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Abstract. A multidisciplinary study 

was conducted to study the forensic and 

pharmaceutical risks and to establish the 

casual relationships of unqualified 

medical care (medical errors) to patients 

and the development of diseases during 

the COVID-19 pandemic. It was 

substantiated that in the context of the 

coronavirus pandemic, 

multidisciplinary research in the field of 

healthcare combines interdisciplinary 

links of scientists from around the world 

in medicine, pharmacy, law, economics 

on good medical practice, 

pharmaceutical provision and 

availability of clinical and 

pharmacological, nomenclature and 

legal groups for all contingents of 

patients. It was noted in examples from 

forensic and pharmaceutical practice 

that unqualified medical care (medical 

or medical errors) can lead to varying 

degrees of severity of health disorders, 

improper performance of professional 

duties by a medical or pharmaceutical 

worker contains in its content forensic 

pharmaceutical risks provision of 

medicines, ultimately leads to health 

offenses. Causation has been shown to 

be associated with pandemics of 

coronavirus infection in the context of 

COVID, long-COVID and post-COVID 

health disorders. It was noted that the 

pandemic to COVID-19 and its 

consequences have three characteristic 

features of traumatic events: 

unpredictability, uncontrollability, 

threat of death or serious injury. The 

experience of the USA, France, Israel, 

China, EU countries on the example of 

Estonia on the organization of the 

healthcare system during the COVID-

19 pandemic were studied. It was shown 

that the commercialization of the system 

of legal relations "doctor-patient-

pharmacist-lawyer" affects the quality 
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of medical practice and the availability 

of medicines for patients. Emphasis was 

placed on the continuing of professional 

development for healthcare 

professionals in the casual relationship 

of unqualified medical care (medical 

errors) to patients and the development 

of COVID, long-COVID and post-

COVID diseases during the COVID-19 

pandemic. The prospects of using 

Estonia's experience in the digital 

healthcare system, which covers all 

medical institutions in the country and 

every citizen were mentioned. 

Keywords: multidisciplinary research, 

forensic and pharmaceutical risks, 

causation, unqualified medical care, 

medical errors, COVID-19 pandemic, 

long-COVID, post-COVID, Estonian 

digital health care system. 
 

Вступ. В умовах пандемії коронавірусної хвороби мультидисциплінарні 

дослідження у сфері охорони здоров’я  об’єднують міждисциплінарні зв’язки  

вчених усього світу з медицини, фармації, права, економіки щодо належної 

медичної практики, фармацевтичного забезпечення та доступності лікарських 

засобів клініко-фармакологічних, класифікаційно-правових та номенклатурно-

правових груп для всіх контингентів пацієнтів [1-5]. Судово-фармацевтичні 

ризики виникають упродовж надання медичної допомоги, обігу лікарських 

засобів на рівні закладів охорони здоров’я (лікарні, аптеки, поліклініки), 

фармакотерапії супроводу розладів здоров’я, доступності для пацієнтів ліків всіх 

клініко-фармакологічних, класифікаційно-правових та номенклатурно-правових 

груп [6-9]. 

Причинно-наслідкові зв’язки було досліджено при формуванні, розвитку 

та розповсюдженні адиктивних та коморбідних розладів здоров’я та незаконного 

обігу психоактивних речовин різних класифікаційно-правових груп. Причинно-

наслідкові зв’язки прослідковуються в умовах пандемії коронавірусної інфекції 

на тлі ковідних, лонгковідних та постковідних розладах здоров’я [10-12]. 

Некваліфікована медична допомога може приводити до різного ступеню 

тяжкості розладів здоров’я, неналежне виконання професійних обов’язків 

медичним або фармацевтичним працівником містить у своєму змісті судово-

фармацевтичні ризики щодо неналежного забезпечення лікарськими засобами, у 

кінцевому результаті приводить до правопорушень у сфері охорони здоров’я [13-

16]. 

Лікарські помилки при здійсненні обігу лікарських засобів на етапі їх 

призначення, виписки, дозування, режиму фармакотерапії вивчалися в рамках 

судової фармації раніше. На жаль, в останній час все частіше з’являються 

публікації в Україні, США, Великобританії та країнах Європейського Союзу про 

те, що лікарі різних номенклатурних спеціальностей (стоматологи, хірурги, 

психіатри, гінекологи та інш.) в ланцюзі правовідносин «лікар-пацієнт-провізор» 

порушують правила обігу медикаментів та скоюють лікарські помилки. Такі 

лікарські помилки становлять судово-фармацевтичні ризики у причинно-

наслідкових зв’язках некваліфікованої медичної допомоги, що підтверджуються 

під час судово-медичних, судово-наркологічних, судово-криміналістичних та 

інш. експертних досліджень, та які мають ознаки проступку – кримінального 

злочину, передбаченого статтями 140, 321-324 та інш. Кримінального Кодексу 
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(КК) України [17-22]. Разом з тим в умовах пандемії на COVID-19 важливим 

моментом є те, що платформою для попередження розповсюдження цього 

небезпечного захворювання виступає щеплення вакцинами, які знаходяться в 

обігу в закладах охорони здоров’я України [23]. Так, за даними МОЗ України (за 

добу 30.10.2021) в Україні зафіксовано 17430 нових підтверджених випадків 

коронавірусної хвороби COVID-19 (з них дітей – 1108, медпрацівників – 178). За 

час вакцинації (з 24.02.2021) від COVID-19 проведено усього 17 577 773 

щеплення серед населення, при цьому 94% госпіталізованих громадян із COVID-

19 – невакциновані [24]. 

За прогнозами Міністра охорони здоров'я України В. Ляшко - нова хвиля 

захворювання на COVID-19 серед всіх верств населення, може прийти до 

держави вже наприкінці січня 2022 р., якщо не втрутяться нові мутації і цього не 

станеться ще раніше [25]. Проте ми сподіваємося, що [26]: летальних випадків 

під час четвертої хвилі буде менше, якщо громадяни масово підуть 

вакцинуватися; громадяни не будуть егоїстами і не вимагатимуть від лікарів, які 

працюють у складних умовах пандемії, бустерної дози вже зараз, коли перше 

щеплення в Україні не зробили більшості людей; ревакцинація щодо щеплення 

3-ю дозою буде доступна до громадян в січня 2022 р.  

На наш погляд, фахівцям, які працюють у МОЗ України, необхідно 

вивчати досвід протидії пандемії у сфері охорони здоров’я системами США, 

Франції, Ізраїлю, Китаю та інш. країн [27-32]. На думку Anthony Fauci [33], новий 

штам COVID-19 «омікрон» зараз є як мінімум у 10 штатах США (Нью-Джерсі, 

Пенсільванія, Міссурі, Меріленд, Небраска та інш.). Існує «абсолютне» 

поширення серед населення і в найближчі дні число випадків захворювання на 

COVID-19 тільки зростатиме. Тому, фахівці сфери охорони здоров’я США вже 

вирішили про необхідність робити ревакцинацію усьому дорослому населенню 

(починаючи з 18-річного віку і старше), що отримали хоча би вакцину Pfizer-

BioNTech або Moderna, через шість місяців після другої дози. Разом с тим, 

адміністративні органи ЄС з квітня 2021 р. обговорювали та пропонували 

можливість прискорити бустерне щеплення населення, але при цьому 

рекомендовано те, що важливо розрізняти додаткову дозу для людей з 

ослабленою імунною системою та бустерні дози для громадян з нормальною 

імунною системою. Так, наприклад, у Франції, офіційна влада наголошує на 

тому, що бустерне щеплення доступно всім громадянам віком старше 18 років, 

через 5 місяців після отримання другої дози, тобто, - до середини січня 2022 р. У 

літніх людей є час до середини грудня 2021 р., щоб отримати ревакцинацію, 

інакше громадяни ризикують втратити свою санітарну перепустку (французький 

паспорт щодо COVID-19) [27-33]. 

Тим часом лікарі в Ізраїлі організували процес таким чином, що третьою 

дозою щеплено вже понад 40% громадян [34]. Дослідження, що опубліковано в 

журналі Lancet [35], також показує, що ревакцинація щодо щеплення 3-е дозою 

на 81% ефективніше у запобіганні смерті порівняно з тими, хто робив лише 2 

ін’єкції як мінімум 5 місяців потому. Відмічено, що у багатьох країнах 

спостерігається відродження інфекцій SARS-CoV-2, незважаючи на досі успішні 

https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-12-03/more-cases-of-omicron-certain-amid-community-spread-fauci-says
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кампанії вакцинації, причиною яких, як вважається, є більш висока заразність 

«Дельта-варіанту» та зниження імунітету після більш ранньої вакцинації. 

Незалежно від причини, ці ранні результати показують, що третя доза мРНК-

вакцини ефективна для зниження важких результатів, пов'язаних з COVID-19, 

для пацієнтів, які отримали дві дози як мінімум за 5 місяців до цього. 

Водночас, як зазначає Gabi Barbash [36], в Ізраїлі знову потрібно ввести 

обов'язкові маски для громадян не лише у закритих приміщеннях, а й на 

відкритому повітрі. При цьому наголосив на наступних заходах, а саме: 

важливість запровадження більш суворих перевірок під час прибуття людей із 

інших країн до міжнародного аеропорту Бен-Гуріон; запровадити суворі 

покарання для осіб, у яких буде встановлено підроблене свідоцтво про 

вакцинацію або імунітет; вимагати від тих, хто контактував з підтвердженими 

випадками захворювання, запровадити карантин, навіть якщо громадянин 

повністю вакциновано, тому що половина з тих, хто нині перебуває у тяжкому 

стані у лікарнях країни, отримали обидві дози вакцини. 

За даними вчених, нове коронавірусне захворювання (COVID-19) вперше 

у світі спалахнуло в Китаї  (Ухань, грудень 2019 р.), коли китайський уряд 

зіткнувшись із цим невідомим інфекційним захворюванням, негайно вжив таких 

превентивних заходів [37-40]: 

1 – запровадження загальнонаціонального карантину; 

2 – надання медичної підтримки та виявлення контактних осіб з хворими; 

3 – мобілізацію ресурсів з усієї країни; 

4 – посилення освіти населення (Інтернет, телебачення, радіо та ін.); 

5 – посилення індивідуального захисту кожного громадянина (маски, рукавички, 

дезінфекція та ін.); 

6 – медична ізоляція конкретного хворого; 

7 – контроль мобільності населення та скорочення зборів; 

8 – розгляд та прийняття законів, нормативно-правових актів (наприклад, Закон 

«Про судове переслідування за злочини, пов'язані з порушенням заходів 

профілактики пневмонії, інфікованої новим коронавірусом»); 

9 – посилення міжнародного співробітництва. 

Пандемія на COVID-19 та її наслідки мають три характерні характеристики 

травмуючих подій [41]: непередбачуваність, неконтрольованість, загроза смерті 

або серйозної травми за МКБ-11 (Міжнародна класифікація хвороб) та DSM-5 

(Діагностичні та статистичні дані). Пацієнти з COVID-19, як правило, зазнавали 

високого ризику психічних та соціальних проблем зі здоров'ям. Хоча епідемія, 

очевидно, вплинула на їхній загальний стан здоров'я, що призвело до негативних 

емоцій чи побоювань, вона також мала позитивний ефект, наприклад, більш 

позитивний погляд на свої стосунки з сім'ями чи іншими людьми та появу 

більшої кількості думок та поглядів на життя. Дослідження спонукало медичний 

персонал не поспішати, вислуховуючи пацієнтів, та приділяти більше уваги 

конкретним психологічним та соціальним проблемам зі здоров'ям у 

майбутньому лікуванні. 
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Технічний документ Агентства охорони здоров’я ООН для держав-членів 

став найсерйознішим застереженням ВООЗ про новий штам коронавірусу, 

виявлений у Південній Африці. Агентство повідомило, що попередні докази 

підвищують ймовірність того, що «безпрецедентна кількість «спайкових 

мутацій» може підвищити здатність штаму поширюватися серед населення [42]. 

Органи охорони здоров’я в деяких країнах (Велика Британія, Німеччина, Італія, 

Бельгія, Ізраїль, Іспанія, Нідерланди, Португалія, Швеція, Шотландія, Австрія, 

Канада, Данія, Гонконг) вже виявили новий штам «омікрон» та посилили 

карантинні заходи [43]. Існують великі ризики щодо потрапляння цього штаму 

до України саме через мандрівників, що повертаються з країн ЄС, Канади і США. 

За даними судово-фармацевтичної практики, у сфері охорони здоров’я 

виявляються факти із шахрайства, що пов’язані із службовим злочинами та 

підробкою документів, які офіційно видаються закладами охорони здоров’я [44]. 

Завдяки спецопераціям, що проводять співробітники Національної поліції 

України, Служби Безпеки України та Генеральної прокуратури України, 

виявляються факти, як шахраї і доброчесні медичні працівники, які 

використовують бланки і печатки закладу охорони здоров’я, і видають 

підроблені документи окремим громадянам за винагороду. І там, де 

документуються і виявляються факти злочинної діяльності, відразу 

відкриваються кримінальні провадження, а лікарі відсторонюються від роботи 

або звільняються від виконання професійних обов’язків. 

Низький рівень щеплення серед населення України, фальсифікація 

документів, що видають заклади охорони здоров’я про щеплення, введення 

неправдивих даних про щеплення в електронну базу, виявлення в червоній зоні 

стаціонару хворих, які знаходяться на ІВЛ, що вони ввели в оману медичний 

персонал, мають фальшиві документи про вакцинацію, підвищують рівень 

лікарських помилок, а як наслідок - летальних випадків серед працездатної 

частини громадян, молоді, населення віком 60+ та дітей, що може привести до 

нової більш смертельної хвилі на COVID-19. Так, Всесвітня організація охорони 

здоров’я (ВООЗ) 29.11.2021 р. [45] попередила всі країни, що новий виявлений 

штам коронавірусу «омікрон» несе дуже високий загальний глобальний ризик 

сплесків інфекції з тяжкими наслідками.  

В сучасних умовах, як зазначає Вороненко Ю. В., саме лікарі та провізори 

України продовжують працювати у дуже складних умовах [46] пандемії 

коронавірусної хвороби, яка суттєво впливає на якість та попит освітніх послуг. 

Особливо це стосується тих форм навчання, де основну роль грають медичні 

практичні навички: інтернатура, спеціалізація, стажування, майстер-класи, 

симуляційні тренінги. Але жорсткі карантинні протиепідемічні заходи – це 

сьогодні не єдина проблема, яка заважає ефективно працювати і розвиватися 

медичній та фармацевтичній освіті, тобто є ще три виклики, які одночасно 

негативно протидіють дійсно самовідданій освітянській праці. По-перше, значне 

скорочення державного фінансування і відповідно критичне скорочення 

безперервного професійного розвитку (БПР) лікарів та провізорів. Держава 

практично десятиліттями не фінансує витрати закладів освіти на обладнання, 
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комп’ютерні та симуляційні технології, публікації у міжнародних журналах, 

видання підручників, монографій, підтримку інфраструктури закладів вищої 

освіти (ЗВО), реактиви та витратні матеріали, міжнародні навчальні контакти. 

Навіть на державний іспит «Крок-3» за державним замовленням не виділяються 

кошти. По-друге, настав майже хаос у БПР, що пов’язано з тим, що  лікарі та 

провізори мають легкі можливості набрати необхідні для атестації бали у 

чисельних «неакредитованих провайдерів», замість якісних освітніх послуг 

професіоналів. Можна просто купити собі необхідний сертифікат на якомусь так 

званому «семінарі». По-третє, залишилося ще багато принципових проблем у 

правовідносинах «клінічних кафедр і їх баз – комунальних неприбуткових 

підприємств (КНП)». Крім того, роль клініцистів у наданні медичної допомоги 

зведена нанівець. Навіть зникає юридичний дозвіл клінічній кафедрі навчати 

медицині у лікарні – КНП. Тому, метою роботи стало мультидисциплінарне 

дослідження щодо вивчення судово-фармацевтичних ризиків та встановлення 

причинно-наслідкових зв’язків некваліфікованої медичної допомоги (лікарських 

помилок) пацієнтам та розвитку захворювань під час пандемії COVID-19. 

Матеріали та методи. Інформаційно-аналітичну основу дослідження 

склали праці з 19 дисциплін, що мають міждисциплінарні зв’язки: медичне 

право, фармацевтичне право, судова фармація, доказова фармація, клінічна 

фармація, медицина, організація охорони здоров’я, доказова медицина, судова 

медицина, криміналістика, інфекційні хвороби, іммунологія, внутрішні хвороби, 

фармація, промислова фармація, організація та управління фармацією, 

кримінальне право, адміністративне право, економіка.  Зазначимо, що огляд 

наукових джерел літератури [47-77] було проведено із врахуванням 

рекомендацій Кокрейнівського товариства за PICO: P (population) – населення, 

що страждає на розлади здоров’я; I (intervention) – медицина, фармація, 

фармакотерапія, ефективні, безпечні, доступні ліки; C (comparator) – технологія 

дослідження; O (outcomes) – результати дослідження. В якості методів 

дослідження використано нормативно-правовий, документальний, 

ретроспективний, порівняльний, системний, табличний, судово-

фармацевтичний та графічний. Для обробки результатів, визначення 

узгодженості між досліджуваними параметрами використано програму Microsoft 

Excel 2010 (описові характеристики: мінімальне та максимальне значення, 

середнє значення).  

Дослідження  статті є фрагментом науково-дослідних  робіт ТзОВ 

«Львівський медичний інститут» за темою «Удосконалення системи обігу ліків 

під час фармакотерапії на  засадах доказової і судової фармації, організації, 

технології, біофармації та фармацевтичного права» (номер державної реєстрації 

0120U105348, термін виконання 2021-2026), Харківської медичної академії 

післядипломної освіти за темами «Удосконалення організаційно-правової 

процедури забезпечення ліками пацієнтів з позиції судової фармації, організації 

і управління фармацією» (номер державної реєстрації 0116U003137, термін 

виконання 2016–2020 рр.) та «Фармацевтичне та медичне право: інтегровані 

підходи до системи обігу ліків з позиції судової фармації та організації 
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фармацевтичної справи» (номер державної реєстрації 0121 U000031, термін 

виконання 2021-2026 рр.). 

Результати та їх обговорення. Дотепер мультидисциплінарних судово-

фармацевтичних, судово-медичних і судово-психіатричних досліджень щодо 

встановлення причинно-наслідкових зав’язків відмови від щеплення, надання 

неправдивої інформації лікарю, причинення тілесних ушкоджень різного 

ступеня тяжкості під час надання стоматологічної та іншої медико-

фармацевтичної допомоги, лікарських помилок, встановлення зв’язків розвитку 

ковідних, лонгковідних та постковідних супутніх захворювань, в т.ч. і 

пов’язаних з системними аутоімунними хворобами, їх багатолитість і тактика 

ведення під час пандемії «COVID-19» не проводилося [77-88]. Лікарські помилки 

на тлі фармакотерапії хворих на «COVID-19» можуть бути пов’язані із тим, що 

пацієнти, які знаходяться на стаціонарному лікуванні у тяжкому стані, своєчасно 

не пройшли щеплення, або купували у злодіїв фальшиві довідки закладів 

охорони здоров’я про «щеплення», або «ПЦР-тести». Як відмічає Ірина 

Венедіктова [89], половина із майже 800 кримінальних проваджень, що 

порушено у 2021 р. цієї категорії стосуються саме махінацій з документами про 

щеплення від «COVID-19», з яких 104 громадянам (серед фігурантів 

кримінальних справ – шахраї, медики, працівники лабораторій, аптек, 

туристичних фірм та інш.). вже повідомили про підозру у підробці результатів 

тестів та документів про вакцинацію, а 88 обвинувальних актів спрямували до 

суду. Вивчення досвіду США довело, що медична (лікарська) помилка є третьою 

за значимістю причиною смерті після раку та хвороби серця [90]. Лікарські 

помилки у США щомісяця вбивають майже стільки ж людей, скільки COVID-19, 

якщо не проводити щеплення.  Серед медичних працівників встановлено 

причини, що призводять до шкідливих наслідків [91]: промахи скальпеля; 

змішування результатів лабораторних досліджень; неправильне прийняття 

рішень; недостатня професійна підготовка; не дотримання чи ігнорування 

встановлених правил техніки безпеки; нерозуміння; збоїв обладнання та багато 

іншого; не дотримання гігієни рук (не завжди дезінфікують руки між прийомами 

пацієнтів, тим самим розповсюджуючи інфекцію); неправильного копіювання, 

невиконання чи втрати приписів лікарів; часте відволікання медперсоналом 

фармацевтів через проблеми, пов'язані з обігом ЛЗ (зникнення ліків, 

фальсифікація ліків); відмова пацієнтів оплачувати лікування хвороб, придбаних 

у лікарні. 

Медична (лікарська) помилка визначається як ненавмисна дія 

(бездіяльність або вчинена дія), або дія, яка не призводить до наміченого 

результату, невиконання запланованої дії відповідно до призначення (помилка 

виконання), використання неправильного плану досягнення мети (помилка 

планування) або відхилення від процесу надання допомоги, яке може заподіяти 

або заподіяла шкоду пацієнту [92]. Шкода пацієнту від лікарської помилки може 

бути завдана на індивідуальному або системному рівні. Таксономія помилок 

розширюється, щоб краще класифікувати запобіжні фактори та події. На 

прикладі лікарських помилок приведемо прикладі із судово-фармацевтичної 
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практики лікарів-стоматологів. Сьогодні лікарі-стоматологи повинні виконувати 

постанову МОЗ України від 09.05.2020 №19 [93]. 

Приклад 1. Дізнавач Рівненського районного управління НП України у 

Рівненській області закінчив досудове розслідування та скерував до суду 

матеріали кримінального провадження за ч. 1 ст. 125, ч. 1 ст. 126, ч. 2 ст. 140 

Кримінального Кодексу України [94]. Під час досудового слідства було 

встановлено, що після візиту до приватного стоматолога у восьмирічної доньки 

мати виявила гнійну рану губи, тілесні ушкодження у вигляді осадження 

передньої поверхні шиї, крововиливи на передніх поверхнях лівого і правого 

плечей в середніх третинах, які відповідно до висновку експерта відносяться до 

легких тілесних ушкоджень [95]. Крім того, впродовж подальших трьох днів до 

поліції надійшло ще три звернення від батьків щодо побоїв та тілесних 

ушкоджень, спричинених дитячою лікаркою під час лікування зубів. Справу 

відкрили за частиною 2 статті 140 ККУ (Неналежне виконання професійних 

обов'язків медичним або фармацевтичним працівником). Зазначається, що 

раніше жінку вже звільняли з іншої клініки, зокрема й через скарги з боку 

клієнтів. Також до поліції звернулася 36-річна жителька Костополя, яка 

повідомила, що під час лікування зубів лікарка нанесла травми її 5-річній дитині. 

У цьому разі відкрили справу за ч.1 ст. 125 ККУ (Умисне легке тілесне 

ушкодження) [96]. 

Приклад 2. До поліції надійшло повідомлення про те, що до лікарні без 

свідомості доставлено 62-річну мешканку м. Житомир, директорку 

стоматологічного центру з численними тяжкими ушкодженнями голови та 

ножицями в правому оці [97]. Зазначається, що правоохоронці затримали 28-

річного місцевого жителя, робітника вказаного стоматологічного центру. 

Зловмисник заздалегідь спланував вбивство керівниці через борг. На цей час 

йому повідомлено про підозру, вирішується питання щодо обрання міри 

запобіжного заходу - тримання під вартою [98]. 

Приклад 3. Відкрито кримінальне провадження у 2017 р. у Маріуполі щодо 

смерті на прийомі у стоматолога 2-х річного хлопчика.   Причиною смерті, як 

засвідчило розтин, стала неправильно встановлена інтубаційна трубка і, як 

наслідок, попадання марлевого тампону в дихальні шляхи дитини, що призвело 

до задухи [99]. 

Приклад 4. У Головному управлінні національної поліції Закарпаття 

зазначають, що було затримано мешканця села Страбичово Мукачівського 

району, 1983 року народження, який працював лікарем-стоматологом [100]. 

Лікар-стоматолог у себе вдома реалізовував за 2 тисячі грн фасовки по 2 грами 

метамфетаміну. Правоохоронці провели у лікаря дома обшук, під час якого 

виявили 2 тисячі грн, два згортки і пакет, в яких загалом було близько 7 грамів 

білої порошкоподібної речовини та ювелірні ваги з її залишками. Речові докази 

було відправлено на експертизу. Стоматолога затримано в порядку ст. 208 КПК 

України. Разом з тим, у прокуратурі додають, що раніше правоохоронцями було 

задокументовано факт збуту підозрюваним лікарем-стоматологом 1,2 грами 

речовини з вмістом метамфетаміну за 1800 грн. Продавав лікар психотропні 
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речовини у запаяному фрагменті медичного шприца. Прокуратура Закарпатської 

області лікарю-стоматологу оголосила підозру у вчиненні злочину, 

передбаченого ч. 1 ст. 307 КК України (незаконний збут психотропних речовин) 

[101]. 

Приклад 5. Пацієнтка-інвалід померла після того, як дантист у трастовій 

компанії NHS видалив їй усі зуби через тяжкий карієс. Пацієнтка знепритомніла 

через кілька годин після того, як її виписали, кілька днів провела на апараті 

життєзабезпечення в лікарні та померла [102]. 

Судово-фармацевтичний аналіз свідчить, що тенденція лікарських 

помилок зростає. В літературі можемо знайти численні приклади лікарських 

помилок. Описано про порушення режиму дозування для 16-річної пацієнтки 

антибіотиком кліндаміцином [103], коли замість введення 600 мг препарату 

упродовж 15 хвилин, кліндаміцин ввели у дозі 900 мг упродовж 1-2 хвилин. 

Описано про непритомність пацієнтки Ф. під час вечірки. Спроби серцево-

легеневої реанімації виявилися безуспішними. Причиною смерті було визначено 

ядуху від аспірації вмісту шлунку через пригнічення блювотного рефлексу. 

Пацієнтка задихнулася, коли вміст її шлунку потрапив у легені. Зазвичай 

блювотний рефлекс виштовхує викинутий матеріал. Однак у разі пацієнтки Ф. 

був пригнічений блювотний рефлекс. Експертне дослідження виявило наявність 

препаратів, похідних барбітурової кислоти (амобарбітал, секобарбітал). 

Пацієнтка Ф. приймала виписані раніше лікарем бірбітітурати, котрі й стали 

причиною пригнічення блювотного рефлексу [103]. Описано, що пацієнт Д. 

прибув до лікарні у справах ветеранів, штат Оклахома, зі скаргою на сильний 

біль у животі. Черговий лікар оглянув пацієнта Д., а потім прооперував його «для 

усунення перфорації у проксимальному відділі дванадцятипалої кишки, що 

призвела до дифузного перитоніту». Пацієнт Д. залишався у відділенні 

інтенсивної терапії протягом наступних 8 днів та помер. Причиною смерті стало 

порушення режиму дозування препарату Лазикс при внутрішньовенному 

введенні упродовж 8 днів [103]. 

Наступне завдання роботи було вивчення судово-фармацевтичних ризиків 

та встановлення причинно-наслідкових зв’язків некваліфікованої медичної 

допомоги (лікарських помилок) пацієнтам із аутоімунними хворобами та 

розвитком ковідних, лонгковідних та постковідних захворювань під час пандемії 

COVID-19. Як зазначає Wang L., Wang F., Gershwin M. [104],  єдиної класифікації 

аутоімунних хвороб не існує, їх поділяють на органоспецифічні, що виникають 

в імунновідокремлених органах (щитоподібна залоза – тиреоїдит, око – 

офтальмія, нервова система - розсіяний склероз, надниркові залози - ідіопатична 

Аддісонова хвороба, яєчники - асперматогенія та інші) й органонеспецифічні 

(сполучна тканина – ревматоїдний артрит, системний вовчак червоний, 

дерматоміозит, склеродермія, вузликовий періартеріїт; кров – ідіопатична 

тромбоцитопенічна пурпура, автоімунна гемолітична анемія; кишківник – 

целіакія, Крона хвороба тощо). За патогенезом аутоімунні захворювання 

поділяють на хвороби з підтвердженим (гемолітична анемія, імунна 

тромбоцитопенія, тиреоїдит Хашимото, гіпертиреоз, цукровий діабет І та ІІ 

http://www.mukachevo.net/ua/news/view/369238
https://vue.gov.ua/%D0%A9%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D1%96%D0%B1%D0%BD%D0%B0_%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%B7%D0%B0
https://vue.gov.ua/%D0%9D%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://vue.gov.ua/%D0%90%D0%B4%D0%B4%D1%96%D1%81%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B0
https://vue.gov.ua/%D0%A1%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://vue.gov.ua/%D0%90%D1%80%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%82
https://vue.gov.ua/%D0%92%D0%BE%D0%B2%D1%87%D0%B0%D0%BA_%D1%87%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%B9
https://vue.gov.ua/%D0%93%D1%96%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%BE%D0%B7
https://vue.gov.ua/%D0%94%D1%96%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82_%D1%86%D1%83%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B9
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ступенів, неплідність, симпатична офтальмія, перніціозна анемія, аутоімунний 

гепатит, системний червоний вовчак, ревматоїдний артрит та інш.), а також 

ймовірним (первинний біліарний цироз, синдром Шегрена, вузликовий 

періартеріїт то що) імунним патогенезом. Існують дві основні області, в яких 

імунна система призводить до патології: по-перше, синдроми імунодефіциту, 

при яких нездатність одного або декількох компонентів імунної системи 

відповідати захисним чином на патоген, і по-друге, системні аутоімунні хвороби 

[105]. Нездатність відрізнити себе від чужого часто називається порушенням 

толерантності та є основою аутоімунного захворювання. 

За останні 10 років спостерігається помітне зростання кримінальних 

проваджень внаслідок встановлення причинно-наслідкових зв’язків 

некваліфікованої медичної допомоги (лікарських помилок) пацієнтам. За 

кордоном з 2010 р. розвивається судова стоматологія (судова дентологія) [106]. 

Лікарі-стоматологи повинні знати, що існують спеціальні інструкції для 

пацієнтів зі СНІДом/ВІЛ та захворюваннями, що передаються статевим шляхом. 

При роботі з такими пацієнтами необхідно дотримуватися суворої 

конфіденційності. Розкриття персональної інформації може призвести до скарг 

за серйозне порушення професійної етики [107]. 

Дані країн ЄС показують, що медичні (лікарські) помилки відбуваються у 

8–12% госпіталізацій. Наприклад, Велика Британія за 2000 р. оцінила близько 

850 000 небажаних явищ (10% госпіталізацій). Іспанія, Франція та Данія: хвороби 

внаслідок медичних помилок вражають приблизно 1 із 20 пацієнтів в стаціонарі 

щорічно. Найбільш поширені 4 типи хвороб через лікарські помилки: інфекції 

сечовивідних шляхів (27%); інфекції нижніх дихальних шляхів (24%); хірургічні 

втручання, локальні інфекції (17%) та інфекції кровотоку (10,5%). Золотистий 

стафілокок виділяється приблизно в 5% всіх інфекцій, пов'язаних з наданням 

некваліфікованої медичної допомоги. Пацієнти-жертви медичних помилок 

стверджують, що у 23% випадків на них безпосередньо вплинула лікарська 

помилка; 18% стверджують, що зазнали серйозної медичної помилки в лікарні; а 

11% – що їм прописали неправильні ліки. Дані про лікарські помилки показують, 

що від 50% до 70,2% такої шкоди можна запобігти комплексним систематичним 

підходом до безпеки пацієнтів. Статистичні дані показують, що стратегії 

зниження частоти небажаних явищ тільки в ЄС можуть призвести до запобігання 

більше 750 000 шкідливих медичних помилок на рік, що, у свою чергу, призведе 

до скорочення госпіталізації більш ніж на 3,2 мільйона днів; скорочення 

кількості інцидентів на 260 000 осіб; постійної інвалідності; на 95 000 менше 

смертей на рік [108]. 

Щороку в країнах ЄС пацієнти зазнають травм у результаті медичних 

помилок. Іноді це вина окремих чи кількох медичних працівників, але 

найчастіше винні організаційні чи системні збої. Неможливо повністю 

викорінити травми та смерть унаслідок небезпечного медичного 

обслуговування. Проте особи, відповідальні за надання медичної допомоги у всіх 

країнах, можуть зробити кроки для зниження людського та економічного тягаря 

несприятливих подій у всіх закладах охорони здоров'я. Безпека пацієнтів - це 
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сфера охорони здоров'я, в якій економії можна досягти за рахунок підходу 

європейського співтовариства до вирішення проблем [109-111]. Винесення 

вироків, вважають Robson M., Maskill J., Brookbanks W., демонструють, що закон 

досить складний, щоб відрізнити некваліфіковану діяльність від необережної 

діяльності [112].  

Комерціалізація системи правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт» 

впливає на якість медичної практики та доступність ліків для пацієнтів [113]. З 

одного боку, можуть бути несприятливі результати лікування, з другого боку, 

пацієнт підозрює недбалість як причину своїх страждань. Зростає тенденція до 

судових розглядів з боку незадоволених пацієнтів. Медична професія 

підпорядковується положенням Закону захисту прав споживачів 1986 р., у 

пацієнтів є простий спосіб судового розгляду. Серед лікарів має бути правова 

поінформованість, яка допоможе їм захистити свою справу у разі звинувачення 

у медичній недбалості (недбалості з боку лікаря) з подальшим кримінальним 

переслідуванням. У таких випадках необхідно проводити юридичну опіку з 

розширенням системи правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт-адвокат». 

Організаційно-правова процедура юридичної опіки включає можливість 

скористатися послугами адвоката з медичного та фармацевтичного права: лікар, 

лікарня, пацієнт, фармацевт мають право скористатися послугами адвоката для  
представлення їхніх інтересів; своєчасна підготовка та подача письмових заяв, 

афідевіту та всіх інших необхідних документів; важливо належним чином вести 

документообіг (історію хвороби, призначення ліків, письмові показання всіх 

лікарів, фармацевтів, рентгенівські знімки, результати лабораторних аналізів та 

ін.), які нададуть величезну допомогу у підтвердженні заяви лікаря; наявність 

судово-експертних висновків (чи кваліфікована та незалежна оцінка медичним, 

фармацевтичним фахівцем); письмові свідчення експертів, що підтверджені 

даними медичних, фармацевтичних наукових джерел; дані судової практики за 

темою розгляду (правові преценденти); використання захисту в прокуратурі, 

поліції та суді [113-116].  

У причинно-наслідкових зв’язках некваліфікованої медичної допомоги 

(лікарських помилок) пацієнтам та розвитком ковідних, лонгковідних та 

постковідних захворювань під час пандемії COVID-19 важливе значення має 

безперервний професійний розвиток (БПР) фахівців сфери охорони здоров’я. 

Про актуальність розвитку медичного та фармацевтичного права відмічають 

Бабкіна О.П., Варуха К.В. [117]. Дистанційне навчання є однією з новітніх та 

важливих форм БПР та важливим заходом дотримання протиепідеміологічних 

заходів. Усі онлайн тематичні цикли інтернатури, стажування, спеціалізації та 

тематичного удосконалення включають питання стосовно COVID-19, світових 

тенденцій БПР; реформи системи підготовки медичних кадрів; сучасних 

технологій у системі підготовки медичних і фармацевтичних кадрів; сучасних 

інформаційних технологій у медичній освіті; віртуалізації освіти; психологічних 

проблем; збереження здоров'я соціуму; етико-правових проблем і пріоритетів 

розвитку медичної та фармацевтичної освіти; правових та етичних аспектів 

реформування системи охорони здоров’я; розвитку галузі охорони здоров’я в 
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контексті правової системи України [118]. Кафедри факультетів післядипломної 

освіти повинні забезпечити інформаційну платформу та організувати 

дистанційне навчання для надання якісних освітніх послуг, впроваджуючи 

інноваційні педагогічні системи відповідно до вимог фармацевтичного ринку 

праці, забезпечуючи таким чином ефективну післядипломну підготовку слухачів 

циклів за даними доказової медицини і реальної практики профілактики і 

лікування COVID-19 [119]. Так, навчаючись на циклах тематичного 

удосконалення з ортопедичної стоматології, лікарі стоматологи–ортопеди 

отримують новітню інформацію, якнайглибшу і найширшу, з максимальним 

оволодінням практичними навичками для надання кваліфікованої та 

спеціалізованої допомоги. Знання сучасних методів діагностики, лікування та 

профілактики основних стоматологічних захворювань, дозволить підняти якість 

надання стоматологічної допомоги при проведенні підготовки, планування та 

виготовлення конструкцій зубних протезів з використанням актуальних 

методик. Отримують необхідну кількість балів БПР, оновлюють та поглиблюють 

професійні знання, уміння, практичні навички, ознайомлюються з основними 

досягненнями в галузі ортопедичної стоматології, отримують новітню сучасну 

інформацію, необхідну для проведення самостійної роботи в медичних закладах 

при виконанні певного виду втручань  [120]. У сучасних умовах масивного 

впровадження інформаційних технологій, а також ураховуючи вплив пандемії 

коронавірусу, важливим стає адекватне змінення педагогічної стратегії 

передавання знань при БПР лікарів і провізорів. Пропонується впровадження 

технології метаперенесення знань, що складається з 4 елементів: метамодульної 

(метапакетної) схеми передавання знань для формування компетентностей; 

оптимальної комбінації дистанційного навчання з отриманням знань із 

експертних систем; стратегії синергетичного поєднання декларативних і 

процедурних знань у процесі навчання; створення системи моніторингу рівня 

знань [121].  

Міністерство охорони здоров’я України визначило правила професійного 

медичного стажування лікаря за межами місця працевлаштування для 

підвищення кваліфікації і зарахування балів БПР. Подібні стажування мають 

великий попит серед української спільноти лікарів, оскільки дозволяють набути 

нових знань і важливих професійних навичок. Наказом МОЗ від 18.08.2021 

№1751 «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 

22 липня 1993 року №166» затверджені Положення про професійне медичне 

стажування за межами закладу, де працює працівник, а також Положення про 

деякі заходи БПР медичних та фармацевтичних працівників. Зокрема 

встановлюються чіткі правила для програми і бази стажування, його тривалості 

та оцінювання за його результатами. Окрім цього, наказ передбачає: осучаснені 

умови проведення циклів тематичного удосконалення та іспиту за результатами 

їх завершення; оновлені правила проходження циклів спеціалізації та атестації 

для отримання або підтвердження звання «лікар-спеціаліст»; порядок навчання 

на симуляційних тренінгах або тренінгах з опанування практичними навичками. 

Паралельно з цим були скасовані застарілі Положення про факультет 
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удосконалення лікарів (провізорів) при вищих медичних і фармацевтичних 

навчальних закладах; про підвищення кваліфікації лікарів (провізорів) на курсах 

інформації і стажування; про державний інститут удосконалення  лікарів 

(провізорів). Оновлена правова база дозволить переорієнтувати заклади вищої 

(післядипломної) освіти на проведення сучасних заходів БПР і забезпечення 

лікарів якісною освітою на післядипломному рівні [122]. 

Разом з тим, велике значення має вивчення досвіду країн, що входять до 

ОЕСР, які ефективно реформували сферу охорони здоров’я, що розташовані 

поблизу України, наприклад Естонії [123]. Електронна охорона здоров'я Естонії 

– одна з найскладніших у світі. Цифрова система охорони здоров'я Естонії діє з 

2008 р., охоплюючи всі медичні установи країни та кожного громадянина. 

Країна, населення якої становить лише 1,3 мільйона осіб, вважається лідером 

електронного управління, особливо у сфері охорони здоров'я. Кожен громадянин 

має пластикову картку з чіпом – ID card. Він використовується для отримання 

інформації від державних служб, записок, сплати податків, запису на прийом до 

лікаря та отримання квитанцій. Плани з оцифровки Естонії висувалися ще 2000 

р., ЄС виділив країні фінансування у 2005 р., а з 2008 р. електронна система 

набула чинності. Приватні постачальники медичних послуг, державні клініки та 

аптеки були зобов'язані синхронізувати свої електронні платформи із 

загальнонаціональною медичною системою протягом 2008-2009 років. У 2018 р. 

було зареєстровано 1163 лікувальні заклади та 34,5 млн медичних документів, 

19,4 млн медичних карт та 95 млн діагностичних висновків. Нова система 

створила повністю прозорі механізми фінансування та надання медичних послуг, 

які сьогодні доступні для кожного громадянина. Консультанти Світового банку 

з питань електронної охорони здоров'я, стверджують, що уряду доводилося 

змінювати та доповнювати законодавчі акти близько 16 разів, щоб отримати 

чітке уявлення про управління системою електронної охорони здоров'я. Саме 

правове регулювання та стандартизація даних допомогли зробити систему 

максимально прозорою, захищеною та ефективною.  

Як працює інтегрована цифрова система в медицині Естонії? Система 

електронної охорони здоров'я Естонії має свої особливості, які дозволяють 

вирішувати практично всі медичні питання. Наприклад, громадяни отримують 

електронну медичну картку за ідентифікатором: це дозволяє їм переглядати 

інформацію про стан здоров'я у системі. Доступ до бази даних можна отримати 

через портали eesti.ee або digilugu.ee. У єдиному державному реєстрі охорони 

здоров'я зберігаються всі зустрічі з пацієнтами, встановлені діагнози, квитанції, 

зображення та хронічні захворювання. За бажанням можна додати дані з 

мобільних програм, таких як монітори серцевого ритму або артеріального тиску. 

Дорослий пацієнт також може відстежувати медичну інформацію про своїх 

неповнолітніх дітей. Інтегрована цифрова медична система в Естонії: 

автоматизує всі аспекти медичної діяльності у країні; фіксує повну інформацію 

про пацієнта від дня народження до смерті; заснована на надійній архітектурі, 

повністю безпечна; перевірена часом у національному масштабі. Важливо те, що 

платформа для обміну даними захищена від злому: дані пацієнта доступні тільки 
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лікарю та громадянину по ідентифікатору або мобільному ідентифікатору. 

Також мешканці міста можуть побачити історію поглядів лікарів. Загальна 

електронна історія хвороби, результати аналізів та зображення протягом 

багатьох років дають повну картину стану здоров'я та допомагають фахівцеві 

найближчим часом поставити діагноз та призначити ефективніше лікування. 

Наприклад, у разі доставки в лікарню тяжкохворого пацієнта, медичний 

персонал може переглянути дані про його стан здоров'я, включаючи алергію на 

певні ліки та хронічні захворювання. В Естонії кожен громадянин може 

записатися на прийом до лікаря через Інтернет. Процес неформальний, без черг. 

Пацієнти отримують електронні квитанції та приносять їх в аптеку. Ліки 

продаються за ID-карткою. В Естонії паперові квитанції практично не зустрінеш, 

99% їх електронні. Це скорочує бюрократію, такі документи неможливо 

підробити, вони легко читаються як людьми, так і розумними машинами. Історія 

хвороби постійно оновлюється у електронному вигляді. Пацієнт може її 

прочитати та роздрукувати [123]. 

Правові підвалини держави України переживають непрості часи. Напевно 

важко згадати коли правовий нігілізм деяких категорій населення наскільки 

глибоко протикав до системи взаємовідносин в медичній сфері та 

фармацевтичній галузі. Маючи струнку і логічну систему медичного та 

фармацевтичного права, яка викладена у Конституції України, законах України, 

в тому числі і наших базових «Основи законодавства України про охорону 

здоров’я», «Про лікарські засоби», ми часто маємо логічні підзаконні акти – 

Постанови Кабінету міністрів Украйни та Накази МОЗ України, але щоденно 

стикаємося з кризою виконавської дисципліни, а також впровадження та 

відповідальності. Навіть тоді, коли нормативно-правові акти неможливо 

виконати у зв’язку з різними причинами (фінансовими та ін.), ці обставини не 

аналізуються, не моніторяться, не узагальнюються та не виправляються, і часто 

замилюються новими нормативними актами, які формально покликані щось 

«покращити» та «вирішити». В медичній сфері та фармацевтичному секторі 

економіки України є три надважливі проблеми, які можливо вирішити за 

допомогою нормативно-правових інструментів: доступність, якість та безпека 

медичної допомоги та фармацевтичного забезпечення обігу ліків [124]. 

Висновки. Проведено мультидисциплінарне дослідження щодо вивчення 

судово-фармацевтичних ризиків та встановлення причинно-наслідкових зв’язків 

некваліфікованої медичної допомоги (лікарських помилок) пацієнтам та 

розвитку захворювань під час пандемії COVID-19. Обґрунтовано, що в умовах 

пандемії коронавірусної хвороби мультидисциплінарні дослідження у сфері 

охорони здоров’я об’єднують міждисциплінарні зв’язки  вчених усього світу з 

медицини, фармації, права, економіки щодо належної медичної практики, 

фармацевтичного забезпечення та доступності лікарських засобів клініко-

фармакологічних, класифікаційно-правових та номенклатурно-правових груп 

для всіх контингентів пацієнтів. Зазначено на прикладах із судово-

фармацевтичної практики, що некваліфікована медична допомога (медичні або 

лікарські помилки) може приводити до різного ступеню тяжкості розладів 
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здоров’я, неналежне виконання професійних обов’язків медичним або 

фармацевтичним працівником містить у своєму змісті судово-фармацевтичні 

ризики щодо неналежного забезпечення лікарськими засобами, у кінцевому 

результаті приводить до правопорушень у сфері охорони здоров’я. Доведено, що 

причинно-наслідкові зв’язки прослідковуються в умовах пандемії 

коронавірусної інфекції на тлі ковідних, лонгковідних та постковідних розладах 

здоров’я. Зазначено, що пандемія на COVID-19 та її наслідки мають 3 характерні 

характеристики травмуючих подій: непередбачуваність, неконтрольованість, 

загроза смерті або серйозної травми. Вивчено досвід  США, Франції, Ізраїлю, 

Китаю, країн ОЕСР на прикладі Естонії щодо організації системи охорони 

здоров’я під час пандемії COVID-19.  Показано, що комерціоналізація системи 

правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт-адвокат» впливає на якість медичної 

практики та доступність ліків для пацієнтів. Акцентовано увагу на те, що у 

причинно-наслідкових зв’язках некваліфікованої медичної допомоги 

(лікарських помилок) пацієнтам та розвитком ковідних, лонгковідних та 

постковідних захворювань під час пандемії COVID-19 важливе значення має 

безперервний професійний розвиток фахівців сфери охорони здоров’я. 

Зазначено про перспективність використання досвіду Естонії з цифрової системи 

охорони здоров'я, яка охоплює всі медичні установи країни та кожного 

громадянина. 

Конфлікт інтересів. Автори засвідчують, що не мають конфлікту 

інтересів.  
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