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Булеца С.Б. Особливості страхування 
професійної відповідальності медичного 
працівника.

У даній статті проаналізовано особливості 
професійної відповідальності медичного праців-
ника як вид майнової відповідальності та визна-
чити її специфіку, враховуючи досвід італійсько-
го законодавства. Професійна відповідальність 
– це майнова відповідальність спеціалістів різ-
них професій, недостатня кваліфікація, помил-
ки та упущення яких внаслідок необачності чи 
недбалості можуть спричинити шкоду клієнтові. 
Професійна відповідальність перебуває в нероз-
ривному зв’язку з категоріями «професія», осо-
бистість конкретної фізичної особи, що володіє 
необхідними спеціальними знаннями і кваліфі-
кацією, досвідом і діловими якостями та харак-
теристиками. Страхування професійної відпо-
відальності медичного працівника призначене 
для страхового захисту лікарів від несприятли-
вих фінансових наслідків, що виникають внас-
лідок юридичних домагань, виявлення третьою 
особою (потерпілим) у зв’язку з виникненням 
шкоди (збитків), заподіяної в результаті помил-
ки, недбалості, допущеної лікарем в процесі ви-
конання ним медичних професійних обов’язків. 
Враховуючи, що в Україні при заподіянні шкоди 
медичним працівником звертаємося до ч.1 стат-
ті 1172 ЦК України, де зазначено, що юридична 
або фізична особа відшкодовує шкоду, завдану 
їхнім працівником під час виконання ним своїх 
трудових (службових) обов’язків. Проблеми ви-
никають про доказуванню вини медичного пра-
цівника. Звичайно необхідно довести склад пра-
вопорушення, однак, вже давно відомо, що суди 
вирішують дане питання на свій розсуд, а суми 
відшкодування матеріальної та особливо мо-
ральної шкоди як і раніше смішні, проте складно 

доводяться у площині причинно-наслідкового 
зв’язку. Вважаємо, що досить суттєвою пробле-
мою є те, що ні комерційні організації, ні дер-
жавні чи комунальні підприємства не вважають 
за потрібне взагалі без суду пропонувати потер-
пілим компромісне рішення, бо впевнені в тому 
що справа буде тривати довго і відшкодування 
в гіршому випадку буде незначне або взагалі 
не буде призначене. Проблемою також є, що в 
більшості медичних справах свідками виступа-
ють медичні працівники, які були пов’язані тру-
довими відносинами із відповідачем, або навіть 
є товаришами з медичним працівником. Зокре-
ма відповідно до ст. 1172 ЦК України медичний 
заклад в більшості випадків відповідає за ма-
теріальну та моральну шкоду, яку заподіяв ме-
дичний працівник внаслідок невиконання своїх 
службових пацієнту. Таким чином, без впрова-
дження страхування відповідальності медично-
го працівника ситуація в Україні не зміниться. 

Ключові слова: страхування, професійна 
відповідальність, лікар, страховий випадок, ме-
дична помилка.

Buletsa S.B. Features of medical profes-
sional liability insurance.

Buletsa S.B. Features of medical professional 
liability insurance. This article analyzes the features 
of professional liability of a medical worker as a type 
of property liability and determines its specifics, 
taking into account the experience of Italian 
legislation. Professional liability is the property 
liability of specialists of various professions, whose 
insufficient qualifications, errors and omissions as 
a result of imprudence or negligence can cause 
damage to the client. Professional responsibility is 
inextricably linked with the categories «profession», 
the personality of a specific natural person who 
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possesses the necessary special knowledge and 
qualifications, experience and business qualities 
and characteristics. Professional liability insurance 
of a medical worker is intended for insurance 
protection of doctors against adverse financial 
consequences arising from legal harassment, 
detection by a third party (victim) in connection 
with the occurrence of damage (damages) caused 
as a result of an error, negligence committed by a 
doctor in the process of execution him of medical 
professional duties. Taking into account that in 
Ukraine, when a medical worker causes damage, 
we refer to Part 1 of Article 1172 of the Civil Code 
of Ukraine, which states that a legal entity or 
an individual shall compensate for the damage 
caused by their employee during the performance 
of his work (official) duties. Problems arise with 
proving the guilt of a medical worker. Of course, 
it is necessary to prove the composition of the 
offense, however, it has long been known that 
the courts decide this issue at their discretion, 
and the amounts of compensation for material 
and especially moral damage are still ridiculous, 
but it is difficult to prove in the plane of cause 
and effect. We believe that a rather significant 
problem is that neither commercial organizations, 
nor state or communal enterprises consider it 
necessary to offer a compromise solution to the 
victims without a trial at all, because they are 
sure that the case will last a long time and in the 
worst case the compensation will be insignificant 
or not at all will be assigned. It is also a problem 
that in most medical cases, witnesses are medical 
workers who have been connected by employment 
relations with the defendant, or are even friends 
with the medical worker. In particular, according 
to Art. 1172 of the Civil Code of Ukraine, in most 
cases, the medical institution is responsible for the 
material and moral damage caused by the medical 
worker as a result of failure to perform his duties 
to the patient. Thus, the situation in Ukraine will 
not change without the introduction of medical 
worker liability insurance.

Key words: insurance, professional respon-
sibility, doctor, insurance case, medical error. 

Постановка проблеми. В Україні страху-
вання професійної відповідальності згідно Зако-
ну України «Про страхування» [1] передбаче-
но проводити в обов’язковій формі, але тільки 
за переліком професій, визначених Кабінетом 
Міністрів України, в перелік яких не входить 
медичний працівник, тобто страхування може 
проводиться у добровільній формі. Особливість 
страхування професійної відповідальності поля-
гає у тому, що страховик зобов’язується згідно 
з договором страхування виплатити страхуваль-
нику компенсацію за позовом третьої сторони за 
шкоду, заподіяну їй страхувальником через не-

дбалість або помилку при виконанні ним своїх 
професійних обов’язків.

У цивілістиці залишається недослідженим і 
дискусійним питання місця рахування профе-
сійної відповідальності медичних працівників 
в українському законодавстві. Не досить роз-
роблене в науці питання існування прогалин 
у законодавстві, відсутність судової практи-
ки створюють широке поле для комплексного 
дослідження страхування професійної відпо-
відальності медичних працівників. Необхідно 
відзначити, що наявні наукові дослідження не 
знижують актуальності обраної теми, питання, 
які порушуються в наукових роботах, є досить 
дискусійними і вимагають додаткового опра-
цювання. Питанням страхування професійної 
відповідальності Н.В. Вороніна, І.В. Горіслав-
ська., І.М. Дрозд, Р.В. Олійник, С.Г. Стецен-
ко, В.Ю. Стеценко, О.Г. Рогова, В.О. Токарєва, 
О.А. Файер та інші.

Об’єктом даного дослідження виступає стра-
хування професійної відповідальності медично-
го працівника, його цивільно-правового регу-
лювання відповідно до чинного українського та 
італійського законодавства. Метою цього дослі-
дження є розкриття особливостей страхування 
професійної відповідальності медичного праців-
ника на прикладі Італії, виявлення ознак, що 
характеризують його як самостійний вид стра-
хування, і його цивільно-правового регулюван-
ня в системі законодавства. 

Страхування професійної відповідальності 
медичного працівника – це один з найбільш на-
дійних методів захисту майнових інтересів Стра-
хувальника і надійний спосіб мінімізації витрат 
на відшкодування збитків третім особам. Даний 
вид страхування забезпечує виплату відшкоду-
вання за шкоду, нанесену третім особам, який 
Страхувальник зобов’язаний відшкодувати згід-
но закону внаслідок його необережних дій чи 
допущених помилок. В Україні потрібно ввести 
обов’язкове страхування відповідальності ме-
дичного працівника. 

Об’єктом страхування є відповідальність ме-
дичного працівника, пов’язана з необхідністю 
відповідно до норм і вимог чинного законодав-
ства України компенсувати збитки третім особам 
(пацієнтам) при наданні медичних послуг.

Для більш чіткого розуміння необхідності 
введення обов’язкового страхування відпові-
дальності медичного працівника звернемося до 
законодавства Італії. Наприклад, Закон Італії 
№ 24 від 8 березня 2017 року про безпеку лі-
кування та безпеки пацієнтів [2], («Law Gelli-
Bianco»), а також про професійну відповідаль-
ність медичних працівників, який набув чинно-
сті з 1 квітня 2017 року, запровадив кілька сут-
тєвих змін щодо страхового покриття за медич-
ну недбалість, відповідальності застрахованих 
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осіб, судового розгляду, суброгації та створення 
гарантійного фонду від медичної недбалості. Ці 
зміни стосуються окремих медичних працівників 
та організацій охорони здоров’я чи соціального 
забезпечення в державному та приватному сек-
торах.

Конкретна мета прийнятого закону наступна:
1) моніторинг випадків лікарської помилки 

та розробка профілактичних заходів;
2) зменшити тягар індивідуального практи-

куючого лікаря, який перекладає фінансові ри-
зики позовів на заклади охорони здоров’я;

3) зменшити так звану «захисну медици-
ну», ставлення лікарів до відходу від звичай-
ної медичної практики як гарантії від судових 
процесів, тобто шляхом виконання/невиконан-
ня лікування або проведення непотрібних тестів 
для пацієнтів, більше піклуючись про те, щоб 
уникнути судових процесів через недбалість, 
замість того, щоб забезпечити краще лікування. 
Практика, яка передбачає як потенційні ризики 
для здоров’я пацієнтів, так і значне збільшення 
витрат на охорону здоров’я;

4) зменшити кількість судових процесів, 
терміни та витрати на них.

Слід зазначити, що індивідуальні медичні 
працівники та організації охорони здоров’я чи 
соціального забезпечення зобов’язані придба-
ти страхування відповідальності перед третіми 
особами за правопорушення та договірну відпо-
відальність. 

Зазначу, що організації охорони здоров’я 
або соціального забезпечення Італії повин-
ні відповісти на інформаційні запити протягом 
семи днів, вони повинні публікувати на своєму 
веб-сайті дані про компенсацію, виплачену про-
тягом попередніх п’яти років, деталі про свого 
страховика та поліс страхування від медичної 
помилки, включно з деталями покриття, також 
повинні повідомити окремого медичного пра-
цівника, щодо якого стосується судовий позов, 
у письмовій формі протягом десяти днів з мо-
менту отримання позову та про початок пере-
говорів про позасудове врегулювання та запро-
сити його взяти участь. Якщо повідомлення не 
буде надано вчасно, страховик втрачає право 
суброгації проти окремого медичного працівни-
ка. Cтворений гарантійний фонд Lloyd’s для ви-
плати компенсацій за претензії через медичну 
недбалість, він фінансується за рахунок внесків 
страховиків, які мають право на страхування від 
медичної помилки. 

Мабуть, найкращим інструментом для врегу-
лювання суперечок між лікарем та пацієнтом є 
медіація, яка обов’язково використовується в 
Італії. Наприклад, після початку судового про-
цесу обидві сторони повинні брати участь у до-
судовій медіації. За неучасть передбачені штра-
фи. В медіації беруть участь медичні експерти, 

яких використовують суди та під час досудової 
медіації, будуть відбиратися з національних ре-
єстрів таких експертів. Вважаю, що цю проце-
дуру в сфері медичної діяльності обов’язково 
потрібно також ввести і в Україні. 

Життєздатність закладів охорони здоров’я, 
як державних, так і приватних, є договірною 
згідно зі статтею 1218 Цивільного кодексу Італії 
[3], так само як і відповідальність медиків, які 
діють у приватній практиці з прямими договір-
ними відносинами з пацієнтом. Відповідальність 
за договорами означає, що тягар доведення 
покладено на медичний заклад. Зокрема, по-
зивач повинен надати докази пошкодження/
погіршення стану його здоров’я під час лікуван-
ня та стверджувати про порушення договірних 
зобов’язань. Потім Відповідач має надати дока-
зи того, що професійна дія була виконана на-
лежним чином і що ці погіршення результатів 
були спричинені непередбаченою подією, якої 
неможливо уникнути за умови звичайної про-
фесійної обережності. Строк позовної давності 
в цих випадках 10 років. Відповідно до статті 
2043 Цивільного кодексу Італії [4] відповідаль-
ність лікарів, працівників і всіх осіб, які надають 
медичні послуги в закладах охорони здоров’я, 
є виключно деліктною. Тягар доведення несе 
пацієнт. Позивач повинен надати докази щодо 
всіх вимог для встановлення відповідальності 
за делікти, включаючи вину лікаря та причин-
но-наслідковий зв’язок між збитками та непра-
вомірною поведінкою, без застосування будь-
якої презумпції. Термін позовної давності щодо 
деліктів становить 5 років.

Слід зазначити, що стаття 10 Закону Італії 
№ 24/2017 передбачає, що мінімальні вимо-
ги до обов’язкового страхування мають бути 
визначені наказом Міністерства економічного 
розвитку, виданим після консультацій з інши-
ми зацікавленими сторонами. Через п’ять років 
після прийняття Закону № 24/2017, тобто 2022 
році нарешті досягнуто згоди щодо змісту ука-
зу. Проект наразі доступний до набуття чинно-
сті [5]. Згідно указу страховики повинні будуть 
оформити страхові поліси, що відповідають но-
вим вимогам, протягом 24 місяців з моменту на-
брання чинності указом. Указ має на меті вре-
гулювати: (a) мінімальні вимоги до покриття 
страхових полісів, що охоплюють державні та 
приватні медичні та соціальні заклади охорони 
здоров’я та відповідальність медичних праців-
ників, передбачені в статті 10, параграфи 1, 2 і 
3 Закону Gelli; (b) мінімальні вимоги та загаль-
ні робочі умови заходів щодо прямого, повного 
або часткового прийняття на себе ризику закла-
дом охорони здоров’я; (c) правила щодо пере-
дачі ризику у випадку контрактного поглинання 
страхової компанії; (d) положення, які вимага-
ють від закладів охорони здоров’я створення у 
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фінансовій звітності спеціального фонду ризику 
та резервного фонду для виплат сум позовів.

Обов’язкове страхування в Італії охоплює, 
зокрема:

1) договірну відповідальність постачальни-
ків медичних послуг за шкоду, заподіяну третім 
особам їх персоналом;

2) позадоговірну відповідальність поста-
чальників медичних послуг за шкоду, заподіяну 
фахівцями, навіть якщо вони не є працівниками; 

3) договірну відповідальність медичних 
працівників.

Залежно від класу ризику ліміти полісу ста-
новитимуть принаймні від 1 мільйона євро до 5 
мільйонів євро на претензію. Потерпіла сторона 
матиме право подати прямий позов проти стра-
ховика, який, відповідно до конкретних поло-
жень полісу, затверджених у письмовій формі 
страхувальником, може заявляти захист щодо 
покриття лише на основі таких питань:

1) претензії, пов’язані з діяльністю, що не 
входить до сфери покриття;

2) події, що відбулися поза періодом полісу;
3) самострахування утримання та франшиза; і
4) несплата страхових внесків страхуваль-

ником.
В Італії страхове покриття надається у формі 

пред’явлених претензій із зворотним періодом 
у десять років і розширеним періодом звітності 
в десять років у разі припинення професійної 
діяльності застрахованим протягом періоду дії 
полісу.

Страхові поліси гарантують покриття держав-
них і приватних закладів охорони здоров’я та 
соціальних закладів охорони здоров’я у випад-
ках договірної відповідальності згідно зі стаття-
ми 1218 і 1228 Цивільного кодексу Італії, що по-
ходить від матеріальної та нематеріальної шко-
ди, заподіяної, навмисно або з груба недбалість 
по відношенню до третіх осіб і співробітників з 
боку персоналу. Крім того, передбачається, що 
ці поліси забезпечують покриття позадоговірної 
відповідальності (згідно зі статтею 2043 Цивіль-
ного кодексу Італії) медичних працівників, на-
віть якщо такі спеціалісти вибираються пацієн-
том самостійно і не працюють у закладі. Також 
дано визначення «медичний працівник», а саме 
«професіонал, який на підставі кваліфікаційно-
го звання здійснює діяльність з профілактики, 
діагностики, догляду, допомоги та реабілітації».

У разі солідарної відповідальності застрахо-
ваного страхування має покривати весь збиток, 
без шкоди праву страховика суброгувати право 
на відшкодування від сторін.

Закон також передбачає, що у разі «остаточ-
ного припинення трудової діяльності медичного 
працівника», у тому числі самозайнятих спеціа-
лістів, передбачено період надзвичайної актив-
ності Полісу щодо позовів, заявлених вперше 

протягом 10 років. після припинення трудової 
діяльності та пов’язані з подіями, що призводять 
до відповідальності, що відбулися протягом пе-
ріоду дії полісу, включаючи період зворотної дії.

Також слід зазначити, що випадку претензії 
страхувальник повинен повідомити страхови-
ків протягом 30 днів з дати отримання претензії 
страхувальником або з дати, коли страхуваль-
нику стало відомо про це. Страховики можуть 
відмовитися від договору лише у випадку нео-
дноразової грубої недбалості з боку медичного 
працівника, яка підтверджується остаточним 
рішенням, що призводить до виплати компен-
сації за збитки. Однак, враховуючи час розгля-
ду справ у цивільному суді, залишається сум-
нівним, чи можна ефективно застосовувати це 
положення до короткострокових страхових по-
лісів.

Стаття 7 Закону Італії вводить особливе пра-
вило щодо заперечень, які можуть бути висунуті 
страховиком проти потерпілої сторони, і які мо-
жуть бути висунуті лише за умови прямого пись-
мового схвалення страхувальника. Зокрема, за-
перечення стосуються: (a) шкідливих подій, що 
призводять до діяльності, на яку не поширюєть-
ся поліс; (b) події, що призвели до виникнення 
відповідальності, і претензії, про які було пові-
домлено після спливу 30 днів; (c) ліміти полісу 
з точки зору суми, такі як відповідні франшизи 
або утримання самострахування (SIR) і; (d) не-
сплата премії.

Передбачаються також інші способи покрит-
тя цивільної відповідальності третіх осіб і робо-
тодавців, які заклади охорони здоров’я можуть 
прийняти як альтернативну форму – повністю 
або частково – страхового покриття, наприклад, 
створення спеціального фонду ризиків та ре-
зервний фонд позовів (тобто пряме прийняття 
ризику) [6].

Наразі в Італії введено в дію лише таблиці 
для «незначних ушкоджень», ті, що становлять 
до 9% постійного порушення працездатності, 
встановлюючи значення, значно нижчі від тих, 
що надаються в таблицях, які зазвичай засто-
совуються судами. Обмеження/зменшені суми 
присуджених збитків спрямовані на обмеження 
зобов’язань Страховика та на передбачуваність 
їх розміру [7].

Питання медичних інцидентів викликає за-
непокоєння та показує тривожні дані для Італії. 
«Інциденти» визначаються як будь-який запит 
на компенсацію за збитки та/або будь-який су-
довий процес щодо цивільної відповідальності, 
про який повідомляє страхова компанія або 
яким керують фірми. Нещодавній звіт Marsh 4 
ідентифікував 20 947 повідомлень про випадки 
надання неякісної медичної допомоги в 42 дер-
жавних закладах охорони здоров’я в період з 
2004  по 2016 рік. Середня вартість одного ін-
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циденту становила понад 88 000 євро, що ста-
новить понад 900 мільйонів євро для системи 
охорони здоров’я Італії протягом аналізованого 
періоду [8, c. 36], тобто відбувається зловжи-
вання з боку пацієнтів по зверненню до страху-
вальників за відшкодуванням шкоди.

В Італії також є 2 види відповідальності: до-
говірна та позадоговірна. Різниця між ними по-
лягає в наступному:

1) строк позовної давності для позову по-
терпілою стороною (10 років у разі порушення 
контракту, п’ять років у разі позадоговірної від-
повідальності);

2) розбивка «тягаря доведення»;
3) у судових позовах проти закладу охо-

рони здоров’я пацієнт демонструватиме лише 
взяття на себе лікарнею зобов’язання та її не-
спроможність;

4) дії проти лікаря (або закладу охорони 
здоров’я), однак він повинен довести не тільки 
об’єктивний елемент (здійснення діяння, шкоду 
та причинний зв’язок між першими двома), але 
й недбале, винне ставлення лікаря. Згодом, за 
результатами ліквідації збитків на користь па-
цієнта шляхом відшкодування, медичні заклади 
матимуть право вимагати від лікаря компенса-
цію, якщо в суді буде доведено, що він діяв з 
умислом або грубою необережністю [9].

Мета реформи в Італії полягає в тому, щоб 
перенести вимоги на лікарню та зменшити 
участь лікарів у судових процесах. Обмеження 
для кожного позову коливаються від мінімум 1 
мільйона євро до максимуму 4 мільйонів євро.

Висновки. Таким чином, в Італії процеду-
ра притягнення до відповідальності медичного 
працівника досить чітко врегульована завдяки 
існуванню обов’язкового страхування відпові-
дальності лікаря.

Правопорушення під час здійснення профе-
сійної діяльності пов’язане зі встановленням 
договірних або прирівняних до них правовід-
носин між особою, яка здійснює професійну ді-
яльність, і замовником. Договірна відповідаль-
ність особи, що виконує професійну функцію, 
завжди похідна від договірного зобов’язання. 
Водночас з договірних зобов’язань може ви-
тікати і деліктна відповідальність. Особа, яка 
своїми діями заподіяла шкоду, порушує не кон-
кретний обов’язок активного характеру, а за-
гальний обов’язок утримуватися від порушення 
абсолютних суб’єктивних прав іншої особи (не 
порушувати лікарську або адвокатську таємни-
цю, не завдавати шкоди здоров’ю) [10, с. 86]. 
Враховуючи, що в Україні при заподіянні шко-
ди медичним працівником звертаємося до ч. 1 
статті 1172 ЦК України [11], де зазначено, що 
юридична або фізична особа відшкодовує шко-
ду, завдану їхнім працівником під час виконан-
ня ним своїх трудових (службових) обов’язків. 

Проблеми виникають про доказуванню вини 
медичного працівника. Звичайно необхідно до-
вести склад правопорушення, однак, вже давно 
відомо, що суди вирішують дане питання на свій 
розсуд, а суми відшкодування матеріальної та 
особливо моральної шкоди як і раніше смішні, 
проте складно доводяться у площині причин-
но-наслідкового зв’язку. Вважаємо, що досить 
суттєвою проблемою є те, що ні комерційні ор-
ганізації, ні державні чи комунальні підприєм-
ства не вважають за потрібне взагалі без суду 
пропонувати потерпілим компромісне рішення, 
бо впевнені в тому що справа буде тривати дов-
го і відшкодування в гіршому випадку буде не-
значне або взагалі не буде призначене. Пробле-
мою також є, що в більшості медичних справах 
свідками виступають медичні працівники, які 
були пов’язані трудовими відносинами із відпо-
відачем, або навіть є товаришами з медичним 
працівником. Зокрема відповідно до ст. 1172 ЦК 
України медичний заклад в більшості випадків 
відповідає за матеріальну та моральну шкоду, 
яку заподіяв медичний працівник внаслідок 
невиконання своїх службових пацієнту. Таким 
чином, без впровадження страхування відпо-
відальності медичного працівника ситуація в 
Україні не зміниться. 
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