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ЗЛОЧИНУ
Статтю присвячено визначенню поняття та змісту способу вчинення неналежного

виконання професійних обов’язків медичними працівниками. Наведено класифікацію
типових способів вчинення злочинів, передбачених статтею 140 Кримінального кодексу
України залежно від періоду надання медичної допомоги.

Статья посвящена определению понятия и содержания способа совершения
ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей медицинскими работниками.
Приведена классификация типичных способов совершения преступлений,
предусмотренных статьей 140 Уголовного кодекса Украины в зависимости от периода
оказания медицинской помощи.

Article is devoted to the definition of the content and method of committing professional
misconduct by health professionals. A classification of the typical ways of committing crimes
under Article 140 of the Criminal Code of Ukraine, according to the period of care.
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Поведінка медичного працівника під час надання медичної допомоги визначає такий
елемент криміналістичної характеристики неналежного виконання професійних обов’язків
медичними працівниками як спосіб вчинення злочинного діяння. Визначення способу
вчинення злочину є обов’язковим як на стадії досудового розслідування, так і під час судового
розгляду кримінального провадження. В. К. Весельський, С. М. Зав’ялов, В. В. Пясковський,
використовуючи криміналістичний підхід, визначають спосіб вчинення злочину як спосіб дій
з готування, вчинення та приховування слідів злочину, що характеризує криміналістично
значимі відомості щодо виконавця і застосовані ним засоби та можливості їх використання у
розслідуванні та розкритті злочинів [1, с. 27]. Зауважимо, що у випадку розслідування злочинів,
пов’язаних із неналежним виконанням професійних обов’язків медичними працівниками,
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під поняттям „спосіб вчинення злочину”, на нашу думку, потрібно розуміти спосіб дій або
бездіяння при вчиненні та приховуванні слідів злочину, що визначає криміналістично значущі
ознаки виконавця і застосованих ним для цього знарядь та засобів, обумовлені часом, місцем,
обстановкою їх вчинення, які можуть бути використані при розслідуванні досліджуваних
злочинів, оскільки вчинення відповідної групи злочинів можливе лише із необережності, що
виключає власне готування до вчинення злочинних дій.

За результатами наукових досліджень В. В. Томіліна, Ю. І. Сосєдко, найчастіше причинами
дефектів медичної діяльності є недостатня кваліфікація медичних працівників (24,7 %),
неповноцінний огляд хворих (14,7 %), неуважне ставлення до хворих (14,1 %), недоліки в
організації лікувального процесу (13,8 %), недооцінка важкості стану хворого (2,6 %) [2, с. 27].

У наукових та нормативних джерелах зустрічається ряд класифікацій способів вчинення
злочинів даної групи. Так, Міністерством охорони здоров’я СРСР свого часу наказом від
03.12.1952 року № 4 було визначено перелік можливих причин помилок при діагностуванні
захворювання. Серед таких – недостатність обстеження хворого, об’єктивні труднощі
дослідження (тяжкий, несвідомий стан хворого), неповне врахування клінічних відомостей,
анамнезу, лабораторних та рентгенологічних даних, переоцінка лабораторних і
рентгенологічних досліджень, діагнозу консультантів, неправильне оформлення і побудова
діагнозу та інші причини [3, с. 13–14].

Як зазначає В. Л. Попов, прояви халатності є досить різноманітними: 1) недостатнє
обстеження хворих та непроведення спеціальних діагностичних досліджень; 2) неналежний
догляд і спостереження за дітьми; 3) несвоєчасна госпіталізація чи передчасна виписка хворого;
4) недостатня підготовка і неуважне виконання хірургічних операцій та інших лікувальних
заходів; 5) недостатня організація лікувального процесу; 6) недотримання та порушення
медичних інструкцій та правил; 7) неналежне застосування лікарських препаратів; 8) незнання;
9) неналежне ведення історії хвороби та іншої медичної документації [4, с. 323–324.].

Свою класифікацію видів та обставин неналежного виконання професійних обов’язків
наводить також Ю. Д. Сєргєєв [5, с. 162–163]. Слід зазначити, що із об’єктивної сторони
неналежне виконання професійних обов’язків медичними та фармацевтичними працівниками
полягає у невиконанні чи неналежному виконанні зазначеними особами своїх професійних
обов’язків у зв’язку із недбалим чи несумлінним ставленням до них [6, с. 321]. Таким чином,
способи вчинення злочинів доцільно поділити на дві групи: способи ненадання та неналежного
надання медичної допомоги.

На думку Ю. Д. Сєргєєва, ненадання медичної допомоги хворому можливе внаслідок
невиконання професійних чи службових обов’язків. Також автор вважає, що неналежне
виконання професійних обов’язків медичними працівниками обумовлене обставинами
суб’єктивного, організаційного характеру чи інформаційно-просвітницькими
обставинами [5, с. 162–163]. Вважаємо, що медичний працівник при виконанні своїх
професійних обов’язків, що полягають у наданні медичних послуг, не виконує адміністративно-
господарські чи організаційно-розпорядчі функції, а тому, як наслідок, не є службовою особою.
Тому недоцільно говорити про такий спосіб, як ненадання медичної допомоги у зв’язку із
невиконанням службових обов’язків у межах криміналістичної характеристики злочинів,
передбачених ст. 140 Кримінального кодексу України (далі – КК України).

Аналізуючи слідчу та судову практику, серед способів неналежного виконання професійних
обов’язків медичними працівниками можна виділити такі групи: 1) технічні недоліки
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(залишення сторонніх предметів у тілі пацієнта, застосування протипоказаних чи у надмірних
доказах лікарських препаратів, помилки при використанні медичної техніки тощо); 2) тактичні
недоліки (помилкове визначення показань для операції, неправильний вибір її обсягу тощо);
3) діагностичні недоліки (нерозпізнання чи неправильне розпізнання хвороби, що потягло за
собою тяжкі наслідки) [7, с. 308–309]. Зауважимо, що на практиці таке чітке розмежування
наведених груп не має місця, оскільки вони найчастіше є взаємообумовленими.

Погоджуючись із наведеними вище класифікаціями способів, найбільш якісною та
інформативною при розслідуванні кримінальних проваджень щодо неналежного виконання
професійних обов’язків медичними працівниками вважаємо класифікацію, наведену
І. В. Тімофєєвим, який, виділяючи таких два періоди надання медичної допомоги, як
достаціонарний та стаціонарний, деталізовано наводить недоліки (дефекти) надання медичних
послуг, що обумовлюють спосіб вчинення таких злочинів.

Якщо говорити про достаціонарний етап, то автор виділяє:
1) дефекти при наданні медичної допомоги, а саме: а) непроведення невідкладних заходів

медичної допомоги; б) проведення невідкладних заходів медичної допомоги із запізненням;
в) неправильне виконання невідкладних заходів медичної допомоги; г) несвоєчасне (запізніле)
направлення на стаціонарне лікування; д) неправильне транспортування хворого
(постраждалого, пораненого); е) інші дефекти медичної допомоги;

2) дефекти евакуації, серед яких: а) необґрунтоване залишення хворого на місці події за
умови появи ознак захворювання; б) рання (безпідставна) евакуація хворого; в) пізнє
доправлення хворого до місця надання кваліфікованої, спеціалізованої допомоги; г) евакуація
не за призначенням;

3) дефекти діагностики: а) не встановлено основне захворювання (поранення,
пошкодження); б) не встановлено комбінований характер захворювання; в) не виявлення
основного (смертельного в окремих випадках) ускладнення; г) пізня діагностика основного
захворювання; д) пізня діагностика провідного (у випадку смерті – смертельного) ускладнення;
е) неправильна діагностика стану хворого (тобто недооцінка його тяжкості); є) інші дефекти
діагностики;

4) дефекти лікування, а саме: а) несвоєчасне або не повною мірою проведене амбулаторне
лікування; б) неправильне призначення лікарських засобів, інших методів лікування; в) інші
дефекти лікування;

5) інші дефекти достаціонарного лікування, зокрема: а) неправильне ведення медичної
документації; б) недоліки диспансеризації; в) інші дефекти [8, с. 16–17].

Наприклад, при розслідуванні смерті військовослужбовця К. у реанімаційному відділенні
обласної лікарні при аналізі поетапності надання медичної допомоги йому було встановлено
дефект надання медичної допомоги на достаціонарному (догоспітальному) періоді, а саме в
лазареті медичного пункту військової частини. Суть дефекту полягала в тому, що не
діагностовано основне захворювання (лептоспіроз) та мала місце пізня госпіталізація у
профільний лікувальний заклад, а причиною дефекту стало неповноцінне обстеження хворого
лікарем медичного пункту військової частини Л. Дефект вплинув на кінцевий результат, тобто
є таким, що перебуває у причинному зв’язку з настанням незворотних поліорганних уражень
в організмі К. та смертю останнього. На стаціонарному етапі (у військовому шпиталі та обласній
клінічній лікарні) дефектів у наданні медичної допомоги не виявлено [9].

Під час стаціонарного періоду можливі:
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1) дефекти в наданні медичної допомоги, серед яких: а) непроведення (проведення із
запізненням) чи передчасне припинення невідкладних заходів кваліфікованої медичної
допомоги, інтенсивного лікування чи реанімації; б) неправильне проведення невідкладних
заходів медичної допомоги, інтенсивного лікування чи реанімації; в) передчасна виписка
хворого; г) необґрунтована відмова в госпіталізації та лікуванні; д) неправильне
транспортування хворого; е) запізніла госпіталізація; інші дефекти в наданні медичної
допомоги;

2) дефекти діагностики, до яких віднесено: а) не виявлено основне захворювання
(пошкодження, поранення), не виявлено всі чи одне конкуруючі захворювання; не виявлено
всі чи одне поєднані захворювання; не виявлено всі чи одне фонові захворювання; б) не
виявлено визначальне (смертельне в окремих випадках) ускладнення; в) не виявлено
супроводжуюче захворювання; г) пізня діагностика основного захворювання, пізня
діагностика всіх чи одного конкуруючих захворювань; пізня діагностика всіх чи одного
поєднаних захворювань; пізня діагностика всіх чи одного фонових захворювань; д) пізня
діагностика визначального (іноді смертельного) ускладнення; гіпердіагностика захворювань
та їх ускладнень; е) несприятливі наслідки заходів діагностики; є) інші дефекти діагностики;

3) дефекти лікування, зокрема: а) несвоєчасно чи не в повному обсязі проведено
лікування, недостатньо активна тактика лікування; б) протипоказане лікування; в) неправильне
призначення лікарських препаратів; г) несприятливі наслідки лікувальних заходів; д) інші
дефекти лікування;

4) дефекти евакуації, тобто: а) рання евакуація хворого; б) евакуація не за призначенням;
в) пізня евакуація;

5) інші дефекти стаціонарного періоду: а) дефекти медичної документації; б) неправильне
формулювання діагнозу, експертного висновку; в) інші дефекти [8, с. 17–18].

Вважаємо, що особливо слід звернути увагу на такий спосіб вчинення злочинів,
передбачених ст. 140 КК України, як незалучення лікарем, відповідальним за лікування
конкретного хворого, для діагностики захворювання (ь), за наявності для цього симптомів,
лікарів суміжних спеціальностей. Наприклад, у медичній документації, долученої до матеріалів
кримінальної справи про смерть новонародженої дитини, встановлено відсутність від моменту
народження до моменту проведення консиліуму у зв’язку із погіршенням стану дитини записів
про спостереження за дитиною лікарем-неонатологом та ургентним лікарем акушером-
гінекологом, що свідчить про те, що черговий лікар-гінеколог унаслідок несумлінного та
недбалого ставлення до своїх обов’язків фактично позбавив дитину медичного спостереження
та лікування [10]. Такий дефект надання медичної допомоги досить часто має місце, що, на
нашу думку, пов’язано як особливостями психологічного ставлення медичного працівника
до своїх обов’язків (несумлінність, безвідповідальність), так і з відсутністю у такого відповідних
належних медичних знань, які дозволили б здійснити аналіз зібраного анамнезу та симптомів,
що спостерігаються у хворого, та дійти висновку про необхідність також долучення до
діагностики та лікування лікаря певної спеціалізації.

Підсумовуючи, необхідно зазначити, що складність розслідування злочинів даної категорії
полягає у тому, що наведені способи неналежного виконання медичними працівниками своїх
професійних обов’язків у переважній більшості кримінальних проваджень зустрічають
одночасно, оскільки, наприклад, помилка на одному етапі лікування потенційно може
зумовити недоліки при наданні медичної допомоги надалі.
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Наприклад, згідно з наказом від 22.02.2001 року № 84, лікар П. була призначена на посаду
лікаря-хірурга в  центральній районній лікарні. Поряд з цим лікареві П., відповідно до  наказу
головного лікаря, дозволено сумісництво на 0,5 ставки лікаря-онколога. Перебуваючи на
посаді лікаря-онколога, лікар П., не маючи достатньої освіти та кваліфікаційного рівня,
несумлінно поставилась до виконання своїх професійних обов’язків та неналежно їх виконала,
що було встановлено вироком суду та проявилось у наступному.

На початку листопада 2002 року громадянин В. після травми родимки на шиї звернувся до
лікаря П. як до лікаря-онколога зі скаргами на запалення родимки на шиї. Оглядаючи хворого
з наявністю ушкодженого пігментного утворення на шкірі з ознаками запалення, остання
недбало поставилась до своїх обов’язків, не проявила пильність щодо можливості злоякісності
цього утворення та метастазування, у зв’язку з цим ретельно не оглянула В. з оціненням
стану лімфатичних вузлів, результати огляду не записала в амбулаторну картку, не призначила
УЗД внутрішніх органів та не направила хворого до обласного онкодиспансеру для проведення
пункції, мікроскопічного дослідження з метою встановлення правильного діагнозу та видалення
пухлини. Також порадила хворому застосувати препарат димексид, що було недоцільним,
оскільки призначення цього препарату на пухлину саме у вигляді компресу було категорично
протипоказаним через можливість стимулювання росту та розповсюдження меланоми.

Надалі у зв’язку з погіршенням стану та збільшенням розміру родимки громадянин В.
звернувся до хірурга ЦРЛ, який здійснив оперативне втручання – економне висікання пухлини,
направив післяопераційний матеріал на патологоанатомічне дослідження. При дослідженні
препарату, виготовленого з пухлини, патологоанатомом було встановлено неправильний
діагноз „папіломатозна форма пограничного пігментного невусу”, згідно з яким хворий В.
стаціонарного лікування не потребував.

Проте, при наявності вказаного діагнозу лікареві П. доцільно було оформити хворого В.
на облік та організувати спостереження. Неоформлення В. на облік обумовлювало відсутність
відносно до нього онконастороженості в подальшому та незабезпечення спостереження за
його станом і ненадання спеціалізованої медичної допомоги.

Пізніше В. знову звернувся до лікаря П. зі скаргами на збільшення лімфатичних вузлів у
ділянці шиї зліва.  Хворому був встановлений діагноз „шийний лімфоденіт” та
„лімфогрануломатоз” під питанням та призначено медикаментозне лікування антибіотиками
та напівспиртові компреси. При наступних зверненнях хворого В. із періодичністю у декілька
днів лікарем П. відмічено появу підвищення температури тіла до 39 С, а також відсутність
покращання після проведення лікування.

Наявність у В. збільшених лімфатичних вузлів у ділянці шиї зліва при відсутності позитивного
ефекту від лікування, з урахуванням попередніх звернень хворого до неї та хірурга з приводу
пухлини шкіри зліва, давало підстави лікарю П. запідозрити у хворого В. онкологічне
захворювання та направити його до обласного онкологічного диспансеру, що внаслідок
несумлінного ставлення до своїх обов’язків не було зроблено. Крім того, лікар П., провівши
огляд хворого, не призначивши жодного аналізу, призначила йому напівспиртові компреси,
які були протипоказані онкологічному хворому через можливість стимулювання росту чи
розповсюдження меланоми.

Недоліки, допущені лікарем П. при зверненні хворого В., призначення компресу з
дімексидом при первинному огляді хворого в листопаді 2002 року, ненаправлення його в той
період до хірурга чи до онкодиспансеру на видалення пухлини в ділянці шиї, відсутність в
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онконастороженості при повторному зверненні до неї хворого у лютому 2003 року зі
збільшеними лімфатичними вузлами в ділянці шиї та ненаправлення його до онкодиспансеру,
призначення хворому в цей період напівспиртового компресу, невстановлення його на
диспансерний облік стали факторами, що погіршили стан хворого та призвели до смерті [11].

Слід зазначити, що спосіб вчинення та приховування медичними працівниками злочинів,
передбачених ст. 140 КК України, перебувають у постійних кореляційних зв’язках з іншими
елементами криміналістичної характеристики. Так, спосіб вчинення та приховування злочину
залежить від часу, місця злочинної події, від професійних навичків, спеціальних знань та
особистих якостей медичного працівника тощо. У свою чергу, місце та час неналежного
надання медичної допомоги потерпілому, кваліфікація лікаря, що виконував медичні
маніпуляції тощо, обумовлюють спосіб вчинення та подальшого приховування факту чи
слідів вчинення злочину. Також спосіб вчинення неналежного виконання професійних
обов’язків медичними працівниками перебуває у тісному зв’язку та обумовлює відповідні
злочинні наслідки, що можуть полягати у погіршенні здоров’я потерпілого чи навіть смерті
пацієнта.
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