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відбитки пальців рук – це «традиційна складова» місця події за багатьма 

видами злочинів. Крім того, вони є джерелом цінної криміналістичної 

інформації, зокрема про особу, що їх залишила, про час та особливості 

механізму їх утворення (окремі обставини злочинної події, а також 

анатомічні і функціональні ознаки певної особи). З огляду на це напрям 

потребує активного розвитку з метою підвищення ефективності діяльності 

експертів. 
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РОЛЬ СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ 

В ЗАБЕЗПЕЧЕННІ БЕЗПЕКИ ПАЦІЄНТА 

 

Безпека пацієнтів є основоположним принципом медичної допомоги. 

Кожному етапу в процесі надання допомоги властива певна небезпека. 

Несприятливі наслідки можуть виникати у пацієнта на різних етапах його 

лікування, як в момент встановлення діагнозу, так і в момент проведення 

йому діагностично-лікувальних заходів. Тому завдання, які стоять перед 

експертом при проведенні судово-медичної експертизи у випадку 

неналежного надання медичної допомоги хворому, саме і полягають у 

виявленні того етапу, на якому лікарем була допущена помилка для 
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подальшого встановлення причинно-наслідкового звʼязку між діями лікаря та 

несприятливими наслідками у пацієнта. 

Саме в рамках проведення судово-медичної експертизи вирішуються 

питання правильності надання медичної допомоги, оцінюється доцільність та 

повнота діагностичних методів, які було обрано лікарем під час надання 

медичної допомоги потерпілому, також обґрунтовується обрана тактика 

лікування та оцінюються наслідки її проведення як позитивного, так і 

негативного характеру [1, 2]. 

Запровадження медичної реформи та перехід на нові стандарти надання 

медичної допомоги передбачають покращення якості лікування. Однак, 

необхідно зазначити, що в «стандартах» наводять алгоритм лікування та 

діагностики в залежності від складності і доступності пропонованих методів, 

але не враховується економічна складова питання щодо можливості 

проведення цих заходів в певних лікувальних закладах [1, 2, 3]. 

Проводячи судово-медичні експертизи, повʼязані із належністю 

надання медичної допомоги пацієнту, експерт спирається на клінічні 

протоколи, відповідно до яких необхідно провести певні медичні заходи для 

встановлення або підтвердження певного діагнозу. Варто зауважити, що 

протоколи є стандартними для всіх лікувальних закладів. Однак, не можна не 

звернути увагу на те, що протоколи розробляли без врахування матеріально-

технічного забезпечення лікувальних закладів різних регіонів та областей. 

Так, у більшості районних лікувальних закладах України відсутня 

можливість проведення КТ– чи МРТ-дослідження, хоча у протоколах при 

певних діагнозах це передбачено. Однак, в протоколах не вказано, що за 

неможливості проведення даного дослідження, необхідно хворого перевести 

у обласну лікарню чи в науково-дослідний інститут (НДІ). 

Звертаємо увагу на такий нюанс через те, що деякі судово-медичні 

експерти встановлюють прямий причинно-наслідковий звʼязок між 

неналежним наданням медичної допомоги хворому лише на тій підставі, що 

йому не провели МРТ-дослідження у відповідності до протоколів не 

зважаючи на те, що в лікарняному закладі МРТ-апарат взагалі відсутній. 

Тому, вважаємо за доцільне оптимізувати клінічні протоколи у 

відповідності до матеріально-технічного забезпечення орієнтованого на 

районні, міські та обласні лікувальні заклади. 

Також необхідно розробити в протоколах обовʼязковий перелік 

необхідних заходів для забезпечення відповідної якості надання необхідної 

кваліфікованої медичної допомоги, а також розробити додатковий перелік 

необхідних заходів для покращення якості надання кваліфікованої медичної 

допомоги за наявності необхідної матеріально-технічної бази. 
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ДЕЯКІ ПИТАННЯ РОЗКРИТТЯ ТА РОЗСЛІДУВАННЯ ЗЛОЧИНІВ 

ПРОТИ БЕЗПЕКИ ВИРОБНИЦТВА 

 

Вимоги нормативно-правових актів з охорону праці, порушення яких в 

передбачених законом випадках встановлюють кримінальну 

відповідальність, є нормативно-закріпленими правилами безпеки під час 

виробничої діяльності підприємств, установ, організацій, інших суб’єктів 

підприємницької діяльності незалежно від їх форм та права власності. Ці 

правила можуть бути загальними, галузевими, або призначеними для певного 

підприємства, окремих професій чи конкретних видів робіт. 

Загальні правила містять єдині нормативні вимоги з охорони праці та 

техніки безпеки для підприємств всіх форм власності незалежно від видів 

господарської діяльності та відомчої підпорядкованості. Галузеві правила 

охорони праці за своїм призначення спрямовані на забезпечення безпечних і 

здорових умов праці в певній господарській діяльності (виробничій, 

торговельній, фінансовій). Натомість правила для конкретного підприємства, 

окремих професій і видів робіт розробляються з урахуванням загальних і 

галузевих нормативних вимог і носять приватний або спеціальний характер. 


