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Стаття присвячена характеристиці окремих питань щодо історії становлення
кримінально-процесуального законодавства та методики розслідування професійних
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Об’єктивно пізнати суть і закономірності будь-якого процесу не можна без
ретроспективного аналізу. Це стосується також і діяльності правоохоронних органів у боротьбі
із злочинністю. Інститут притягнення до кримінальної відповідальності за професійні злочини
медичних працівників зародився в примітивних формах з найдавніших часів, що зумовлено
наявністю проблем зі здоров’ям, які існують незалежно від періодизації розвитку людства. На
окремих етапах у різних народів існували діаметрально протилежні підходи до притягнення до
кримінальної відповідальності лікарів.

Нині історія становлення інституту притягнення до кримінальної відповідальності за
злочини, вчинені медичними працівниками, на території України не є належним чином
дослідженою. У наукових публікаціях можна зустріти лише характеристику формування
інституту кримінальної відповідальності за дану категорію протиправних діянь. Тому метою
цієї статті є характеристика окремих періодів розвитку кримінально-процесуального
законодавства та становлення методики розслідування відповідної категорії злочинів.

Періодизацію юридичної відповідальності медичних працівників в Україні пропонують
визначати відповідно до періодів регулювання медичної діяльності: 1) Х–ХVІІ століття; 2) період
правління Петра І; 3) період розквіту російської імперії з сер. ХVІІІ до поч. ХХ століття;
4) радянський період (1917–1991 рр.); 5) сучасний період становлення та розвитку кримінальної
відповідальності медичних працівників у незалежній Україні (з 1991року і до сьогодні) [1, с. 63;
2, с. 175].

Отже, зі становленням держави Київська Русь медична діяльність регламентується як
усталеними звичаєвими правилами, так і правовими документами. При цьому розрізняють
декілька форм медичної діяльності, які в одних джерелах виділяють як ремісницько-

© Омельчук Л. В., 2012



254                                                                                                             Право

медицинську практику приватного характеру, медичне опікування та лікарняну
допомогу [2, с. 175], в інших – народну (регулюється морально-етичними нормами),
монастирську (регламентується „Церковним уставом” Володимира Святославовича) та
світську медицину (регламентується нормами Руської правди) [1, с. 64]. При цьому до
несприятливих наслідків лікувальної діяльності ставлення було досить толерантним, оскільки
відповідно до Руської правди за завдану пацієнтові шкоду лікар ніс лише матеріальну
відповідальність – оплата штрафу та компенсація потерпілому грошима за завдані здоров’ю
збитки [3, с. 483].

За часів Московської держави важливу роль відігравав так званий Аптекарський приказ як
центральний орган управління медичною справою, створений у 1581 році. Аптекарський
приказ керував усією лікарською та аптечною справою, будучи спочатку лише одним із
відділів складного придворного господарства, згодом перетворившись в адміністративний та
судовий орган у межах своєї компетенції. Орган відав медичною частиною і разом із тим
розглядав усі судові справи, що стосувалися лікарів та аптекарів, зокрема давав висновки про
правильність лікування лікарями або особами, які не мали права займатися
лікарюванням [4, с. 14].

У сучасному розумінні правова регламентація лікарської діяльності відзначається
прийняттям у 1597 році „Судебника”, що є першим російським зводом законів [5, с. 33]. У
період з 1686 по 1700 роки було видано ряд указів, що увійшли у Повне зібрання законів
Російської імперії під назвою „Боярський приговор”. О наказании незнающих медицинских
наук, и по невежеству в употреблении медикаментов, причиняющих смерть больным.
Фактично „Боярский приговор” став першим законом, де передбачалася відповідальність за
неналежне лікування людей [2, с. 176].

Важливі перетворення щодо методики розслідування професійних злочинів, учинених
медичними працівниками, відбувалися за період правління Петра І, який зрівняв професійні
медичні правопорушення зі злочинами. Разом із цим формується інститут судово-медичної
експертизи для дослідження померлих і живих осіб, що позитивно відобразилося на діяльності
осіб, які розслідували злочини у сфері медичної діяльності [5, с. 34].

Так, законодавчо було закріплено в 1714 році в Артикулах Воїнських, що входили до другої
частини Військового Статуту Петра І, розпорядження про залучення лікарів до вирішення
судом питань, що вимагали спеціальних медичних знань [4, с. 15]. Військовим статутом також
було узаконено обов’язковий розтин мертвих тіл, у тому числі і у випадках неправильного
лікування, що заклало основи становлення судово-медичних знань і наукової розробки заходів
для попередження медичних правопорушень [6, с. 17]. Водночас із цим Морський Статут
1720 року передбачав експертизу симуляцій, покарання лікарів за професійні злочини,
зобов’язував здійснювати лікарський огляд мертвих людських тіл тощо. Поховання дозволялося
лише після опису та дослідження трупа [4, с. 15].

На початку ХVІІІ століття існували медико-адміністративні заклади – фізикати, а лікарі, що
там працювали, називалися штадт-фізиками. Вони вирішували всі питання лікарської
експертизи, як судово-медичної так і військово-медичної. Необхідно зазначити, що порядок
проведення експертизи трупа, в тому числі, і при розслідуванні злочинів, учинених медичними
працівниками, характеризувався такими етапами. Так, лікарі, що здійснювали розтин трупа,
не роблячи висновків, подавали протоколи розтину до фізикату. Надалі штадт-фізик на основі
протоколу складав висновок. Якщо в правоохоронних чи судових органів виникали запитання
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щодо висновку, то ініціювалася переписка між ними та штадт-фізиком, а не лікарем-
прозектором. Вищим адміністративним медичним органом на території Російської імперії (в
тому числі сучасної України) у той час була Медична канцелярія, заснована в 1725 році і
перейменована в 1763 році в Медичну колегію. Даний орган охоплював усі питання щодо
медичної справи, а щодо складних судово-медичних питань Медичною радою скликалися
спеціальні комісії з висококваліфікованих лікарів [5, с. 16].

У період правління Миколи І законодавчо було змінено статус лікаря, оскільки їх було
прирівняно до чиновників. Крім того, було закріплено, що лікарі повинні надавати медичну
допомогу людині незалежно від соціального чи матеріального стану [1, с. 66].

Комплексно до питання надання медичної допомоги підійшли з прийняттям у 1861 році
Лікарського статуту, що визначав права, обов’язки та професійну кваліфікацію лікарів. Даним
актом на медичний департамент Міністерства внутрішніх справ було покладено нагляд за
порядком реалізації медичної практики, особливо за тим, щоб лікування здійснювалося
випробуваними лікарями, а не „шарлатанами” [7]. Нормативне закріплення прав та обов’язків,
а також вимог до кваліфікації лікарів полегшували діяльність уповноважених правоохоронних
органів при розслідуванні злочинних фактів неякісного надання медичної допомоги.

Загалом законодавство Російської імперії ХІХ – поч. ХХ ст. детально регулювало питання
відповідальності суб’єктів, що діяли у медичній сфері через установлення заборонних норм,
проте окремої норми, яка б передбачала кримінальну відповідальність за неналежне виконання
професійних обов’язків медичними працівниками, не було. Так, в „Уложенні про покарання”
містилися приписи про відповідальність за недозволене та неправильне лікування; за
невиконання обов’язків лікарями, акушерами та повитухами тощо [8, с. 181–182].

Проте притягнути на практиці до кримінальної відповідальності медика було не просто.
Згідно з Статутом кримінального судочинства 1864 року слідство передавало справу
медичного працівника для оцінки до лікарської управи чи медичної ради [9, с. 529]. Це було
пов’язано із такими явищами, як кругова порука серед медичних працівників і пануванням
принципу непогрішності лікаря.

Радянський період боротьби із злочинами, вчиненими медичними працівниками, є досить
суперечливим, оскільки супроводжувався репресивними заходами відносно інтелігенції, куди
відносили і лікарів. Кримінальна відповідальність лікарів регламентувалася кримінальними
кодексами УРСР 1922, 1927, 1960 років, до якої вони притягувалися відповідно до норм
кримінально-процесуальних кодексів УРСР 1922, 1927 та 1960 років. Ні один лікар у СРСР,
згідно з наказом прокурора СРСР № 157-3 від 11 серпня 1939 року, не міг бути притягнутий до
кримінальної відповідальності за відсутності санкції прокурора союзної республіки, автономної
республіки, краю, області, а в Москві та Ленінграді – за санкцією прокурорів цих міст [10, с. 15].

17 квітня 1924 року Рада Народних Комісарів УРСР видала постанову „Про правила, що
регулюють професійну роботу медперсоналу”. У ній уперше визначено обов’язки та права
медичних працівників, порядок оперативного втручання, зазначено, які документи має право
видавати лікар тощо. З погляду методики розслідування професійних злочинів, учинених
медичними працівниками, органи розслідування та судово-медичні експерти отримали
нормативний законодавчий документ, посилаючись на який, можна було добре обґрунтувати
експертні висновки в разі проведення судово-медичних експертиз стосовно притягнення до
відповідальності медичних працівників за їх професійні правопорушення [4, с. 37].



256                                                                                                             Право

Водночас висловлюються зауваження, що кожного разу, при підозрі на правопорушення
лікаря, слідчий призначає судово-медичну експертизу, але не скрізь є висококваліфіковані
спеціалісти. Тому більшість судових медиків дотримувалися позиції про організацію в
університетських містах комісії в складі досвідчених лікарів і професорів, представників
професійного союзу, яка до суду повинна була розглядати справи щодо звинувачення лікаря,
а в складних випадках направляти справу до наркомздраву. Н. І. Іжевський ділиться досвідом
проведення таких експертиз у Ленінграді з широким залученням професури, з попереднім
обговоренням з нарслідчими, які поповнюють, коли це необхідно, матеріал. Майже завжди
запрошують на засідання лікаря, для надання додаткових пояснень, та потерпілого [11].

Я. Л. Лейбович у 1926 році зауважував, що „лікарські справи” стали порушуватися значно
частіше, ніж раніше, проте вироки стали більш пом’якшуючими для медиків. Він відзначає,
що одноособова експертиза по „лікарській справі” ненормальна та шкідлива для правосуддя,
пропонуючи створювати експертні комісії для проведення судових-медичних експертиз по
даній категорії кримінальних справ [12].

Унаслідок таких зауважень було прийнято Циркуляр Народного комісаріату юстиції РРФСР
та Народного комісаріату охорони здоров’я РРФСР № 13 від 11 січня 1928 року, відповідно до
якого судово-медична експертиза доручалася обласному, крайовому, республіканському,
автономної чи союзною республіки Бюро судово-медичних експертиз. Відповідні дослідження
повинні були проводитися комісією під головуванням начальника бюро з обов’язковою участю
в комісії спеціалістів з високою кваліфікацією в тих галузях медицини, до якої відноситься
зміст конкретної справи [10, с. 15].

Проте дане положення майже не виконувалося, у зв’язку із чим у 1957 році на
ІІІ Всесоюзному зібранні судово-медичних експертів пролунала заява проти „неправильної
практики, коли спеціалісти не вводяться до складу комісії, а з ними лише консультуються”. На
підставі цього було прийнято Інструкцію Головного судово-медичного експерта СРСР від 12
січня 1959 року „Про роботу судово-медичних експертних комісій”, яка повноправними її
членами визначала лікарів-спеціалістів, запрошених для експертного дослідження [13, с. 119–
120].

Отже, наведені вище нормативні акти, а також Положення про проведення судово-медичної
експертизи 1934 року та Інструкція про проведення судово-медичної експертизи в СРСР 1952
року імперативно встановлювали, що у справах про професійні злочини медичних працівників
експертиза повинна проводитись виключно комісією [13, с. 119–121].

Такі законодавчі зміни безперечно мали позитивний вплив на формування та розробку
методики розслідування злочинів, що вчинялися медичними працівниками у зв’язку з
виконанням професійних функцій, оскільки судово-медична експертиза може з суто
медичного погляду оцінити вірність і достатність заходів, ужитих медиками щодо конкретної
патології особи для її лікування. Комісійність провадження експертних досліджень зумовлена
тим, що лікувальна діяльність є багатовекторною, оскільки в більшості випадків медичну
допомогу надають лікарі не однієї, а кількох спеціальностей. Разом з тим судово-медичний
експерт, хоча володіє спеціальними медичними знаннями, проте його не можна вважати
освідомленим у всіх сферах медичної діяльності, а тому залучення лікаря-спеціаліста дало
можливість отримувати більш об’єктивні, практично та науково зумовлені висновки.

З прийняттям Кримінального кодексу УРСР 1960 року склади злочинів, за якими могли
бути притягнуті до кримінальної відповідальності лікарі, дещо розширилися. Серед групи
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злочинів проти життя, здоров’я, волі та гідності особи виділимо незаконне проведення аборту,
ненадання допомоги хворому особою медичного персоналу. Пізніше кодекс було доповнено
ще цілим рядом статей, проте кримінальна відповідальність за неналежне виконання
професійних обов’язків медичними працівниками не була передбачена і в даному
Кримінальному кодексі.

Щодо процесуальної регламентації, то відповідно до Кримінально-процесуального кодексу
УРСР від 28.12.1960 року та Указу Президії Верховної Ради Української РСР від 13.06.1963 року
досудове (на той час – попереднє) слідство у справах про злочини, вчинені медичними
працівниками, провадилося слідчими прокуратури.

У 1970–1980 роках склалася певна практика розслідування та судово-медичної експертизи.
Кримінальні справи щодо медичних працівників не стали порушуватися відразу після
надходження сигналу про професійне правопорушення, а попередньо обов’язково
проводилася спеціальна перевірка, за результатами якої приймалося рішення про порушення
кримінальної справи або відмови в її порушенні. Судово-медична експертиза проводилася
тільки групою експертів на чолі з начальником Бюро СМЕ, а для виконання такого виду
експертиз було створено спеціальний відділ складних експертиз [12].

Після прийняття в 2001 році нині діючого Кримінального кодексу України структура
професійних злочинів, учинених медичними працівниками, дещо змінилася. Зокрема, вперше
передбачено кримінальну відповідальність медичних працівників за неналежне виконання
професійних обов’язків медичними та фармацевтичними працівниками. Відповідно до ч. 2
ст. 112 Кримінально-процесуального кодексу України кримінальне провадження по справах,
передбачених ст. 140 Кримінального кодексу України в період з 2001 по 2007 роки здійснювали
слідчі органів прокуратури. Після внесення до ст. 112 Кримінально-процесуального кодексу
України змін, згідно з Законом України від 19.04.2007 року № 965-V „Про внесення змін до
ст. 112 Кримінально-процесуального кодексу України”, ця категорія злочинів віднесена до
підслідності слідчих органів внутрішніх справ.

Нині нових змін зазнаватиме методика розслідування злочинів, вчинюваних медичними
працівниками, зокрема неналежного виконання ними професійних обов’язків при наданні
медичної допомоги. Це зумовлено тим, що Кримінально-процесуальний кодекс України, що
набирає чинності 19 листопада 2012 року закріплює принципово новий порядок
кримінального провадження, що має як свої позитивні, так і негативні сторони. Тому виникає
необхідність у розробці нових методик розслідування, оскільки кримінально-процесуальний
закон регламентує ким і як саме з процесуального погляду має проводитися розслідування, а
відповідь на питання, які засоби, методи, прийоми доцільно застосовувати в межах проведення
кожної слідчої дії – завдання криміналістичної науки.
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