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УДК 343.3/.7 

ВОПРОСЫ УГОЛОВНОЙ КВАЛИФИКАЦИИ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО  

ИСПОЛНЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ  

МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ 

 

Т.П. Зубко,  

старший помощник прокурора Поставского района 

 

Проблемы ответственности медицинских работников за ненадлежащее 

исполнение профессиональных обязанностей либо неоказания медицинской по-

мощи, повлекшее причинение менее тяжкого, тяжкого телесного повреждения 

либо смерти, заражения ВИЧ становятся всё более актуальными на современном 

этапе развития общества.  

Как известно, статьёй 45 Конституции Республики Беларусь каждому га-

рантировано право на охрану здоровья, а также доступ к медицинскому обслу-

живанию [1]. В том числе, согласно Закона «О здравоохранении» от 18.06.1993 

№ 2425-ХII одними из основных принципов в области здравоохранения являют-

ся ответственность государственных органов, организаций за состоянием здоро-

вья населения, а также обеспечение медицинского обслуживания, в том числе 

лекарственного обеспечения [2].  

Однако во взаимоотношениях медицинских работников и пациентов всё 

чаще усматривается двойственность и определенные противоречия, которые не 

всегда приводят к качественному медицинскому обслуживанию, оказанию ме-

дицинской помощи, лечения. С одной стороны, медицинские работники защи-

щают интересы пациентов, но с другой – они сами требуют защиты от пациента, 

особенно в случаях возникновения дефекта оказания медицинской помощи, жа-

лобы или судебного иска, ведь профессиональная деятельность медицинских ра-

ботников характеризуется повышенным риском. С одной стороны, медицинские 

работники рискуют собственным здоровьем и жизнью, с другой – существует 

риск неблагоприятного исхода медицинской помощи для пациента. В процессе 

оказания медицинской помощи больному врач берет на себя как моральную, так 

и юридическую ответственность за качество и последствия своих действий. Не-

благоприятный исход лечения как наиболее вероятная причина обращения паци-

ента (либо его родственников) с жалобой или иском в суд может наступить 

вследствие врачебной ошибки, противоправных действий врача, несчастного 

случая [3, с. 32]. 

Механизмы реализации прав пациентов и их родственников, кроме отрас-

левого медицинского законодательства, заложены в том числе и в рамках уго-

ловного права. Уголовный кодекс Республики Беларусь (далее - УК) предусмат-

ривает ряд преступлений, субъектами которых могут выступать медицинские 

работники. В рамках настоящей работы мы обратимся к вопросу уголовной ква-

лификации ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей меди-

цинскими работниками, т.е. ст.162 УК Республики Беларусь.  
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Ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским 

работником, повлекшее причинение пациенту по неосторожности тяжкого или 

менее тяжкого телесного повреждения, наказывается штрафом, или лишением 

права занимать определенные должности или заниматься определенной деятель-

ностью со штрафом, или исправительными работами на срок до двух лет, или 

ограничением свободы на тот же срок со штрафом. То же деяние, повлекшее по 

неосторожности смерть пациента либо заражение ВИЧ, – наказывается ограни-

чением свободы на срок до пяти лет или лишением свободы на тот же срок со 

штрафом и с лишением права занимать определенные должности или занимать-

ся определенной деятельностью или без лишения [4]. 

 Преступление, предусмотренное статьей 162 УК, может выражаться: в 

неправильном определении диагноза вследствие недобросовестного отношения 

к своим профессиональным обязанностям; оставлении тампонов, инструментов 

и других предметов в грудной или брюшной полости пациента после операции; 

ненадлежащем уходе за больным в послеоперационный период и т.д. 

Для ответственности по ст.162 УК Республики Беларусь необходимо на-

ступление последствий, предусмотренных в частях 1 и 2 данной статьи. Между 

ненадлежащим исполнением профессиональных обязанностей медицинскими 

работниками должна быть установлена причинная связь.  

С субъективной стороны данное преступление характеризуется неосто-

рожной виной. Лицо предвидит, что в результате ненадлежащего исполнения им 

своих профессиональных обязанностей могут наступить последствия, преду-

смотренные в частях 1 и 2 статьи 162 УК Республики Беларусь, но рассчитывает 

на их предотвращение, либо не предвидит возможности наступления этих по-

следствий, хотя должно было и могло их предвидеть. 

Для определения причин смерти потерпевшего, причинения ему менее 

тяжкого или тяжкого телесного повреждения, а также установления ненадлежа-

щего исполнения профессиональных обязанностей медицинским работником 

каждый раз должна проводиться судебно-медицинская экспертиза [5, с. 424].  

Как мы видим, ответственность по ст.162 УК Республики Беларусь насту-

пает в связи с повлекшим причинением пациенту по неосторожности тяжкого 

или менее тяжкого телесного повреждения, смерти либо заражении ВИЧ. Дейст-

вительно медицинскими работниками сегодня совершается достаточное количе-

ство ошибок, среди же причин их роста можно выделить следующее: внедрение 

новых медицинских технологий, препаратов, вакцин, падение престижа врачеб-

ной профессии, недостаточную квалификацию медицинских работников. Среди 

объективных (внешних) факторов, влияющих на вероятность неблагоприятного 

исхода в лечении больного, необходимо назвать несвоевременность медицин-

ского вмешательства, неправильность и неадекватность выбора метода лечения, 

состояние больного в момент поступления, особенности течения заболевания, 

качество диагностики и т.д. В отношении субъективных (внутренних) факторов, 

влияющих на вероятность неблагополучного исхода, первое место отводится 

квалификации врача. Далее (в убывающей последовательности) идут уровень 

его общемедицинских знаний, стаж работы по специальности, эмоциональное 
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состояние, неуверенность или, наоборот, излишняя самоуверенность, физиче-

ская выносливость [3, с. 34].  

Однако в силу разных факторов как объективных, так и субъективных не-

надлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинскими работ-

никами может привести не только к вышеуказанным последствиям, предусмот-

ренным ст.162 УК Республики Беларусь – причинению по неосторожности ме-

нее тяжкого, тяжкого телесного повреждения, смерти либо заражения ВИЧ, но и 

причинить вред здоровью пациента. Как известно, данная дефиниция в нормах 

уголовного права отсутствует. В Гражданском кодексе Республики Беларусь (ст. 

953, 954, 955 и др.) приводится термин «вред здоровью» (равнозначный термин – 

«повреждение здоровья»). В юридической литературе под термином вред здоро-

вью (повреждение здоровья) следует понимать либо телесные повреждения, ли-

бо заболевание, которое спровоцировано или вызвано внешним воздействием. 

При этом телесное повреждение и вред здоровью соотносятся как частное к об-

щему [6, с. 49]. 

Частным примером можно рассмотреть действие медицинских работников 

при вакцинациях новорождённых и малолетних детей, некачественном ведении 

и принятии родов. При допущении ошибок в указанных случаях ненадлежащее 

исполнение профессиональных обязанностей медицинских работников приводит 

к инвалидности, тяжёлым её формам, различного рода заболеваниям, а порой 

мгновенной либо последующей за этим смерти. Учитывая данные обстоятельст-

ва, как правило, медицинские работники крайне редко привлекаются к уголов-

ной ответственности по ст.162 УК Республики Беларусь. Причиной этому явля-

ются следующие факторы: причинение только менее тяжкого, тяжкого телесного 

повреждения, смерти либо заражения ВИЧ, т.е. отсутствие вреда здоровью; в 

правоприменительной практике основой для вынесения решения являются за-

ключения экспертов, в том числе и судебно-медицинских, однако частота таких 

решений в пользу потерпевшей стороны минимальна. В связи с этим многие не-

благоприятные последствия остаются нераспознанными, так как заключения в 

виде экспертизы выносятся теми же медработниками и понятно, что на их ре-

зультатах существенно сказывается медицинская корпоративность; отсутствие в 

белорусском обществе реальной информации о правонарушениях, допускаемых 

медицинскими работниками, с одной стороны, создает ложное впечатление 

мнимого благополучия, а с другой – порождает в обществе слухи о безнаказан-

ности медицинских работников, ведет к неуверенности пациентов в своей за-

щищенности, подрыву доверительных отношений между врачом и пациентом; 

низкая правовая грамотность, культура самих пациентов, неспособность юриди-

чески защитить себя и своих близких и т.д. 

Таким образом, проблемным полем диспозиции части 1 ст.162 УК Рес-

публики Беларусь является следующее: наступление ответственности только при 

причинении менее тяжкого либо тяжкого телесного повреждения. Ошибки вра-

чей не могут быть рассмотрены только в поле вышеуказанных телесных повре-

ждений, т.к. каждый случай неблагоприятного исхода, каждая ошибка – это 

прежде всего жизнь и здоровье человека, а также реальная невосполнимость оп-
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ределённых неимущественных благ, отчасти и сопутствующих имущественных. 

Нам кажется необходимым изменить диспозицию части 1 ст.162 УК Республики 

Беларусь следующим образом: повлекшее причинение пациенту по неосторож-

ности вреда здоровью. Дефиниция вред здоровья (повреждение здоровья) долж-

на быть имплементирована в уголовное право с целью соблюдения установлен-

ных принципов – неотвратимости наказания и справедливости. Законодатель в 

понятие вред здоровья должен заложить весь спектр имеющихся последствий 

совершения медицинскими работниками допущенных ошибок, где помимо ме-

нее тяжких, тяжких телесных повреждений будет иметь место инвалидность, 

тяжёлые заболевания, иные тяжкие последствия и другое. В данном случае, при 

имплементации данной дефиниции в уголовное право, возможно будет усовер-

шенствовать социальную защиту медицинских работников и пациентов, повы-

сить качество медицинской помощи населения и уменьшить в определённой 

степени количество врачебных ошибок в Беларуси. 
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