пов’язані з наданням медичної 
допомоги, можуть порушуватися і умисно, і 
необережно. Те саме зауваження може бути 
також застосовне до посягання, передбаченого 
ст. 131 КК України (Неналежне виконання про-
фесійних обов’язків, що спричинило зараження 
особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої 
невиліковної інфекційної хвороби). Тому, вва-
жаємо за доцільне такий зворот не використо-
вувати у зазначених нормах КК України. Хоча 
й потрібно зауважити, що у літературі вказу-
ється, що такі посягання загалом визнаються 
необережними, позаяк вина визначається пси-
хічним ставленням до суспільно небезпечних 
наслідків і характеризується необережністю  
[7, с. 333]. На користь того, що посягання перед-
бачене ст. 140 КК України, може бути вчинено 
умисно, зокрема у частині порушення профе-
сійних зобов’язань, свідчать пропозиції окре-
мих авторів передбачити кваліфікуючу ознаку 
цього складу злочину – корисливий мотив [3, 
с. 24], що виключно вказує на умисел винного.

2. Особливості тлумачення невиконання 
чи неналежного виконання медичним або 
фармацевтичним працівником своїх профе-
сійних обов’язків з урахуванням практики 
ЄСПЛ
Для тлумачення поняття неналежного вико-
нання чи невиконання професійних обов’язків 
медичним або фармацевтичним працівником 
насамперед потрібно виходити з того, що неви-
конання професійних обов’язків – це абсолютна 
бездіяльність медичного працівника, тоді як 
він мав обов’язок діяти та реальну можливість. 
Своєю чергою, неналежне виконання таких 
обов’язків є тоді, коли медичні працівники 
хоча й виконують свої професійні обов’язки, 
однак із значними порушеннями норм, стандар-
тів чи інструкцій, у яких прописано відповідні 
правила. Аналіз матеріалів судової практики з 
Єдиного державного реєстру судових рішень 
свідчить, що це можуть бути випадки недба-
лого проведення операцій або інших процедур, 
неправильне дозування лікарських препаратів, 
порушення певних правил при підготовці ліків 
до використання, порушення строків і порядку 
проведення передбачених законодавством про-
філактичних медичних оглядів, щеплення тощо.

Слід також зважати на те, що притягнення 
до кримінальної відповідальності медичних або 
фармацевтичних працівників можливе за умови, 
що доведено порушення ними певних стандар-
тів чи протоколів із чітким алгоритмом дій, яких 
не дотрималися винні. Як слушно зазначила 
Г. В. Чеботарьова у системі охорони здоров’я 
України розробляються та впроваджуються кри-
терії, стандарти, еталони структури, процесу 
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та результату медичної допомоги. З-поміж них 
можна виокремити рекомендаційні стандарти, 
виконання яких не вимагає точного слідування, 
тобто у виконанні яких можливі варіанти, а 
також нормативні стандарти у виді законів, нака-
зів, постанов, які мають виконуватися обов’яз-
ково, до яких передусім належать затверджу-
вані наказами МОЗ клінічні протоколи надання 
медичної допомоги [8]. Наприклад, згідно з 
вироком Красноармійського міськрайонного 
суду Донецької області від 27 грудня 2018 року, 
лікар акушер-гінеколог А. був засуджений за 
ч. 2 ст. 140 КК України за неналежне виконання 
професійних обов’язків під час ведення пологів, 
що спричинило тяжкі наслідки для новонарод-
женого З. у вигляді: перинатального гіпоксич-
но-ішемічного ураження центральної нервової 
системи, енцефаломаляції, мікроенцефалії, 
грубого тетрапарезу, затримки темпів усіх видів 
розвитку, мультифокальних припадків, набряку 
головного мозку, двосторонньої бронхопневмо-
нії, постгіпоксичної кардіопатії, які є не вродже-
ними та не відносяться до родової травми та її 
наслідків. Встановлено, що засуджений пору-
шив вимоги Клінічного протоколу з акушер-
ської допомоги «Дистрес плода при вагітності 
та під час пологів», затвердженого Наказом 
МОЗ України від 27.12.2006 року № 900. При-
чиною розвитку ускладнень у стані дитини на 
момент народження є не встановлений діагноз – 
дистрес плоду в 2-му періоді пологів та несвоє-
часно надана медична допомога новонародже-
ному, що можна вважати неналежним надан-
ням медичної допомоги лікарем, і відносяться 
до тяжких тілесних ушкоджень, як загрозливі 
для життя. Невстановлений дистрес плоду в 
пологах, та несвоєчасне проведене пологорозрі-
шення призвело до внутрішньоутробної гіпоксії 
та асфіксії в пологах, тобто, саме у цей період 
відбулося гіпоксично-ішемічне ураження голов-
ного мозку з розвитком незворотних наслідків, 
згідно з висновком комісійної судово-медичної 
експертизи № 135-КЕ/2016/пп від 30.07.2016 
року [9]. Також неоднозначним питанням є тлу-
мачення медичної помилки, її впливу на відпові-
дальність медичних працівників, визнання такої 
помилки формою неналежного виконання про-
фесійних обов’язків медичними працівниками 
[10, с. 2417].

Поділяємо позицію правників, які тлума-
чать діяння  невиконання чи неналежне вико-
нання медичним або фармацевтичним праців-
ником професійних обов’язків з урахуванням 
практики ЄСПЛ та включають до них діяння 
медичних працівників, які визнано Страсбурзь-
ким судом нелюдським поводженням чи таким, 
що принижують гідність особи, та порушують 
ст. 3 «Заборона катування» Європейської кон-

венції про захист прав людини та основопо-
ложних свобод (далі – Конвенція) [5, с. 58–61]. 
Зокрема, порушення ст. 3 Конвенції визнано у 
справі «Кушнір проти України» від 11 грудня 
2014 року, оскільки виявлені докази неналеж-
ної медичної допомоги та захисту від туберку-
льозу в установах виконання покарань України, 
а саме ненадання післяопераційного лікування 
хворому на туберкульоз у медичній частині 
слідчого ізолятору [11]. У іншій справі «Куче-
рук проти України» від 6 вересня 2007 року 
встановлено неналежну медичну допомогу й 
захист від туберкульозу в установах виконання 
покарань України, ненадання медичної допо-
моги під час перебування в карцері [12]. На 
жаль, потрібно констатувати, що й нині ситуа-
ція не поліпшилася з наданням належної медич-
ної допомоги в установах відбування покарань. 
Зокрема, фахівці в галузі права констатують 
вкрай низьку оцінку роботи медичних закладів 
у місцях позбавлення волі: незадовільну цінову 
політику на медичні препарати, застаріле 
обладнання, нестачу професійних медичних 
кадрів [13, с. 41–42]. У контексті застосування 
норм КК України про злочини в медичній 
сфері, становлять інтерес основні стандарти, 
які сформував ЄСПЛ у своїй практиці щодо 
відповідних категорій справ. ЄСПЛ констатує 
порушення внаслідок неналежного виконання 
чи невиконання професійних обов’язків медич-
ними та фармацевтичними працівниками не 
лише в межах ст. 3 Конвенції «Заборона кату-
вання», а й ст. 2 «Право на життя» [14, с. 135]. 
У своїх наукових дослідженнях автором цієї 
статті проведено аналіз рішень ЄСПЛ на пред-
мет дотримання державами своїх позитивних 
зобов’язань по категоріях справ, пов’язаних із 
медичною недбалістю. Зокрема, встановлено, 
що у порівняно недавно прийнятому рішенні 
ЄСПЛ у справі «Лопеш де Соуза Фернандеш 
проти Португалії» (Lopes de Sousa Fernandes), 
рішення від 19 грудня 2017 року [15], ЄСПЛ 
виокремив критерії, які потрібно брати до 
уваги під час вирішення питання про наявність 
позитивних обов’язків держави у сфері медич-
ного обслуговування та поводження з пацієн-
тами. Враховуючи відповідне рішення ЄСПЛ, 
а також інші, зокорема Vasileva v. Bulgaria [16], 
17 March 2016; «Валерій Фуклєв проти Укра-
їни» (Valeriy Fuklev v. Ukraine) [17] (рішення від 
16 квітня 2014 року); «Арская проти України» 
(Arskaya v Ukraine) [18] (рішення від 5 березня 
2014 року), нами сформульовано головні під-
ходи ЄСПЛ до позитивних зобов’язань дер-
жави у справах про медичне обслуговування 
та поводження з пацієнтами, які гарантуються 
ст. 2 Конвенції. До них належать: 1. Право на 
здоров’я повинно трактуватись як застосовне в 
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контексті будь-якої державної чи іншої діяль-
ності, в якій може бути поставлено під загрозу 
право на життя. 2. Позитивний обов’язок щодо 
забезпечення права на життя покладається на 
державу не лише у тому випадку, коли особу 
було позбавлено життя умисно, а й із необе-
режності. Водночас у кожному такому випадку 
не вимагається застосування до порушників 
саме кримінальної відповідальності, достат-
ньо цивільного відшкодування та можливих 
дисциплінарних заходів. 3. Неправомірна від-
мова від надання медичної допомоги через 
відсутність у них коштів не є достатньою для 
констатації порушення державою позитивних 
зобов’язань, оскільки ЄСПЛ відмежовується 
від оцінки виділення компетентними органами 
державних коштів у сфері охорони здоров’я. 
4. Порушення обов’язків може бути констато-
вано за наявності медичної недбалості сукупно 
з системними недоліками у нормативній базі, 
яка не забезпечує належного захисту життя 
пацієнта, за умови, що саме це діяло йому на 
шкоду. 5. Порушення обов’язків може бути 
визнано, коли життя конкретного пацієнта сві-
домо піддається небезпеці, в результаті відмови 
в доступі до життєвоважливого екстреного 
лікування і медичні працівники розуміють, що 
життя людини є під загрозою через відсутність 
відповідної допомоги. 6. Порушення у сфері 
медичного обслуговування мають мати систем-
ний чи структурний характер, а не просто сто-
суватись окремого випадку, коли щось могло 
бути неналежним у розумінні неправильного 
чи поганого функціонування. Порушення є 
результатом невиконання державою свого 
обов’язку з забезпечення регулятивної бази. 
7. Зв’язок між оскаржуваним порушенням і 
шкодою, яку було завдано пацієнту [19, с. 337].

Наведені основні підходи до тлумачення 
ст. 2 Конвенції у справах про невиконання чи 
неналежне виконання медичними або фармаце-
втичними працівниками професійних обов’яз-
ків доцільно враховувати під час тлумачення 
норм про посягання, що ставлять у небезпеку 
життя та здоров’я особи, зокрема передбачені 
ст. 139 КК «Ненадання допомоги хворому 
медичним працівником» та ст. 140 КК «Нена-
лежне виконання професійних обов’язків 
медичним або фармацевтичним працівником». 

3. Дискусійні питання щодо визначення 
наслідків та їх конкретизації у статтях про 
невиконання чи неналежне виконання про-
фесійних обов’язків медичними та фармаце-
втичними працівниками 
Більшість авторів цілком виправдано акценту-
ють на неузгодженості санкцій ст. 119 КК Укра-
їни «Вбивство через необережність» та ст. 140 

КК України «Неналежне виконання професій-
них обов’язків медичним або фармацевтичним 
працівником». Адже одним із тяжких наслідків 
посягання, передбаченого ст. 140 КК України, є 
смерть особи, спричинена з необережності. 
Водночас відповідна стаття передбачає макси-
мальне покарання у виді позбавлення волі на 
строк до двох років, натомість у ст. 119 КК Укра-
їни встановлено покарання у виді позбавлення 
волі до п’яти років. На противагу цій поширеній 
думці Л. П. Брич указує, що оскільки санкція 
ч. 1 ст. 140 КК є м’якшою, ніж санкція ч. 1 
ст. 119 КК, а факт наявності у законодавстві тер-
міна «особливо тяжкі наслідки» свідчить про те, 
що існують ще наслідки, крім смерті, котрі зако-
нодавцем вважаються більш тяжкими, ніж 
«тяжкі наслідки», поняття «тяжкі наслідки» не 
охоплює шкоду такого характеру, як смерть 
людини. Тому неналежне виконання медичним 
або фармацевтичним працівником своїх профе-
сійних обов’язків, що спричинило смерть одного 
потерпілого (хворого), має кваліфікуватись як 
вбивство через необережність за ч. 1 ст. 119 КК 
[20, с. 26–27]. Потрібно зауважити, що такий 
різний підхід правників пов’язаний із досі неви-
рішеною проблемою законодавчого закріплення 
вказівки на наслідки у КК України шляхом 
позначення оціночних понять. Водночас ні в 
законодавстві, ні в наукових дослідженнях прав-
ників останніх років повністю не вирішено 
зазначену проблему. Зокрема, у своїй дисертації 
І. М. Філь, пропонуючи нову редакцію ст. 140 
КК України, жодним чином не порушила 
питання узгодження розмірів покарань у виді 
позбавлення волі за аналізованою нормою та 
ст. 119 КК України. Хоча у роботі авторка ствер-
джує, що одним із тяжких наслідків у ч. 1 ст. 140 
КК України є смерть хворого, про що свідчать 
95,5% проаналізованих нею вироків [5, с. 227]. 
Є. Е. Черніков у своїй дисертаційній роботі 
наголошує, що «тяжкі наслідки» необхідно замі-
нити на «тяжкі наслідки для життя чи здоров’я 
пацієнта». На думку автора, це сприятиме точ-
ному розумінню змісту негативних наслідків, 
які призводять до настання відповідальності за 
цією статтею, допоможе виключити зі змісту 
вказаної статті всі ті наслідки, які не стосуються 
життя і здоров’я пацієнта [4, с. 249]. Видається, 
що за чинної вказівки в ст. 140 КК України на 
тяжкі наслідки для хворого, жодних інших 
наслідків, які не стосуються життя та здоров’я 
останнього, не вбачаються, існують труднощі 
саме з визначенням обсягу тяжких наслідків для 
життя і здоров’я хворого. Водночас слушною 
видається пропозиція автора, який пропонує 
смерть пацієнта визначити як кваліфікуючу 
ознаку посягання, передбаченого ст. 140 КК 
України, та встановити відповідно більш суворе 
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покарання. Вважаємо слушною позицію 
О. О. Дудорова про те, що санкції ст. 119 КК 
України та ст. 140 КК України явно не узгоджені, 
адже до медичних працівників – «людей у білих 
халатах», на професійність і порядність яких 
розраховують ті, хто звертається по медичну 
допомогу, повинні висуватися підвищені вимоги 
стосовно захисту життя і здоров’я та, як наслі-
док, на них має покладатись більш сувора кри-
мінальна відповідальність за вчинення профе-
сійних злочинів проти життя і здоров’я людини 
[6, с. 211]. Потрібно також наголосити на незба-
лансованості санкцій статей у нормах про зло-
чини, пов’язані з невиконанням і неналежним 
виконанням професійних обов’язків медичними 
працівниками, між собою в межах групи. 
Зокрема, за порушення прав пацієнта (ст. 141 
КК), що спричинило смерть пацієнта або інші 
тяжкі наслідки, передбачено покарання у виді 
позбавлення волі на строк від 3 до 5 років. Вод-
ночас за неналежне виконання професійних 
обов’язків медичним або фармацевтичним пра-
цівником (ст. 140 КК), що призвело до тяжких 
наслідків для хворого, передбачено позбавлення 
волі на строк до двох років чи менш суворі пока-
рання, які не встановлено за вчинення пося-
гання, передбачене ст. 141 КК України. За спеці-
альний вид неналежного виконання професій-
них обов’язків медичним працівником, що при-
звело до зараження особи вірусом імунодефі-
циту людини чи іншої невиліковної інфекційної 
хвороби, що є небезпечною для життя людини 
(ст. 131 КК), передбачено покарання у виді поз-
бавлення волі лише на строк до 3 років, хоча це 
є спеціальний вид неналежного виконання про-
фесійних обов’язків медичними працівниками й 
відповідальність мала би бути значно вищою. 
Врешті, не можна вважати оптимальним підхід 
законодавця, за яким посягання, передбачене 
ст. 139 КК України «Ненадання допомоги хво-
рому медичним працівником», переведено в 
проступки, з набранням чинності Законом Укра-
їни від 22 листопада 2018 року «Про внесення 
змін до деяких законодавчих актів України щодо 
спрощення досудового розслідування окремих 
категорій кримінальних правопорушень». Вида-
ється, що для оптимізації відповідальності за 
вказані кримінальні правопорушення доцільно 
узагальнити кримінально-правові заборони в 
одній ст. 140 КК України з визначенням кваліфі-
куючих та особливо кваліфікуючих ознак з 
посиленням відповідальності за їх наявності. 
Таке узагальнення кримінально-правових норм 
спростить пошук правильної статті КК України 
для застосування, чітко вказуватиме на дифе-
ренціацію відповідальності. На користь узагаль-
нення кримінально-правових заборон, які перед-
бачено в ст.ст. 131, 139, 140 КК України, в одній 

статті, а саме в 140 КК України, свідчать спеці-
альні кримінально-правові дослідження правни-
ків, які вказують, що у більшості проаналізова-
них ними вироках, постановах та ухвалах і ста-
тистичних даних упродовж 2011–2019 років у 
92,2% міститься вказівка саме на вчинення 
неналежного виконання професійних обов’язків 
медичним або фармацевтичним працівником, 
передбачене ст. 140 КК України [5, с. 34]. Про 
найбільшу поширеність застосування ст. 140 КК 
України свідчать наведені в цій статті статис-
тичні дані. О. О. Дудоров слушно наголошує на 
близькості кримінально-правових заборон, 
передбачених ст.ст. 139 та 140 КК України, адже 
відповідні посягання стосуються якості надання 
медичної допомоги, пов’язані з безпосереднім 
виконанням медичними працівниками своїх 
професійних обов’язків і посягають на життя та 
здоров’я людини [6, с. 212]. Підтримуємо пози-
цію О. О. Дудорова про те, що оскільки поняття 
ненадання допомоги хворому медичним праців-
ником входить до більш широкого поняття 
«невиконання професійних обов’язків медич-
ним працівником», доречно виключити ст. 139 
КК України [6, с. 213]. Так можна уникнути 
труднощів із встановленням факту наявності 
ненадання конкретної допомоги медичної чи 
іншої медичним працівником як ознаки вчи-
нення злочину. Автором також слушно наголо-
шується на неузгодженості назви та диспозиції 
ст. 140 КК України, оскільки в назві йдеться 
лише про неналежне виконання професійних 
обов’язків медичним або фармацевтичним пра-
цівником, а в диспозиції ще й про невиконання 
таких обов’язків. Визначення наслідків у ст. 140 
КК України доцільно конкретизувати. Як 
слушно вказується в юридичній літературі від-
сутність єдності поняття «тяжкі наслідки» у 
статтях і примітках до статей Особливої частини 
КК України, що стосуються настання і фізичної, 
і матеріальної шкоди, вказує на недоцільність 
його використання у багатьох статтях Особливої 
частини КК України, у зв’язку з чим запропоно-
вано відмовитись від цього терміна, а за необ-
хідності – послуговуватись термінами, зазначе-
ними у Розділі II Особливої частини КК України 
[21, с. 10]. Зокрема, доцільно запропонувати в 
основному складі злочину, передбаченого ст. 140 
КК України, вказівку на середньої тяжкості або 
тяжке тілесне ушкодження. Принагідно заува-
жимо, що в низці КК зарубіжних держав також 
конкретизуються наслідки, завдані здоров’ю 
потерпілих, які виникли через недбалість медич-
них працівників (середньої тяжкості чи тяжке 
тілесне ушкодження визначено у ст. 129 КК Рес-
публіки Таджикистан [22], ст. 116 КК Респу-
бліки Узбекистан [23], ст. 162 КК Республіки 
Білорусь [24]). Видається, що зараження особи 
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інфекційними захворюваннями з вини медич-
них працівників має бути кваліфікуючою озна-
кою злочину, передбаченого ст. 140 КК України. 
Таким же шляхом пішов законодавець у КК Рес-
публіки Таджикистан (ст.  129), КК Республіки 
Узбекистан (ст. 116), КК Республіки Білорусь 
(ст. 162). Врешті, слід підтримати більшість 
правників і визначити у ст. 140 КК України такі 
кваліфікуючі ознаки, як корисливий мотив, вчи-
нення діянь щодо неповнолітнього пацієнта, а 
також особливо кваліфікуючі ознаки – спричи-
нення смерті пацієнта чи інші тяжкі наслідки.

Висновки
Проведене дослідження дає змогу констатувати 
значний інтерес наукової спільноти до вивчення 
питань притягнення до кримінальної відпові-
дальності за неналежне виконання чи невико-
нання професійних обов’язків медичних і фар-
мацевтичних працівників не лише в Україні, а 
й у багатьох зарубіжних державах. Вивчення 
матеріалів судової практики свідчить про висо-
кий показник притягнення до кримінальної 
відповідальності в Україні медичних праців-
ників за невиконання чи неналежне виконання 
ними професійних обов’язків, що передбачено 
ст. 140 КК України. Це пояснюється низкою 
причин і об’єктивного характеру, а саме склад-
ністю доведення причинового зв’язку в таких 
справах, неналежним станом медичного забез-
печення в державі, недоліками в проведенні 
медичних реформ, і суб’єктивного – недбале 
ставлення до професійних обов’язків медич-
них працівників. Водночас більшість кримі-
нальних справ не завершуються судовими 
вироками або особи звільняються від пока-
рання з випробуванням чи за амністією. Це від-
бувається головно через недосконалість кримі-
нального законодавства, непоодинокі недоліки 
в діяльності судових і правоохоронних органів. 
У статті проаналізовано розвиток доктрини 
кримінального права України щодо регламен-
тації кримінальної відповідальності медичних 
та фармацевтичних працівників, передбаченої 
ст.ст. 131, 139, 140 КК України, а також вико-
ристано кримінальне законодавство деяких 
зарубіжних держав. Вагомою цінністю прове-
деного дослідження є узагальнення практики 
ЄСПЛ щодо виконання державами зобов’язань 
у сфері медичного обслуговування та пово-
дження з пацієнтами. З’ясовано, що невико-
нання чи неналежне виконання професійних 
обов’язків медичним або фармацевтичним 
працівником необхідно тлумачити, виходячи з 
дотримання державою гарантій ст. 3 «Заборона 
катування», та ст. 2 «Право на життя» Кон-
венції та практики ЄСПЛ. У контексті медич-
ної недбалості непоодинокі випадки визнання 

ЄСПЛ порушень ст. 3 Конвенції, внаслідок 
неналежної медичної допомоги та поводження 
з пацієнтами в установах виконання покарань 
(«Кушнір проти України», «Кучерук проти 
України»). Основними підходами ЄСПЛ до 
виконання державами зобов’язань про медичне 
обслуговування та поводження з пацієнтами, 
які гарантуються ст. 2 Конвенції, належить 
визнавати такі положення: 1. Право на здоров’я 
повинно трактуватись як застосовне в контек-
сті будь-якої державної чи іншої діяльності, в 
якій може бути поставлено під загрозу право на 
життя. 2. Позитивний обов’язок щодо забезпе-
чення права на життя покладається на державу 
не лише у тому випадку, коли особу позбавлено 
життя умисно, а й із необережності. Водночас у 
кожному такому випадку не вимагається засто-
сування до порушників саме кримінальної від-
повідальності, достатньо цивільного відшко-
дування та можливих дисциплінарних заходів. 
3. Неправомірна відмова від надання медичної 
допомоги через відсутність у них коштів не є 
достатньою для констатації порушення держа-
вою позитивних зобов’язань, оскільки ЄСПЛ 
відмежовується від оцінки виділення компе-
тентними органами державних коштів у сфері 
охорони здоров’я. 4. Порушення обов’язків 
може бути констатовано за наявності медичної 
недбалості сукупно з системними недоліками у 
нормативній базі, яка не забезпечує належного 
захисту життя пацієнта, за умови, що саме це 
діяло йому на шкоду. 5. Порушення обов’яз-
ків може бути визнано, коли життя конкрет-
ного пацієнта свідомо піддається небезпеці, в 
результаті відмови в доступі до життєвоваж-
ливого екстреного лікування і медичні праців-
ники розуміють, що життя людини знаходиться 
під загрозою через відсутність відповідної 
допомоги. 6. Порушення у сфері медичного 
обслуговування мають мати системний чи 
структурний характер, а не просто стосуватись 
окремого випадку, коли щось могло бути нена-
лежним у розумінні неправильного чи пога-
ного функціонування. Порушення є результа-
том невиконання державою свого обов’язку з 
забезпечення регулятивної бази. 7. Зв’язок між 
оскаржуваним порушенням і шкодою, яку було 
завдано пацієнту.

У ході дослідження з’ясовано, що най-
більше труднощів виникає з тлумаченням 
наслідків посягань, які позначені оціночними 
категоріями (тяжкі наслідки), проблемою слід 
визнати незбалансованість санкцій і видів 
покарань за різні види кримінальних правопо-
рушень, пов’язаних із медичною недбалістю. 
Окремі невдалі законодавчі формулювання у 
статтях КК призводять до помилок у тлума-
ченні ознак кримінальних правопорушень. Із 
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метою усунення окреслених проблем запро-
поновано узагальнити кримінально-правові 
норми про кримінальну відповідальність за 
медичну недбалість в одній ст. 140 КК України 
з чітким визначенням диференціації відпові-
дальності та наслідків від цих посягань. Нато-
мість запропоновано ст.ст. 131, 139 КК України 
виключити. Пропонується така редакція ст. 140 
КК України:

Стаття 140 Невиконання чи неналежне 
виконання професійних обов’язків медичним 
або фармацевтичним працівником.

1. Невиконання чи неналежне виконання 
медичним або фармацевтичним працівником 
своїх професійних обов’язків, якщо це спричи-
нило середньої тяжкості чи тяжкі тілесні 
ушкодження для пацієнта, –

карається…
2. Те саме діяння, вчинене з корисливих 

мотивів, щодо неповнолітнього пацієнта або 
якщо воно спричинило зараження вірусом 
імунодефіциту людини чи іншої невиліковної 
інфекційної хвороби, –

карається…

3. Діяння, передбачене частинами першою 
або другою цієї статті, якщо воно спричинило 
смерть пацієнта чи інші тяжкі наслідки, –

карається…
Запропонована редакція ст. 140 КК Укра-

їни спростить пошук правильної статті КК 
України для застосування, чітко вказуватиме на 
диференціацію відповідальності, дасть змогу 
уникнути помилок із тлумаченням поняття 
ненадання медичної допомоги медичним пра-
цівником, адже така форма є окремим різно-
видом невиконання професійних обов’язків 
медичними працівниками. Водночас перспек-
тивними видаються дослідження розмірів і 
видів покарань за різні види порушень медич-
ними та фармацевтичними працівниками за 
нової редакції ст. 140 КК України, особливості 
медичної помилки як форми цього криміналь-
ного правопорушення та класифікація кримі-
нальних правопорушень, передбачених зазна-
ченою статтею з урахуванням законодавчих 
змін (проступки, нетяжкі, тяжкі чи особливо 
тяжкі злочини).
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prav liudyny i osnovopolozhnykh svobod «pravo na zhyttia», pid chas zastosuvannia norm KK Ukraïny pro 
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