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МЕДІАЦІЯ У СПОРАХ 
ЩОДО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Статья посвящена медиации в спорах, 
которые возникают в сфере здравоохране-
ния между пациентом и врачом, учреж-
дением здравоохранения. В исследовании 
использованы системно-структурный, срав-
нительно-правовой методы, метод прогно-
зирования, анализа и синтеза. Анализ на-
учной периодики и публикаций в средствах 
массовой информации позволил определить 
современное состояние и перспективы ис-
пользования медиации в медицинских спо-
рах. Проанализированы особенности врачеб-
ной ошибки и споров в сфере здравоохранения 
в целом. Проведенное исследование позво-
ляет утверждать о наличии двух способов 
защиты прав субъектов медицинского спора: 
судебного и внесудебного. Установлен пере-
чень основных внесудебных альтернативных 
способов разрешения споров, используемых 
в спорах в сфере медицины: обращение в 
вышестоящий орган, переговоры, меди-
ация и арбитраж. Охарактеризованы 
альтернативные способы разрешения спо-
ров и проанализирован опыт их примене-
ния в медицинских спорах зарубежными 
странами. Установлено, что медиация 
является наиболее распространенным и 
эффективным способом урегулирования кон-
фликтов в отношениях «врач-пациент». 
Определены преимущества посредничества в 
таких спорах. Отмечено актуальность меди-
ации для сферы охраны здоровья, учитывая 
ее конфиденциальность. Сделан вывод, что 
соглашение по результатам медиации между 
пациентом и врачом будет иметь высокий 
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Постановка проблеми
Недосконалість підготовки медично-

го персоналу, недостатнє матеріально-
технічне забезпечення закладів охорони 
здоров’я, «людський фактор» – усе це зу-
мовлює зростання рівня поширення та-
кого негативного явища як «лікарська по-
милка». У світі спостерігається тенденція 
зростання кількості спорів між пацієнтами 
та лікарями і медичними закладами. Су-
часний виклик, пандемія COVID-19, ви-
магає від лікарів не лише виконання сво-
їх обов’язків, а й намагань знизити рівень 
соціального напруження. Судовий розгляд 
діє за принципом «переможець-перемо-
жений», тому суд не в змозі задовольнити 
інтереси обох сторін одночасно. Натомість 
альтернативні способи вирішення спорів 
як нові способи врегулювання конфліктів у 
суспільстві демонструють високу ефектив-
ність як у приватно-правовій, так і публіч-
но-правовій сфері суспільних відносин. З 
огляду на актуальність пошуку шляхів на-
лагодження діалогу між пацієнтами та ме-
дичними працівниками, варто дослідити 
медіацію як універсальний інструмент ви-
рішення спорів.

уровень исполнения, учитывая взаимный 
интерес сторон.

Ключевые слова: медиация, здравоохра-
нение, врачебная ошибка, медицинский спор, 
альтернативное разрешение споров.
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Стан дослідження
Проблеми застосування медіації як за-

собу ефективного регулювання спорів 
досліджували у своїх працях вітчизня-
ні науковці, зокрема Сидєльніков О.Д., 
Грень  Н.М., Шинкар Т.І., Корінний С.О., 
Крестовська  Н.М., Мазаракі Н.А. та інші, 
але вказаними вченими залишилось не 
розглянуте питання особливостей врегу-
лювання конфлікту внаслідок лікарської 
помилки та спорів вирішення спорів за до-
помогою медіації у сфері охорони здоров’я 
в цілому.

Метою дослідження є особливості за-
стосування медіації до спорів, які виника-
ють у сфері охорони здоров’я.

Для досягнення поставленої мети до-
слідження було використано сукупність 
сучасних загальних та спеціальних методів 
наукового пізнання. За допомогою методів 
класифікації, групування, синтезу та сис-
темно-структурного методу було визначе-
но оптимальний перелік альтернативних 
способів вирішення спорів у відносинах 
«лікар-пацієнт». Порівняльно-правовий 
метод сприяв дослідженню зарубіжного 
досвіду використання медіації та арбітра-
жу щодо спорів у сфері охороні здоров’я. 
Метод прогнозування використовувався 
для аналізу особливостей та перспектив 
використання медіації у спорах щодо лі-
карської помилки. Аналіз наукової періо-
дики та публікацій засобів масової інфор-
мації дозволив визначити сучасний стан та 
перспективи використання медіації у ме-
дичних спорах.

Виклад основних положень
Спори у сфері охорони здоров’я вини-

кають переважно з приводу надання ме-
дичної допомоги, а сторонами таких спо-
рів є лікар та пацієнт. Пацієнт – людина, 
що одержує медичну допомогу, піддається 
медичному нагляду та (або) лікуванню з 
приводу певного захворювання, патологіч-
ного стану чи іншого порушення здоров’я 
та життєдіяльності, або користується ме-
дичними послуги незалежно від наявності 
захворювання [1, c. 61]. 

Медичні спори виникають внаслідок 
неконструктивної комунікації між лікарем 
та пацієнтом, що спричинено негативним 
досвідом пацієнта або упередженим став-
ленням сторін один до одного. Однак най-
більшу увагу привертають спори, що ви-
никають у випадку вчинення лікарської 
помилки. 

Лікарська помилка – це подія, яка ста-
лася або могла статися за певних умов, ви-
кликана невинними діями, бездіяльністю 
або несвоєчасними діями лікаря (або мо-
лодшого медичного персоналу) при надан-
ні пацієнту медичної допомоги або медич-
них послуг, що в результаті спричинила 
хоча б одну несприятливу для пацієнта 
подію: смерть; заподіяння істотної шкоди 
здоров’ю пацієнта (наприклад, поява но-
вого патологічного процесу); виникнен-
ня нестерпних больових відчуттів або ін-
ших страждань; підвищення рівня ризику 
смерті; відсутність очікуваного потенційно 
досяжного результату тощо [2, c. 59]. 

Серед ознак, притаманних лікарській 
помилці, які не кримінуються як службова 
недбалость, Р. І. Лемеха визначає такі:

− дії лікаря відповідають чинному за-
конодавству та професійним нормам у сфе-
рі медицини;

− добросовісна омана;
− існування об’єктивних причин до-

бровільної омани (наприклад, відсутність 
необхідних технічних засобів);

− важкі об’єктивні умови праці (напри-
клад, перевтома лікаря);

− неможливість лікаря передбачити 
негативні наслідки [3, c. 106]. 

З огляду на поширення спорів між лі-
карями та пацієнтами, особливо актуаль-
ним стає питання захисту прав суб’єктів у 
сфері охорони здоров’я. Основними спо-
собами захисту прав пацієнтів та лікарів 
слід визначити судовий та досудовий. Для 
українського суспільства традиційним спо-
собом є відновлення порушених прав шля-
хом звернення до суду, однак судовий роз-
гляд зрідка задовольняє справжні інтереси 
сторін. У зв’язку з неефективністю судової 
системи поширюються відносно нові аль-
тернативні способи вирішення спорів, у 
тому числі медичних. 
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Найбільш активний розвиток альтер-
нативні способи вирішення спорів отри-
мали у США. Щороку внаслідок лікар-
ських помилок у державі помирає близько 
150 тис. пацієнтів, тоді як 30 тис. отриму-
ють серйозні травмування [4, c. 495]. По-
засудовими способами вирішення медич-
них спорів у США є: програма раннього 
відкриття інформації та вибачень (early 
apology and disclosure programs), за допо-
могою якої вдається уникнути до 67% звер-
нень до суду; медіація, яка дозволяє мирно 
вирішити медичний спір у 90% випадків; 
арбітраж, який вважається менш ефектив-
ним способом, ніж медіація, однак більш 
дієвий, ніж традиційний суд, за швидкістю 
розгляду та витратами [5]. 

Тож, окрім звернення до суду загальної 
юрисдикції та Європейського суду з прав 
людини, способами захисту прав пацієнта 
визначають: звернення до органу з захисту 
прав споживачів, звернення до омбудсме-
на, звернення до громадських організацій, 
залучення медіатора, звернення до третей-
ського суду, подання скарги у адміністра-
тивному порядку [6, c. 110]. 

Найпростішим та найдоступнішим ви-
рішенням конфліктів з приводу надання 
медичних послуг вважається звернення до 
керівника медичного закладу, яке відбува-
ється без оформлення будь-яких процесу-
альних документів, без залучення третіх 
осіб та не дотримуючись ніяких процедур. 
За процесуальними ознаками таке звер-
нення відповідає ознакам альтернативно-
го способу врегулювання конфліктів – пе-
реговорів. Під час розв’язання конфлікту 
між лікарем та пацієнтом важливо враху-
вати умови та причини виникнення тако-
го конфлікту, а саме: чи залучено особисті 
відносини, чи може мати місце конкрет-
не порушення прав людини. Переговори 
можуть бути проведені пацієнтом із голо-
вним лікарем, завідуючим відділенням або 
іншим законним представником. На думку 
В. О. Галай, фактично будь-яка проблема, 
яка виникає у пацієнта протягом перебу-
вання в медичному закладі, може бути вре-
гульована головним лікарем [7, c. 70].

На нашу думку, переговори у спорах з 
приводу надання медичних послуг є ефек-

тивним механізмом лише у випадках не-
складних особистісних конфліктів, напри-
клад, у випадку неповаги з боку медичного 
персоналу. Однак, якщо спір стосується лі-
карської помилки, яка спричинила значні 
негативні наслідки, потребує матеріально-
го та морального відшкодування, вирішен-
ня такого спору без залучення додаткових 
способів захисту та відновлення поруше-
них прав лише посилить напругу між сто-
ронами та призведе до затяжкого судового 
розгляду.

Якщо переговори не надали бажаного 
результату на сьогодні в Україні наступним 
кроком для пацієнта є оскарження непра-
вомірного рішення, дії або бездіяльності 
лікаря шляхом звернення усно або письмо-
во до Інспекції з питань захисту прав спо-
живачів, регіональних управлінь Міністер-
ства охорони здоров’я України, Національ-
ної служби здоров’я України та подання 
заяви про проведення клініко-експертної 
комісії [8]. Механізм оскарження неправо-
мірних рішень або дій медичних працівни-
ків є досить розвиненим. Але такий спосіб 
не передбачає контролю сторонами проце-
су вирішення спору, тому не гарантує за-
доволення потреб пацієнта та не виключає 
можливість звернення до суду.

Звернення до омбудсмена використо-
вується у тих державах, де повноваження 
у сфері медіації надано посадовим особам, 
які контролюють дотримання прав та ін-
тересів громадян. Арбітраж, який широко 
використовується щодо спорів між ліка-
рем та пацієнтом у США, є більш формаль-
ною формою альтернативного вирішення. 
Зазвичай, сторони залучають адвокатів, 
які спілкуються з арбітром та арбітраж-
ною комісією, після чого арбітр виносить 
обов’язкове рішення у справі. Найбільш 
популярною формою використання арбі-
тражу у сфері охорони здоров’я є арбітраж-
не застереження. Пацієнти та лікар укла-
дають угоду, відповідно до якої у випадку 
виникнення спору він буде вирішуватися у 
арбітражному порядку. Таким чином, ліка-
рі захищають себе від судових розглядів [5].

Як справедливо відзначають В.  Полі-
щук та О. Сєдашова, для більшості людей 
відносини «лікар-пацієнт» є досить особис-
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тісними та прирівнюються до сімейних. Це 
пов’язано із емоційним забарвленням та-
ких відносин, хвилюванням пацієнта щодо 
результатів лікування, вартість лікування 
тощо. Тобто лікар сприймає спілкування 
з пацієнтом об’єктивно, маючи методи лі-
кування. Тоді як пацієнт має переживання 
щодо хвороби та суб’єктивне ставлення до 
відносин із лікарем, що в подальшому ви-
ливаються у конфлікти між ними [9]. 

Зважаючи на таку емоційну забарвле-
ність спорів у відносинах «лікар-пацієнт», 
найбільш доцільним вбачається застосу-
вання до таких спорів медіації. 

Медіація у перекладі з лат. mediare 
означає бути посередником. У сучасному 
розумінні це спосіб вирішення спорів із 
залученням медіатора, що допомагає про-
аналізувати конфліктну ситуацію, аби за-
цікавлені сторони самостійно мали можли-
вість обрати варіант рішення спору, який 
задовольнив би інтереси і потреби всіх 
учасників спору [10, c. 12]. 

Неформальний процес медіації дозво-
ляє обом сторонам безпосередньо брати 
участь у врегулюванні конфлікту. Лікарі, 
зокрема, мають можливість висловити роз-
чарування в зв’язку з судовим пересліду-
ванням, коли вони не винні, і описати, як 
це позначається на їх здатності надавати 
допомогу іншим пацієнтам. Медіаційні 
справи надзвичайно ефективні за часом. 
Відповідно до міжнародної практики, се-
редня тривалість посередництва стано-
вить від 1 до 3 днів, а закриття справ від 
початку до кінця становить від 85 до 165 
днів. Для порівняння, вирішення судової 
справи щодо лікарської помилки нерідко 
потребує 5 років. Також різко знизилися 
гонорари адвокатів. Вони відзначили, що 
їх середній час підготовки до судових роз-
глядів становив 36 годин в порівнянні з 2,5 
годинами для посередництва [5]

Головними засадами, на основі яких 
здійснюється процедури медіації, як ви-
значає О. І. Гузєєв, є:

1) принципи, які характеризують про-
цедуру та особливий статус її учасників – 
принципи нейтральності та добровільнос-
ті;

2) принципи, які визначають правила 
проведення медіації – принципи самостій-
ності, конфіденційності, рівності та співро-
бітництва сторін [11, c. 148].

Кожен із наведених принципів матиме 
особливе значення у медіації, яка застосо-
вується до спорів у сфері медицини. Щодо 
принципу нейтральності, то за загальним 
правилом медіатор повинен бути неупе-
редженим, нейтральним та незалежним. 
Інакше кажучи, посередник не може бути 
залежним від сторін спору, органів влади 
чи третіх осіб, не повинен бути прихиль-
ним до однієї зі сторін та не використову-
вати свої суб’єктивні судження. У випадку 
виникнення спору між лікарем та пацієн-
том нерідко функції посередництва між 
ними виконує інший лікар або працівник 
того ж медичного закладу, що збільшує ри-
зики зловживань та суперечить принципу 
нейтральності медіації. Тому медіатором 
повинна бути третя особа, яка має відповід-
ну освіту, професійну підготовку з медіації 
та знання у сфері медицини, що забезпечує 
надання якісних послуг з посередництва.

Принцип добровільності у медіації по-
лягає у забороні будь-якого тиску на жодну 
зі сторін спору; прийняття рішення щодо 
початку та припинення проведення про-
цедури за взаємною згодою сторін; само-
стійність сторін у виборі медіатора, розпо-
рядженні своїми правами, визначенні об-
сягу вимог; заборона порушення конститу-
ційних прав, свобод та законних інтересів 
сторін спору та третіх осіб [12, c. 25]. Тож 
лікар та пацієнт повинні добросовісно до-
мовитися про проведення медіації, маючи 
щирі наміри на мирне врегулювання кон-
флікту. Кваліфікований посередник пови-
нен контролювати баланс інтересів протя-
гом процесу медіації. Наприклад, у випад-
ку сильного тиску з боку лікаря та медич-
ного закладу на пацієнта, аби останній пі-
шов на необґрунтовані поступки, медіатор 
може прийняти рішення про проведення 
окремих закритих зустрічей зі сторонами 
або припинити процедуру медіації. 

Слід зазначити, що позитивним аспек-
том є залучення адвокатів сторін до проце-
су медіації, аби домовленості між лікарем 
та пацієнтом не виходили за межі права. 



43

Токарєва К.С. - Медіація у спорах щодо охорони здоров’я

Представники сторін можуть допомогти 
уникнути будь-яких зловживань у процесі 
здійснення процедури. Крім цього, навіть 
невдала медіація, тобто така, що не закін-
чилась підписанням угоди за результатами 
медіації, дає сторонам хоча б мінімальне 
розуміння ризиків та перспектив судового 
розгляду спору. 

Конфіденційність є перевагою для меді-
ації у спорах між лікарем та пацієнтом. По-
перше, медіація сприяє вирішенню спору 
та дотримання лікарської таємниці, тобто 
нерозголошення відомостей про наявну та 
перенесену хворобу, результати медично-
го обстеження тощо, водночас. По-друге, 
актуальним залишається питання репута-
ції лікаря та медичного закладу. Будь-яка 
конфліктна ситуація сприяє становленню 
негативного іміджу. Тому, порівняно з пу-
блічним судовим розглядом, посередни-
цтво допомагає зберегти багаторічну робо-
ту колективу над репутацією закладу.

Зарубіжний досвід використання меді-
ації у медичних спорах свідчить про її ви-
соку ефективність. Наприклад, в Іспанії 
цьому сприяє професійна підготовка май-
бутніх медіаторів: вивчення медіації учня-
ми, бакалаврами, магістрами у навчальних 
закладах, навчання у соціальних центрах, 
спеціалізації з медіації у закладах вищої 
освіти, вимога державного ліцензування 
та стажування у відповідних закладах. Ме-
діатори у сфері медицини здобувають до-
даткову підготовку, опановуючи ключові 
медичні поняття та законодавство у сфері 
охорони здоров’я. Медичні заклади освіти 
в Іспанії пропонують майбутнім лікарям 
відвідувати курси посередництва, де сту-
денти навчаються мирно врегульовувати 
конфлікти, запобігати їхній ескалації та 
спілкуватися з пацієнтами [13, c. 16]. 

У свою чергу, в Італії законодавці з ме-
тою поширення медіації встановили пев-
ні категорії справ, щодо яких проведення 
позасудової медіації є обов’язковим. До 
цих категорій віднесено спори, зумовлені 
медичною халатністю та з приводу лікар-
ських помилок. Тобто перед зверненням 
до суду, сторони медичного спору повинні 
обов’язково звернутися до медіатора для 

спроби мирного врегулювання конфлікту 
[14, c. 79]. 

Особливий успіх демонструє медіація у 
сфері охорони здоров’я Китаю. Лише в од-
ній провінції у період 2013-2015 років було 
проведено майже 5 тис. медіації у спорах 
«лікар-пацієнт». З них успішним укладен-
ням угоди за результатами медіації завер-
шилося 41%, тоді як до суду було передано 
лише 11% спорів. В інших випадках сторо-
ни відмовлялися від своїх претензій. Ки-
тайська модель медіації у сфері медицини 
включає 4 основних етапи: 1) усі сторони 
спору роблять заяви; 2) експерти з права 
та медицини аналізують обставини спору; 
3) експерти запрошуються на зустрічі, на-
приклад, до відділення лікарні; 4) медіатор 
веде переговори з обома сторонами спору, 
рунтуючись на думках експертів [15]. 

Кожна сфера суспільних відносин має 
специфічні особливості, які вирізняють 
її з-поміж інших та значно впливають на 
шляхи вирішення конфліктних ситуацій, 
які виникають у відповідній сфері. Щодо 
сфери охорони здоров’я, такою особливіс-
тю є «асиметричність ролей», оскільки па-
цієнт виконує призначення лікаря-фахів-
ця. Крім цього, характерними для спору 
між пацієнтом та лікарем є високе емоцій-
не напруження, недостатність інформації 
для медіатора щодо стану здоров’я пацієн-
та, доведення факту наявності або відсут-
ності лікарської помилки та високі ризики 
для ділової репутації [16]. 

З урахуванням вищевикладеного мо-
жемо визначити етапи проведення медіа-
ції у спірних відносинах «лікар-пацієнт»:- 
1) ініціювання медіації однією зі сторін спо-
ру; 2) вибір сторонами медіатора зі списку 
незалежних осіб, які мають дозвіл на на-
дання послуг посередництва; 3) укладення 
договору про проведення медіації між па-
цієнтом і лікарем (медичним закладом); 4) 
проведення медіації у вигляді спільних або 
закритих нарад (залежно від ступеня емо-
ційної напруги між пацієнтом та лікарем, 
особистих побажань сторін); 5) завершен-
ня медіації – укладення медіаційної угоди 
або відмова від медіації будь-кого з учасни-
ків процедури; 6) виконання медіаційної 
угоди у випадку успішності медіації.
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Процес медіації виходить за межі тра-
диційного способів винесення рішення у 
спорах конфліктуючих сторін. Медіація 
дає можливість використовувати креативні 
рішення у складних спорах у сфері охоро-
ни здоров’я. Для повної ефективності ме-
діації у сфері медицини повинна досягати 
кількох цілей: компенсувати пацієнтам за-
вдану шкоду внаслідок необережності ліка-
ря; мотивувати медичні заклади та лікарів 
покращувати якість своїх послуг та змен-
шувати кількість лікарських помилок; на-
магатися зберегти нормальні стосунки між 
лікарем та пацієнтом; оптимізувати витра-
ти на вирішення спорів [4, с. 516]. 

На нашу думку, результатом медіації у 
спорах з приводу лікарської помилки може 
стати відшкодування матеріальної та мо-
ральної компенсації пацієнту, повернення 
коштів за ті медичні послуги, які не задо-
вольнили пацієнта. Крім цього, доцільним 
буде усунення лікарської помилки, у тих 
випадках, де це є можливим. З метою усу-
нення лікарської помилки та досягнення 
угоди з пацієнтом медичний заклад може 
запропонувати пацієнту залучення досвід-
чених експертів у сфері медицини та без-
коштовні медичні огляди. 

Позови від пацієнтів щодо компен-
сації матеріальних та моральних збитків 
з’являються все частіше. І хоча законодав-
ство щодо правового захисту лікарів та ме-
дичних працівників в Україні існує, однак 
воно не має системного підґрунтя. Тому не 
лише пацієнт потребує захисту своїх прав, 
а й лікарі. Якщо лікар працює у державно-
му або комунальному медичному закладі, 
він не завжди може розраховувати на по-
вноцінний юридичний супровід у розгляді 
скарг та претензій пацієнтів [1, c. 61]. Тому 
доступна медіація дозволить у повній мірі 
висловити свою позицію та відстоювати 
свої інтереси як пацієнту, так і лікарю, уни-
каючи бюрократичної тяганини, втрати 
часу та значних витрат на судовий розгляд.

Висновок
Таким чином, лікарська помилка є по-

ширеним негативним явищем, яке харак-
теризується нанесення лікарем значної 
шкоди пацієнту за умови відсутності свідо-

мої недбалості. Відносини між пацієнтами 
та лікарями мають особистісний характер, 
оскільки стосуються найбільшої цінності 
людини – її здоров’я. Спори, які виника-
ють у сфері охорони здоров’я, мають підви-
щену психологічну напруженість та тісно 
пов’язані із переживаннями пацієнта про 
свій стан здоров’я. Запобігти та попере-
дити лікарські помилки можливо за допо-
могою: налагодження практики конструк-
тивного спілкування пацієнта та лікаря; 
вміння лікарів слухати, розуміти та інфор-
мувати пацієнтів; постійного вдосконален-
ня ними професійних та комунікаційних 
навичок.

Серед можливих варіантів вирішення 
спорів у відносинах «лікар-пацієнт» виді-
ляють судовий розгляд та альтернативні 
способи вирішення спорів. У зв’язку із не-
ефективністю та великою завантаженістю 
суддів, актуальним є застосування медіації 
у медичних спорах. 

Медіація дає можливість лікарю та па-
цієнту спілкуватися безпосередньо та само-
стійно шукати шляхи врегулювання кон-
флікту та відновлення порушених прав. 
Медіатор, окрім вищої освіти та підготовки 
у сфері медіації, повинен володіти знання-
ми та навичками у сфері охорони здоров’я, 
щоб розуміти сутність спору та контролю-
вати, аби домовленості сторін не суперечи-
ли законодавству у даній сфері. Перевага-
ми медіації над іншими альтернативними 
та традиційними способами вирішення 
спорів між лікарем та пацієнтом є добро-
вільність учасників процесу, рівність, само-
стійність сторін у прийнятті оптимального 
рішення, нейтральність медіатора та кон-
фіденційність. Конфіденційність допома-
гає зберегти лікарську таємницю та ділову 
репутацію лікаря і медичного закладу. 

Угода, досягнута за результатами ме-
діації, може включати положення щодо 
матеріальної, моральної компенсацій, по-
вернення коштів пацієнту та ліквідації 
лікарської помилки. Існує висока вірогід-
ність виконання домовленостей сторона-
ми, оскільки угода є консенсусом учасників 
конфлікту.
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MEDIATION IN HEALTH DISPUTES

The article is devoted to mediation in dis-
putes that arise in the field of health care be-
tween a patient and a doctor or health care 
institution. The study uses system-structural, 
comparative legal methods, methods of fore-
casting, analysis and synthesis. The analysis of 
scientific periodicals and publications of mass 
media allowed to determine the current state 
and prospects of using mediation in medi-
cal disputes. The peculiarities of medical er-
ror and disputes in the field of health care 
in general are analyzed. The study suggests 
that there are two ways to protect the rights 
of subjects of medical dispute: judicial and 
extrajudicial. A list of the main out-of-court 
alternative dispute resolution methods used 
in disputes in the field of medicine is estab-
lished: appeal to a higher body, negotiations, 
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mediation and arbitration. The characteristics 
of alternative methods of dispute resolution 
are described and the experience of their ap-
plication in medical disputes by foreign coun-
tries is analyzed. Mediation has been found to 
be the most common and effective way to re-
solve doctor-patient conflicts. The advantages 
of mediation in such disputes are determined. 
Emphasis is placed on the relevance of me-
diation to health care given its confidential-
ity. It is concluded that the agreement on the 
results of mediation between the patient and 
the doctor will have a high level of implemen-
tation, taking into account the mutual interest 
of the parties.

Keywords: mediation, health care, medi-
cal error, medical dispute, alternative dispute 
resolution.

АНОТАЦІЯ 
Статтю присвячено медіації у спорах, які 

виникають у сфері охорони здоров’я між паці-
єнтом та лікарем, закладом охорони здоров’я. 
У дослідженні використано системно-струк-
турний, порівняльно-правовий методи, метод 
прогнозування, аналізу та синтезу. Аналіз 
наукової періодики та публікацій засобів ма-
сової інформації дозволив визначити сучасний 
стан та перспективи використання медіації у 
медичних спорах. Проаналізовано особливості 
лікарської помилки та спорів у сфері охорони 
здоров’я в цілому. Проведене дослідження до-
зволяє стверджувати про наявність двох спо-
собів захисту прав суб’єктів медичного спору: 
судового та позасудового. Встановлено перелік 
основних позасудових альтернативних спосо-
бів вирішення спорів, які використовуються 
щодо спорах у сфері медицини: звернення до 
органу вищого рівня, переговори, медіація та 
арбітраж. Надано характеристику альтер-
нативних способів вирішення спорів та про-
аналізовано досвід їх застосування у медичних 
спорах зарубіжними країнами. Встановлено, 
що медіація є найбільш поширеним та ефек-
тивним способом врегулювання конфліктів у 
відносинах «лікар-пацієнт». Визначено пере-
ваги посередництва у таких спорах. Наголо-
шено на актуальності медіації для сфери охо-
рони здоров’я з огляду на її конфіденційність. 
Зроблено висновок, що угода за результатами 
медіації між пацієнтом та лікарем матиме 
високий рівень виконання, враховуючи взаєм-
ний інтерес сторін.

Ключові слова: медіація, охорона здоров’я, 
лікарська помилка, медичний спір, альтерна-
тивне вирішення спорів.


