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Актуальність теми. Проблематика протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником має важливе теоретичне та, зважаючи на незначну кількість судових рішень за         ст. 140 КК України за період 2004-2017 років (112), істотне практичне значення для забезпечення правильної кримінально-правової кваліфікації випадків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, з’ясування обраних законодавцем підстав та критеріїв криміналізації за цією статтею Особливої частини КК України, що в цілому має забезпечити належну реалізацію як завдань КК України, так і КПК України в частині протидії кримінально-правовими засобами таким порушенням порядку виконання обов’язків медичними та фармацевтичними працівниками. При цьому вирішення проблемних питань щодо кримінально-правової протидії суспільно небезпечним діянням, передбаченим у ст. 140 КК України, є, в тому числі, передумовою вироблення ефективних системних підходів до побудови засобів кримінологічної протидії таким злочинам. Враховуючи наведене, обрана тема дисертаційного дослідження дозволяє комплексно дослідити кримінально-правові та кримінологічні аспекти протидії таким злочинам.  
Належне забезпечення надання медичної або фармацевтичної допомоги особі є складовою частиною виконання державою конституційного обов’язку щодо визнання життя і здоров’я, честі та гідності людини найвищою соціальною цінністю. У свою чергу, реакція держави в особі її уповноважених органів на випадки порушення встановленого порядку надання медичної або фармацевтичної допомоги тягнуть за собою правові наслідки різного характеру в контексті різних видів юридичної відповідальності, в тому числі і кримінальної. 
Неналежне виконання медичним або фармацевтичним працівником своїх професійних обов’язків є негативним явищем. При цьому, кількість постановлених судами вироків за вчинення злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, очевидно не в повній мірі відповідає існуючим фактам неналежного виконання медичним або фармацевтичним працівником своїх професійних обов’язків, що свідчить про зростання кількості латентних злочинів відповідного виду. Відсутність чіткості та ясності диспозиції ст. 140 КК України як в частині чіткого визначення суспільно небезпечного діяння, так                 і суспільно небезпечних наслідків (оцінне поняття «тяжкі наслідки») не сприяє як єдиним підходам у науці кримінального права щодо визначення ознак складу злочину, передбаченого ст. 140 КК України, так і єдності судової практики. 

На сьогодні в державі реалізується медична реформа, спрямована на зміну існуючих підходів у регулятивному законодавстві щодо стандартів надання медичної допомоги, її організаційних та інституційних форм. Зважаючи на те, що диспозиція ст. 140 КК України є бланкетною та відсилає до норм спеціального законодавства, додаткової актуальності набуває і питання щодо доцільності удосконалення кримінально-правової та кримінологічної протидії тим суспільно небезпечним діянням, що посягають на встановлений порядок здійснення такої діяльності. 

Таким чином слід констатувати, що обрана І.М. Філь тема дисертаційного дослідження є актуальною як в теоретичному аспекті, оскільки вирішує окремі спірні та дискусійні питання сучасної юридичної науки, так і в практичному аспекті для вирішення існуючих проблемних питань у практиці застосування кримінального закону. Актуальність теми належно обґрунтована у вступі дисертаційного дослідження. 
Автором визначено об’єктом проведеного дослідження як порядок суспільних відносин, який порушується внаслідок вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Предметом дослідження є кримінально-правова та кримінологічна протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Ступінь обґрунтованості та достовірність наукових положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації, обумовлена насамперед тим, що дисертантка використала значну кількість наукової літератури з аналізованих питань (473 джерела). У своїй роботі І. М. Філь критично використовує наукові публікації і загалом здійснює детальний аналіз наукових позицій з обраної тематики. Крім наукових праць з кримінального права та кримінології використані праці із медичного права, опрацьовано значний масив законодавства України, що встановлює порядок надання медичної допомоги.
Автором застосовано в процесі дослідження загальнонаукові і спеціально наукові методи наукового пізнання: формально-юридичний (догматичний) метод застосовано під час аналізу юридичного складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК України; діалектичний метод використано для аналізу напрямків удосконалення протидії цьому злочину. За допомогою герменевтичного методу встановлено змісту окремих кримінально-правових понять, таких як: «неналежне виконання», «медична та фармацевтична допомога», «медичний та фармацевтичний працівник», «цілитель», «медична (фармацевтична) помилка». Варто зазначити, що застосування даного методу з огляду на тему дослідження та наявність значної кількості у законодавстві нормативно-правових актів різної юридичної сили, що містять визначення таких понять, або ж їх складових частин надало змогу автору дійти до обґрунтованих висновків щодо змісту їх тлумачення для цілей кримінально-правової кваліфікації за ст. 140 КК України. 

На основі порівняльно-правового методу здійснено порівняльно-правовий аналіз КК України та кримінального законодавства зарубіжних держав в частині встановлення відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що надало можливість сформулювати окремі. 
Широке застосування в роботі соціологічного та статистичного методів дослідження обумовило обґрунтування значної частини висновків роботи, що ґрунтуються на аналізі обробки статистичних даних Генеральної прокуратури України, Міністерства внутрішніх справ України щодо кількості облікованих злочинів, передбаченого у ст. 140 КК України, а також статистичних даних Державної судової адміністрації України щодо кількості постановлених вироків, постанов та ухвал, засуджених осіб за вчинення цього злочину, призначених видів покарань, узагальнених результатів проведеного анкетування, що сприяло уясненню окремих спірних у науці кримінального права та практиці застосування ст. 140 КК України. (Додати А та В).
Метод моделювання дозволив виокремити ті результати дослідження, які обумовлюють зміни чинного законодавства. Такі результати згруповані автором у конкретні пропозиції щодо внесення змін та доповнень як до закону України про кримінальну відповідальність (ст. 140 КК України), так і до регулятивного законодавства, що визначає порядок надання медичної допомоги медичними або фармацевтичними працівниками. Слід наголосити, що в додатках до роботи вміщено такі пропозиції у вигляді двох окремих проектів Законів з відповідними обґрунтуваннями необхідності та доцільності їх прийняття. 
Обґрунтованість одержаних результатів підтверджується і емпіричною базою дисертаційного дослідження: проаналізовано понад 100 вироків, ухвал та постанов судів за Єдиним державним реєстром судових рішень по кримінальних справах та кримінальних провадженнях, статистичні дані Державної судової адміністрації України, Генеральної прокуратури України МВС України. Варто зазначити, що опрацювання судових рішень здійснено повністю, свідченням чого є додатки до дослідження (Додаток Б, аналіз судових вироків, постанов та ухвал за ст. 140 КК України).
Науково-теоретичною основою дослідження стало також чинне законодавство про кримінальну відповідальність окремих зарубіжних держав Європейського Союзу, країн Азії, країн пострадянського простору. Крім того, значна увага в роботі приділена анкетуванню та опрацюванню його результатів, що дозволило здійснити ґрунтовний аналіз особи злочинця, який вчиняє злочин, передбачений ст. 140 КК України. 
І. М. Філь у своїй роботі продемонструвала високий теоретичний рівень викладу матеріалу, логіку дослідження, вміння застосовувати різноманітні методи наукового пізнання, аналізувати законодавчі акти, матеріали судової практики, коректно полемізувати з іншими науковцями, аргументовано відстоювати власну точку зору щодо ознак об’єктивної та суб’єктивної сторони складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, кримінологічних засобів протидії. 
Вдале розкриття обраної теми дослідження, що забезпечило вирішення тих завдань, які були поставлені в ході роботи, обумовлено, в тому числі, і логічно правильною побудовою плану дослідження. Зміст структурних частин роботи відповідає складеному плану.
Зміст роботи цілком відповідає науковій спеціальності, за якою виконана дисертація. Основні питання теми дослідження розкрито на належному науковому рівні. Текст роботи викладено логічно та послідовно, юридично грамотно та доступно.
Таким чином, обґрунтованість та достовірність результатів, отриманих І.М. Філь у ході дисертаційного дослідження, забезпечена завдяки використанню належної джерельної бази, вмілому опрацюванню судової практики національних судових органів, а також практики Європейського суду з прав людини, правильному сукупному використанню обраних методів наукового пошуку. Усе вищенаведене забезпечило обґрунтованість сформульованих у дисертації наукових положень, висновків і рекомендацій.
Наукова новизна положень, висновків і рекомендацій полягає у тому, що представлена робота є комплексним дослідженням в юридичній науці України кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Вперше у вітчизняній юридичній науці запропоновано у диспозиції ст. 140 КК України одночасно з хворим визнати потерпілим від злочину пацієнта, оскільки обсяги понять «хворий» та «пацієнт» збігаються лише частково. Хворий – це фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою або через безпорадний стан не має можливості звернутися та/або скористатися такою допомогою, а пацієнт – фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою незалежно від наявності захворювання (захворювань). Важливим є висновок дисертанта про те, що методи народної медицини (цілительство) не включаються в обсяг понять «медична допомога» та «фармацевтична допомога» та пропозиція передбачити у назві та диспозиції ч. 1 ст. 140 КК України цілителя як спеціального суб’єкта злочину поряд з медичним або фармацевтичним працівником. 

Автором також розкрито узагальнений зміст поняття «невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником» з використанням правових позицій Європейського суду з прав людини, викладених, зокрема, у рішеннях цього міжнародного судового органу у справах «Кушнір проти України», «Кучерук проти України» .

Окрім наведеного, також удосконалено окремі теоретичні положення, серед яких варто виокремити підходи до розуміння причинного зв’язку при вчиненні злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, який ускладнюється множинністю каузальних факторів (зокрема, втручанням інших осіб, особливістю процесів організму хворого або пацієнта), що зумовлює аналіз сукупності об’єктивних і суб’єктивних ознак складу злочину, а також механізму спричинення суспільно небезпечних наслідків.
Актуальним та важливим на сьогодні є підхід до розуміння поняття «медична (фармацевтична) помилка» як суспільно небезпечного протиправного необережного діяння (дії або бездіяльності) медичного або фармацевтичного працівника, яке вчиняється під час виконання професійних обов’язків, внаслідок чого заподіюються тяжкі наслідки хворому або пацієнту. Дисертантом обґрунтовано доведено положення про можливість визнання в окремих випадках діянь, учинених за наявності медичної (фармацевтичної) помилки, неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК України).

Заслуговує на увагу також критичний підхід автора до пропозицій, висловлених у науці кримінального права, стосовно включення у науковий обіг кримінального права України понять «ятрогенія» та «дефект медичного працівника», що використовуються у медичній літературі для позначення негативних наслідків, спричинених діями медичного або фармацевтичного працівника. Як справедливо зазначає автор роботи, зазначені поняття не мають чіткого правового змісту, а тому їх врахування під час здійснення кримінально-правової кваліфікації, або ж здійснення розмежування з іншою медичною термінологією невиправдано ускладнить кваліфікацію суспільно небезпечних діянь, криміналізованих у ст. 140 КК України. 

У цілому є новими й інші висновки, пропозиції та рекомендації дисертанта, які виносяться на захист. 
Отже, положення, результати та висновки, заявлені дисертанткою як такі, що містять наукову новизну, достатньо точно відзначено у вступі до роботи, авторефераті дисертації та викладено в розділах основної частини дисертаційного дослідження.

Ознайомлення з дисертацією, авторефератом і друкованими працями здобувачки дозволяє стверджувати, що результати дослідження відзначаються науковою новизною, яка представлена раніше незахищеними у кримінально-правовій та кримінологічній науці теоретичними й прикладними положеннями. 

Значущість результатів дослідження для науки і практики.
Теоретичні положення, узагальнення й висновки дисертації можуть бути враховані у таких сферах:
– науково-дослідній – для подальшого вивчення теоретичних проблем кримінально-правової та кримінологічної протидії «медичним злочинам» загалом та неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником зокрема; 

– правотворчій – для подальшого вдосконалення КК України у частині встановлення кримінальної відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (лист Комітету Верховної Ради України з питань законодавчого забезпечення правоохоронної діяльності від 6 жовтня 2014 р. № 04-20/12-2094); 

– правозастосовній – як рекомендації щодо вдосконалення організаційних і методичних засад слідчої, прокурорської і судової практики; 

– навчальній – під час підготовки відповідних розділів підручників і навчальних посібників, викладанні курсів кримінального права, кримінології на юридичних факультетах вищих навчальних закладів (акт про впровадження результатів дисертаційного дослідження у навчальний процес Київського університету права НАН України від 10 вересня 2014 року).

Повнота викладу положень дисертації в опублікованих працях             І. М. Філь. Основні результати дослідження викладено у багатьох наукових публікаціях: 6 – статті в наукових фахових виданнях України, 1 – стаття в зарубіжному виданні, 11 – тези виступів на конференціях, в тому числі міжнародних.
Автореферат дисертації ідентичний за змістом основним положенням самої дисертації.

Вищевикладене дає підстави для висновку, що дисертація Філь Ірини Миколаївни «Кримінально-правова та кримінологічна протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником» є завершеною науково-дослідною роботою, яка за своїм призначенням і змістом відповідає встановленим вимогам, що пред'являються до дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук за спеціальністю 12.00.08 – кримінальне право та кримінологія; кримінально-виконавче право.
Водночас слід звернути увагу на дискусійні положення, неточності та упущення дослідження, що свідчать про необхідність додаткової аргументації та/або спеціальних пояснень під час прилюдного захисту. 

1. У дисертації автор визначає на підставі рішень Європейського суду з прав людини зміст поняття «невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником». Під цим поняттям запропоновано розуміти поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у повному невиконанні (невиконання) чи неправильному, неповному та/або несвоєчасному виконанні (неналежне виконання) професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що передбачені у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики. Згадуються рішення ЄСПЛ «Кушнір проти України», «Кучерук проти України» тощо. Також автор в роботі (с. 4) зазначає, що неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником визнано нелюдським і принижуючим гідність поводженням у розумінні статті 3 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод.
Варто зазначити, що вказані рішення ЄСПЛ стосуються положень національного законодавства щодо надання медичної допомоги в місцях попереднього ув’язнення (ІТТ, СІЗО). Так, наприклад, у п. 136 рішення ЄСПЛ від 11 грудня 2014 року «Кушнір проти України» зазначено, що: «загалом, Суд залишає за собою достатню свободу розсуду при визначенні того, який саме рівень охорони здоров’я був необхідним за конкретних обставин справи. Такий рівень має бути «сумісним з людською гідністю» ув’язненого, але також має враховувати «практичні вимоги ув’язнення» (див. рішення від 22 грудня 2008 року у справі «Алексанян проти Росії» (Aleksanyan v. Russia), заява № 46468/06, п. 140)». Таким чином, ЄСПЛ у вказаних рішеннях аналізував практику надання медичної допомоги з урахуванням особливостей порядку її надання в умовах несвободи у співвідношенні із встановленим законодавчим режимом функціонування установ попереднього ув’язнення, що, до прикладу, не передбачає вільного права на вибір закладу охорони здоров’я та спеціальний порядок медичного забезпечення. 
З урахуванням наведеного, дисертанту варто додатково пояснити вищевказане положення наукової новизни в контексті того, чи в усіх випадках  повне невиконання (невиконання) чи неправильне, неповне та/або несвоєчасне виконання (неналежне виконання) професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником принижує гідність людини, чи таке поняття поширює свою дію на надання медичної допомоги в установах попереднього ув’язнення і установах виконання покарань. 
Крім того, з огляду на те, що автором сформульовано відповідне поняття, яке вміщено у диспозиції ч. 1 ст. 140 КК України, доцільно було б додатково вказати, що таке невиконання/неналежне виконання обов’язків медичним або фармацевтичним працівником здатне спричинити шкоду здоров’ю потерпілого (тяжкі наслідки) з ризиком для життя або без такого. 

2. Авторка в роботі приділяє значну увагу характеристиці особи медичного або фармацевтичного працівника, який вчиняє неналежне виконання професійних обов’язків. Цим питанням присвячено підрозділ 3.2. роботи, у якому дисертантка визначила кримінологічний портрет особи медичного або фармацевтичного працівника, який вчиняє неналежне виконання професійних обов’язків. Поєднавши соціально-демографічні, морально-психологічні та кримінально-правові групи автором встановлено, що це соціопатична особа (чоловік) з комплексом сваволі та ілюзій, для якої є характерною негативна морально-психологічна спрямованість, має громадянство України, віком 30–50 років, з повною освітою, працездатна, неодружена або розлучена і вчинила злочин вперше. Поряд з цим, на стор. 144–145 роботи дисертантка наводить судову статистику за 2004 р. – 2017 р. щодо засуджених: лише 100 осіб (у 2004 р. – 7 осіб, у 2005 р. – 6 осіб, у 2006 р. – 7 осіб, у 2007 р. – 4 осіб, у 2008 р. – 7 осіб, у 2009 р. – 10 осіб, у 2010 р. – 8 осіб, у 2011 р. – 8 осіб, у 2012 р. – 6 осіб, у 2013 р. – 4 особи, у 2014 р. – 17 осіб, у 2015 р. – 7 осіб, у 2016 р. – 5 осіб, у 2017 р. – 4 особи) (с. 144 роботи). Також зазначено, що великим є відсоток осіб (71 %), яких було звільнено від покарання: з випробуванням 63,7 %, у результаті амністії – 57,7 %, з інших підстав – 31 % засуджених (додаток Б), а потерпілі від неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником залишаються без захисту. 
Враховуючи наведене, вважаємо, що автору слід було б також дослідити кримінально-правові ознаки особи такого злочинця шляхом виокремлення показників застосованих видів покарань та їх розмірів, що дало б змогу визначити стан протидії злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, в частині реалізації кримінальної відповідальності. Видається, що такі додаткові показники могли б доповнити і кримінологічний портрет особи злочинця. 

3. Структура роботи не передбачає окремого дослідження санкцій ст. 140 КК України та практики призначення покарання за його вчинення. Проте дисертантка розглядає питання вдосконалення кримінально-правових санкцій, передбачених у ст. 140 КК України, в межах загальносоціального заходу запобігання такому злочину (с. 154-157 роботи) з формулюванням відповідних пропозицій щодо змін до санкцій, передбачених у ч.ч. 1, 2 ст. 140 КК України. У висновках до дослідження (с. 176) зазначено, що результати, одержані у ході виконання дисертаційного дослідження, можуть бути застосовані під час аналізу кримінально-правових санкцій та практики призначення покарань за цей злочин. Також автор дійшов висновку про недоцільність застосування покарання у виді виправних робіт за вчинення злочину, передбаченого ст. 140 КК України. На основі аналізу зарубіжного законодавства про кримінальну відповідальність автор доходить до висновку про доцільність встановлення за вчинення злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, покарання у виді штрафу (зокрема, Данія, ФРН, Швейцарія, Швеція, Нідерланди, Франція, Іспанія, Румунія). Також аналіз санкцій вміщено у Додатку Г роботи (Покарання за вчинення злочинів, передбачені у ст. ст. 131, 132, 134, 138 – 145 КК України).
Зважаючи на наведені висновки в роботі дисертантки слід констатувати, що не приділяючи окремої уваги питанню санкцій ст. 140 КК України та не аналізуючи обґрунтованість встановлених у санкціях ст. 140 КК України видів та розмірів покарань, за результатами дослідження автор формулює висновки щодо зміни санкцій ч.ч. 1. 2 ст. 140 КК України. Виходячи з наведених вище отриманих результатів дослідження вважаємо, що дисертанту необхідно було окремий підрозділ роботи присвятити комплексному дослідженню питань санкцій та практики призначення покарання за вчинення злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, що сприяло б узагальненню дослідженню таких пропозицій в роботі. 
4. Аналізуючи поняття «тяжкі наслідки» як конститутивної ознаки складу злочину, передбаченого у ч. 1 ст. 140 КК України дисертант доходить до висновку, що тяжкі наслідки у ч. 1 ст. 140 КК повинні охоплювати смерть, тяжкі та середньої тяжкості тілесні ушкодження (с. 65–66 дисертації). Поряд з цим, автор визначає, що існують позиції у науці кримінального права, за якими до тяжких наслідків також може бути віднесено і, наприклад, тривалий розлад здоров’я, або ж позиція щодо того, що смерть потерпілого не охоплюється складом злочину, передбаченого ч. 1 ст. 140 КК України та вимагає окремої кваліфікації за ст. 119 КК України тощо. В цілому погоджуючись із визначенням поняття «тяжкі наслідки», що наведене автором, все ж необхідно зауважити, що дисертант у роботі та у висновках, додатках до роботи, не надає пропозицій щодо визначення цього оцінного поняття для цілей ст. 140 КК України (наприклад, у примітці до цієї статті Особливої частини КК України).

Вважаємо, що з огляду на відсутність єдності в науці кримінального права в контексті розуміння поняття «тяжкі наслідки» для забезпечення правової визначеності закону автор мав би сформулювати відповідні пропозиції щодо удосконалення ст. 140 КК України. Крім того, необхідно враховувати, що кримінально-правове поняття «тяжкі наслідки» є наскрізним, адже застосовано законодавцем для позначення суспільно небезпечних наслідків вчиненого діяння у багатьох статтях Особливої частини КК України. Аналіз підрозділу 2.2. роботи вказує на відсутність системного розгляду поняття «тяжкі наслідки» з урахуванням інших статей Особливої частини КК України. 
Як уже зазначалося, смерть, тяжкі та середньої тяжкості тілесні ушкодження входять до поняття «тяжкі наслідки для хворого». Разом із тим, у багатьох статтях особливої частини КК України до змісту поняття «тяжкі наслідки» віднесено і спричинення матеріальної шкоди певного розміру, а тому пропонуємо дисертанту відповісти на таке питання: Чи може бути віднесено до поняття «тяжкі наслідки для хворого» заподіяння значної шкоди матеріального характеру, що напряму пов’язана із необхідністю отримання додаткової медичної допомоги для усунення завданої здоров’ю особи шкоди внаслідок неналежного виконання обов’язків медичним працівником? Тобто, чи охоплює поняття «тяжкі наслідки для хворого» спричинення значної матеріальної шкоди. 
5. У дисертації, автор широко використовує практику ЄСПЛ для вирішення проблемних питань кримінально-правової протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Водночас аналіз роботи вказує на відсутність використання в ході дослідження практики Європейського суду з прав людини, викладеної у рішенні цього міжнародного судового органу у справі «Салахов та Іслямова проти України». Водночас у вказаному рішенні констатовано порушення не лише ст. 3 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, а й    ст. 2 цієї Конвенції у зв’язку із неналежною медичною допомогою в ІТТ та СІЗО та відмовою медичних працівників у госпіталізації заявника. Зокрема, ЄСПЛ встановив, що у цій справі було: порушення статті 3 Конвенції у зв’язку з ненаданням заявнику належної медичної допомоги під час тримання його під вартою; порушення статті 3 Конвенції з огляду на ненадання заявнику належної медичної допомоги під час його перебування у Бахчисарайській центральній районній лікарні; порушення статті 3 Конвенції з огляду на тримання заявника в наручниках під час його перебування в лікарні; порушення статті 2 Конвенції у зв’язку з незабезпеченням державними органами захисту життя заявника; порушення статті 2 Конвенції у зв’язку з відсутністю належного розслідування обставин смерті заявника; порушення статті 3 Конвенції з огляду на душевні страждання заявниці через смерть заявника. Також постановлено, що держава не дотрималась своїх зобов’язань за статтею 34 Конвенції, не вживши негайно тимчасового заходу у вигляді термінової госпіталізації заявника, на який вказав ЄСПЛ 17 червня 2008 року.
Зважаючи на обставини цієї справи, та подальший розгляд діянь медичних працівників за ст. 140 КК України, авторці було б доцільно в роботі врахувати правові позиції ЄСПЛ, викладені у зазначеному рішенні. Разом із цим, наведене зауваження жодним чином не применшує той позитивний факт, що в дослідженні широко використана практика ЄСПЛ, завдяки умілому опрацюванні якої дисертантка підтвердила, або ж сформувала окремі висновки та результати дослідження. 
6. Оскільки авторка значну увагу приділяє практиці ЄСПЛ щодо неналежного виконання або ж невиконання обов’язків медичним працівником, що надає медичну допомогу обвинуваченим або засудженим в місцях попереднього ув’язнення або ж установах виконання покарань, вважаємо, що доцільно було б розглянути у підрозділі 3.3. роботи окремо розглянути спеціальні заходи протидії неналежному виконанню обов’язків таких медичних працівників з урахуванням спеціальних правил надання допомогу в місцях попереднього ув’язнення або ж установах виконання покарань. 
Загалом висловлені зауваження істотно не впливають на позитивну оцінку дисертаційного дослідження, оскільки більшість із них є дискусійними або можуть бути предметом дискусії в ході прилюдного захисту дисертації. 
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