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ВСТУП
Актуальність теми. Найважливішою частиною нашого існування в усі часи були життя і здоров'я людини. З найдавніших часів лікуванню хвороб приділялася величезне значення. Люди, які вміли лікувати біль інших, завжди вважалися мало не чаклунами і магами. Однак навіть на сучасному етапі розвитку науки уникнути негативного результату лікування не завжди вдається. У таких випадках виникає необхідність встановлення меж відповідальності особи, яка здійснює медичну діяльність. Норми відповідальності особи, яка здійснює медичну діяльність, існують практично стільки ж, скільки і сама діяльність з надання медичних послуг.
Частина 1 ст. 49 Конституції України наділяє кожну людини правом на охорону його здоров'я, медичну допомогу і медичне страхування [1]. Стаття 4 Основ визначає одним з основних принципів охорони здоров'я громадян в Україні - доступність і якість медичної допомоги, які включають в себе наступні параметри: організація надання медичної допомоги за принципом наближеності до місця проживання, місця роботи або навчання; наявність необхідної кількості медичних працівників та рівнем їх кваліфікації; можливість вибору медичної організації і лікаря відповідно до цього Закону; застосування порядків надання медичної допомоги та стандартів медичної допомоги; надання медичної організацією гарантованого обсягу медичної допомоги відповідно до програми державних гарантій безкоштовного надання громадянам медичної допомоги; встановленням відповідно до законодавства України вимог до розміщення медичних організацій державної системи охорони здоров'я і комунальної системи охорони здоров'я та інших об'єктів інфраструктури в сфері охорони здоров'я, виходячи з потреб населення тощо.
Однак, в силу різних обставин, лікарями можуть скоюватися діяння, що виражаються в дії або бездіяльності, які тягнуть за собою заподіяння шкоди життю та здоров'ю пацієнтів. Незадоволені проведеним лікуванням пацієнти або їх родичі звертаються до відповідних правоохоронних та державних органів зі скаргами, що на сьогоднішній день активно висвітлюється в засобах масової інформації.
Сучасний етап розвитку медичної науки пов'язаний з розробкою інноваційних технологій, моделюванням сучасної апаратури, створенням лікарських препаратів нового покоління. Втім, все це не гарантує виключення несприятливих наслідків лікування, тому проблема неналежного надання медичної допомоги в охороні здоров'я є актуальною, як з медичної, так і з юридичної точки зору.
Згідно з даними Єдиного державного реєстру судових рішень: за 2016 рік було винесено 1 обвинувальний вирок за ст. 138 ККУ – незаконна лікувальна діяльність, 1 обвинувальний вирок за ст. 139 ККУ – ненадання допомоги хворому медичним працівником, 7 обвинувальних вироків за ст. 140 ККУ – неналежне виконання професійних обов'язків медичним або фармацевтичним працівником, 1 виправдувальний вирок за ст. 143 ККУ – порушення встановленого законом порядку трансплантації органів або тканин людини; за 2016 рік було винесено 8 обвинувальних вироків та 1 виправдувальний вирок за ст. 140 ККУ – неналежне виконання професійних обов'язків медичним або фармацевтичним працівником; за 2017 рік було винесено 2 виправдувальні вироки та 9 обвинувальних вироків за ст. 140 ККУ – неналежне виконання професійних обов'язків медичним або фармацевтичним працівником [2].
Така статистика пов'язана з латентизацією та ятрогенністю злочинів у сфері медичної діяльності, складністю доказування наявності складу кримінального правопорушення у сфері медичної діяльності у зв'язку з так званою «динамікою клінічної картини», можливістю приховування або відсутністю фіксації фактів, які мають юридичне значення для визначення провини фахівця, складністю оцінки реакції організму людини за певних умов. Медичний заклад часто зацікавлений убезпечити себе і працівника від доведеності злочинного діяння
Кількість виявлених дефектів надання медичної допомоги, на жаль, залишається досить значним і в останні роки має тенденцію до збільшення. Так, при вивченні 456 історій хвороби пацієнтів, госпіталізованих за екстреними показаннями, дефекти надання медичної допомоги були виявлені у всіх спостереженнях. Найбільша кількість дефектів зустрічається при наданні екстреної медичної допомоги (53,2%). При цьому в структурі дефектів переважали дефекти лікування (53,3%), далі йдуть дефекти діагностики (39,4%), і нарешті, найменша кількість дефектів виявлено на етапах профілактики (7,3%). При цьому, вивчаючи причини розвитку дефектів, фахівці зазначають, що основним дефектом лікування з'явилася пізня госпіталізація (60,7%), значно рідше зустрічався такий дефект, як недостатній обсяг лікування (14,3%) і неправильно обраний спосіб лікування (5,6 %). В структурі дефектів надання медичної допомоги хірургічним хворим виявлено переважання недотримання регламентованої системи діагностики (56,9%), відсутність динамічного спостереження за хворим (30,5%) [3, с. 11-13].
Не тільки в нашій країні, але і у всьому світі пошук причин скоєння помилкових дій лікарів є актуальним, вивчення і аналіз яких дозволяє розробляти шляхи попередження і профілактики можливого неналежного надання медичної допомоги.
Ситуація ускладнюється законодавчим невизначенням понять «дефект наданн медичної допомоги», «лікарська помилка», «професійний лікарський злочин» тощо. У медичній та юридичній спеціальній літературі відсутні системні дослідження ДНМД, їх різновидів, причин появлення та правових наслідків, а головне – відсутні пропозиції щодо системного виявлення ДНМД та пошук шляхів їх недопущення.
Науково-теоретичним підґрунтям дослідження стали як загальнотеоретичні, так і спеціальні праці вітчизняних та зарубіжних фахівців у сфері медичного права: В.І. Акопова, С.В. Антонова, С.Б. Булеци, І.В. Давидовського, Д.В. Карамишева, Н.В. Коробцової, О.О. Прасова, І.Я. Сенюти, М.В. Співака, С.Г. Стеценко, А.В. Шапошникова та інших.
Відтак, значною мірою актуальність дослідження зумовлена новизною теми, її значенням для розвитку науки медичного права.
Мета і задачі дослідження. Мета дослідження полягає у визначенні сутності, змісту, особливостей ДНМД як різновиду правопорушення у сфері медичної діяльності.
Окреслена мета визначила такі задачі дослідження:
-	розкрити особливості ДНМД як правової категорії;
-	надати визначення ДНМД як різновиду правопорушення;
-	охарактеризувати підстави виникнення ДНМД;
- виокремити види ДНМД з точки зору правових наслідків для пацієнта;
- розкрити сутність кожного з видів ДНМД;
- надати характеристику окремим видам юридичної відповідальності як правовим наслідкам скоєння ДНМД;
-	окреслити шляхи подолання прогалин і колізій чинного медичного законодавства у сфері ДНМД.
Об’єктом дослідження є суспільні відносини, які виникають у результаті ДНМД.
Предметом дослідження є норми медичного, кримінального, адміністративного, трудового, цивільного законодавства як щодо власне ДНМД, так і щодо відповідальності медичних працівників за правопорушення у медичній сфері, а також наявна судова практика стосовно вказаної категорії справ.
Методи дослідження. Методологічну основу магістерського дослідження склали методи і прийоми наукового пізнання – як загальнонаукові, так і спеціально-юридичні. Застосування системно-структурного методу у взаємозв’язку із методом аналізу дозволило визначити зміст та основні характерні риси ДНМД, виявити основні причини виникнення ДНМД та класифікувати ДНМД за різними критеріями (Розділ 1, підрозділи 1.1, 1.2). За допомогою діалектичного, структурно-логічного методів охарактеризовано окреми види ДНМД (Розділ 2, підрозділи 2.1, 2.2, 2.3). Формально-юридичний метод застосовувався при дослідженні та розкритті таких понять, як «ДНМД», «медичний злочин», «професійний злочин медичного працівника», «лікарська помилка», «ятрогенія», «нещасний випадок у медичній діяльності» тощо (Розділ 1, підрозділ 1.1; Розділ 2, підрозділи 2.1, 2.2., 2.3). Застосування методу аналізу у взаємозв’язку із системно-структурним методом дало також можливість визначити особливості кожного з видів юридичної відповідальності за скоєні ДНМД (Розділ 3, підрозділи 3.1, 3.2, 3.3), а застосування системно-структурного методу дозволило обґрунтувати пропозиції та напрямки вдосконалення медичного законодавства.
Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що магістерська робота є першим у науці права комплексним дослідженням сутності, змісту та правових наслідків скоєння ДНМД, за результатами якого сформульовано ряд наукових положень і висновків. Зокрема, до них відносяться такі: 
- вперше запропоновано визначати якість медичної допомоги як зіставлення очікувань пацієнта та медичного працівника з реально отриманими результатами лікування, в основі чого лежить урахування матеріально-технічного оснащення лікувально-профілактичної установи, кваліфікація медичного персоналу та стан здоров’я пацієнта;
- удосконалено визначення ятрогенії, під якою слід розуміти нове, ненавмисно або неминуче виникаюче захворювання або патологічний стан, що є прямим наслідком медичного втручання при діагностиці, лікуванні або профілактиці;
- удосконалено поняття «службова особа у сфері охорони здоров’я», під якою слід розуміти особу, яка постійно, тимчасово чи за спеціальним повноваженням виконує функції представника влади чи місцевого самоврядування і має владні повноваження у сфері охорони здоров’я або виконує організаційно-розпорядчі чи адміністративно-господарські функції в органах і закладах охорони здоров’я;
- удосоконалено поняття «медична помилка», яку слід розуміти як ДНМД, що пов'язаний з неправильними діями медичного персоналу, який характеризується добросовісною помилкою за відсутності ознак умисного або необережного злочину. Внаслідок цього зроблено висновок про те, що медична помилка незалежно від тяжкості наслідків не карається юридично;
- дістав подальшого обґрунтування висновок про те, що під дефектом ДНМД слід розуміти  неякісне здійснення профілактики, діагностики, лікування, реабілітації, а також організації їх надання, пов’язане з неналежним чи належним виконанням (невиконанням) медичним працівником своїх професійних обов’язків, що спричинило чи могло спричинити для пацієнта несприятливі наслідки;
- знайшла додаткове обґрунтування теза про те, що ДНМД має пряму залежність від якості надання медичної допомоги та є тісно пов’язаним із ятрогеніями;
- додатково аргументовано положення щодо необхідності виділення окремих груп злочинів, скоєних медичними працівниками. Зокрема, оскільки медичний працівник за своїм спеціальним правовим статусом є спеціальним суб’єктом вчинення злочину з позиції кримінального права, і, окрім своїх професійних функцій, медичні працівники можуть виконувати службові, отож, бути суб’єктом злочинів у сфері службової діяльності, слід виокремити дві групи злочинів, передбачених ККУ: 1) професійні медичні злочини та 2) службові медичні злочини;
- надано додаткову аргументацію на користь віднесення злочину, передбаченого ст. 140 ККУ, до злочину середньої тяжкості, і, як наслідок запропоновано внесення змін до відповідносї статті ККУ;
- дістало подальшого оґрунтування розуміння нещасного випадку у медичній практиці як виду ДНМД, пов’язаного з належним виконанням медичним працівником своїх професійних обов’язків, згідно з нормативних актів, і надання ним медичної допомоги, відповідно до стандартів у сфері охорони здоров’я і локальних протоколів, який породжений внаслідок раптово виникаючого, непередбачуваного, непереборного й невідворотного збігу обставин, за яких заподіяно шкоду здоров’ю пацієнта або настала його смерть. Результатом такого розуміння є висновок про те, що підставою для звільнення від юридичної відповідальності є відсутність протиправності діяння та вини медичного працівника.
Структура роботи. Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, восьми підрозділів, висновків та списку використаних джерел.



ВИСНОВКИ

Проведене дослідження ДНМД на основі аналізу нормативних правових джерел, практики застосування медичного законодавства, спеціальної юридичної літератури дозволяє зробити наступні основні висновки:
1. У процесі дослідження визначення поняття «ДНМД» надано додаткову аргументацію на користь розуміння ДНМД як неякісного здійснення профілактики, діагностики, лікування, реабілітації, а також організації їх надання, пов’язане з неналежним чи належним виконанням (невиконанням) медичним працівником своїх професійних обов’язків, що спричинило чи могло спричинити для пацієнта несприятливі наслідки
2. ДНМД має пряму залежність від якості надання медичної допомоги та є тісно пов’язаною із ятрогеніями.
Під якістю медичної допомоги слід розуміти зіставлення очікувань пацієнта та медичного працівника з реально отриманими результатами лікування, в основі чого лежить урахування матеріально-технічного оснащення лікувально-профілактичної установи, кваліфікація медичного персоналу та стан здоров’я пацієнта.
У свою чергу, ятрогенія – це  нове, ненавмисно або неминуче виникаюче захворювання або патологічний стан, що є прямим наслідком медичного втручання при діагностиці, лікуванні або профілактиці.
3. Серез різноманітних класифікацій ДНМД найбільшу увагу заслуговують три: за етапами надання медичної допомоги, за складовими медичної допомоги та за оцінкою юридичного наслідку.
4. Причини ДНМД криються в об'єктивних і суб'єктивних факторах, які умовно поділяються на 2 основні блоки: 1) порушення організації медичного обслуговування та 2) недостатність професійних і моральних якостей медичних працівників.
5.  Медичні працівники, виконуючи покладені на них чинним законодавством обов’язки у межах здійснення медичної діяльності, можуть вчиняти різноманітні правопорушення: кримінальні (злочини), адміністративні (проступки), цивільні та дисциплінарні.
6. З позиції кримінального права, медичний працівник за своїм спеціальним правовим статусом є спеціальним суб’єктом вчинення злочину. Крім своїх професійних функцій, медичні працівники можуть виконувати службові, отож, бути суб’єктом злочинів у сфері службової діяльності, що може негативно впливати на надання чи організацію надання медичної допомоги. Відтак, можна виокремити дві групи злочинів, передбачених ККУ: 1) професійні медичні злочини (ст.ст. 131-145, 148, 151, 391 тощо ККУ); 2) службові медичні злочини (ст.ст. 366-368, 368-2 ККУ).
Окрім того, є склади злочинів, у яких комбінований суб’єкт: відповідальність може нести медичний працівник, який виконує як професійні, так і службові функції (ст.ст. 132, 137, 184 ККУ).
7. Особливістю правового статусу медиків щодо дисциплінарної відповідальністі є їх подвійний статус - як працівників конкретного медичного закладу (типові відносини працівника і роботодавця) і як медиків за кваліфікацією, тобто осіб, зобов'язаних надавати невідкладну медичну допомогу в будь-якому місці. Іншими словами, професійні обов'язки лікарів ширші, аніж їх трудові обов'язки, що виконуються за місцем праці.
8. Багатьма фахівцями в галузі медичного права обґрунтовано висловлюється пропозиція про необхідність визнати медичну помилку юридичною категорією, внести її до чинного медичного законодавства. Вважаємо, що вказаний варіант ДНМД - медична помилка повинна стати складовою частиною нормативно-правової бази медичної діяльності. При цьому є необхідність визнати помилки медичного персоналу, які сталися внаслідок об'єктивних обставин (недосконалість медицини, відсутність необхідних лікарських засобів і медичної техніки та ін.) або суб'єктивних причин (неправильна інтерпретація результатів лабораторно-інструментальних досліджень, недостатній досвід і т.д.),.
9. Медичні працівники внаслідок відсутності складу правопорушення при вчиненні медичних помилок мають звільнятися від юридичної відповідальності. Водночас над цією проблемою мають працювати клініко-анатомічні і лікувально-контрольні комісії, в рамках яких необхідно ретельно аналізувати і визначати пріоритетні шляхи профілактики виникнення медичних помилок.
10. Найбільш повним та таким, що відображає юридичну сутність, є визначення нещасного випадку, наданє І.Я. Сенютою, відповідно до якого під нещасним випадком слід розуміти вид дефекту надання медичної допомоги, пов’язаний з належним виконанням медичним працівником своїх професійних обов’язків, згідно з нормативних актів, і надання ним медичної допомоги, відповідно до стандартів у сфері охорони здоров’я і локальних протоколів, який породжений внаслідок раптово виникаючого, непередбачуваного, непереборного й невідворотного збігу обставин, за яких заподіяно шкоду здоров’ю пацієнта або настала його смерть.
11. Характерною ознакою нещасного випадку є те, що медичний працівник діє відповідно до стандартів і локальних протоколів, належно виконує свої професійні обов’язки. Підставою для звільнення від юридичної відповідальності є відсутність протиправності діяння та вини медичного працівника. Як наслідок, медичний працівник, який спричинив шкоду пацієнтові внаслідок нещасного випадку, має звільнятися від будь-якого виду юридичної відповідальності.
12. Під професійним медичним злочином слід розуміти умисне або необережне діяння, вчинене медичним працівником при виконанні професійних обов'язків, заборонене кримінальним законом під загрозою покарання.
3. Під службовою особою у сфері медичної діяльності слід розуміти особу, яка наділена владними повноваженнями у сфері медичної діяльності, яка здійснює організаційно-розпорядчі та адміністративно-господарські функції в органах управління охорони здоров'я, лікувально-профілактичних, санітарно-гігієнічних та інших закладах державної і комунальної систем охорони здоров'я.
14. Для усунення недоліків, які має чинний КпАП потрібно передусім виокремити главу під назвою «Адміністративні правопорушення в галузі охорони здоров’я населення», у якій передбачити норми, що встановлюють відповідальність за правопорушення, об’єктом посягання яких є суспільні відносини у сфері охорони здоров’я населення. Також слід доповнити главу новими нормами. Особливо важливими є норми, що встановлюють відповідальність за заняття медичною практикою, приватною фармацевтичною діяльністю поряд із народною медициною, що вже визначена в КпАП, та за недостовірну рекламу медичних послуг. Доцільно, на нашу думку, виділити норми, що встановлюватимуть відповідальність за ухилення від медичного обстеження і лікування осіб, що перебувають у контакті з  ВІЛ-інфікованими, хворими на СНІД, туберкульоз, а також осіб, які вживають наркотичні речовини або психотропні речовини без призначення лікаря.
15. Цивільно-правова відповідальність при здійсненні медичної діяльності – це врегульовані чи санкціоновані нормами права (актами законодавства або договором сторін) правовідносини між медичним працівником та пацієнтом (іншими зацікавленими особами), чиї права порушені, якими передбачається покладення на порушника додаткових обов’язків з метою захисту суб’єктивного права потерпілої сторони даних відносин.
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