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Согласно Конституции Республики Беларусь государство должно 

обеспечивать определенный уровень гарантий права каждого гражданина на 

качественную медицинскую помощь. Но в некоторых случаях права пациента 

при получении им медицинской помощи грубо нарушаются. Проявляется это в 

небрежном отношении к пациентам в процессе лечения, неправильном 

выставлении диагноза и недобросовестном дальнейшем лечении и т.д. В 

последнее время то и дело возникает ряд вопросов, в том числе и в средствах 

массовой информации, к работникам органов здравоохранения нашей страны 

по поводу некачественного оказания медицинской помощи населению. Нередко 

медицинские работники в связи с некачественным выполнением своих 

профессиональных обязанностей привлекаются к административной, 

дисциплинарной, а при наступлении тяжких последствий и к уголовной 

ответственности.  Сами медицинские работники к основным проблемам, 

мешающим нормальному функционированию органов здравоохранения, 

относят, прежде всего, недостаточное финансирование, старое и изношенное 

медицинское оборудование и техника, слабая квалификация медицинского 

персонала. 
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Следует отметить, что проблемы расследования преступлений связанных с 

ненадлежащим исполнением своих обязанностей медицинским персоналом в 

Республике Беларусь, еще мало изучены. Об этом говорит и тот факт, что в 

учебниках по криминалистике, изданных в последнее время БГУ и Академией 

МВД Республики Беларусь, отсутствуют разделы, посвященные расследованию 

неквалифицированных действий медицинских работников, приведших к 

тяжким последствиям, на монографическом уровне исследования этих проблем 

не проводились, ав немногочисленных публикацияхавторы рассматривали 

лишь отдельные вопросы уголовно-правой характеристики этой категории 

преступлений. До настоящего времени глубоко не изучены и особенности 

использования специальных знаний при расследовании ятрогенных 

преступлений. 

Рассматривая преступления, совершенные работниками здравоохранения в 

силу своей профессиональной компетенции, следует отметить, что такая 

категория уголовных правонарушений в юридической литературе получила 

название «ятрогенных». Согласно данных электронной Медицинской 

энциклопедии «Ятрогени́я» (др.-греч.ἰατρός «врач» + γενεά «рождение») — 

ухудшение физического или эмоционального состояния человека, ненамеренно 

спровоцированное медицинским работником [2].  

Впервые данный термин ввел в научный оборот немецкий психиатр 

О. Бумке еще в 1925 году, под ним он обозначил причинение медицинским 

работником какого-либо вреда пациенту своими неосторожными, порой 

необдуманными, непродуманными действиями, в том числе и в процессе бесед. 

[2]. В силу своих профессиональных знаний и компетенций О. Бумке не 

рассматривал тяжкие последствия этих действий и речь, прежде всего, шла об 

оказании пациенту психологической и психиатрической помощи [3, с.164-169]. 

Более позднее, к ятрогениям стали относить все нежелательные 

последствия, возникающие при оказании медицинским работником различной 

специализации, врачебной помощи любому пациенту.  

Российский ученый И.О. Никитина определяет понятие «ятрогенных 

преступлений» как «умышленные или неосторожные общественно опасные 

деяния медицинских работников, нарушающих основные принципы оказания 

медицинской помощи и совершаемые при исполнении профессиональных или 

служебных обязанностей, при этом ставящие под угрозу причинения вреда или 

причиняющие вред жизни и здоровью, и иным законным правам и интересам 

пациента» [1, с. 21]. 

Расследуя ятрогенные преступления, следователю необходимо выяснить 

ряд обстоятельств, указанных в ст. ст. 89 и 90 УПК Республики Беларусь. В 

первую очередь, по нашему мнению, должны исследоваться обстоятельства, 

освещающие основные элементы состава преступления.  

Так, рассматривая субъект совершаемых «ятрогенных» преступлений, 

следует отметить, что им может быть только врач или иной медицинский 

работник, осуществляющий медицинскую или врачебную деятельность. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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Поэтому в процессе расследования следует выяснить не только наличие 

специального медицинского образования, но и уровень их компетенции, т.е 

соответствует ли квалификация медицинского персонала, а под ним 

понимаются не только врачи, но и средний медицинский персонал, 

осуществлению своей профессиональной деятельности [1, c. 22].  

Рассматривая совершенное деяние по признакам объективной стороны 

следует выяснить: где совершено это преступление (в государственной или 

частной клинике, медицинском центре, поликлинике, лечебнице и т.д.). В чем 

заключалось представление медицинской помощи или услуг (например, 

неоказание помощи пациенту), в чем выразились последствия и их тяжесть. 

[1, c. 22] 

Немаловажную роль в установлении степени виновности медицинского 

работникас наступлением тяжких последствий отводится использованию 

специальных знаний, в первую очередь конечно к назначению и производству 

судебно-медицинской экспертизы [4, с. 7-9; 5; 6, с. 245-247]. Без заключения 

судебно-медицинской экспертизы сделать вывод о наличии признаков 

преступления, предусмотренного ст.162 УК Республики Беларусь, практически 

невозможно, поскольку именно благодаря ей устанавливается наличие 

причинной связи между конкретными действиями и наступившими 

последствиями, таким образом, она становится ключевым моментом в 

расследовании уголовного дела.  

Судебно-медицинская экспертиза по фактам ненадлежащего исполнения 

профессиональных обязанностей медицинским работником, получившая на 

практике название «врачебная», назначается, как правило, до возбуждения 

уголовного дела, и ее предметом является конкретное использование 

медицинских знаний ведущим лицом, т.е. экспертом для целей следственной и 

судебной практики. Согласно методике расследования уголовных дел по фактам 

ненадлежащего исполнения медицинскими работниками своих 

профессиональных обязанностей задача экспертизы состоит в выявлении: 

механизма медицинского события, связанного с оказанием медицинской 

помощи определенному пациенту по поводу имевшейся у него болезни или 

травмы, характера и тяжести последних; последовательности действий 

медицинских работников, осуществлявших врачебный процесс в интересах 

пациента и их соответствия медицинским правилам; определенного этапа 

врачебного процесса и (или) медицинского мероприятия, обусловившего 

наступление неблагоприятного для пациента исхода оказанной ему 

медицинской помощи; способа допущения дефекта медицинской помощи; 

времени возникновения, развития и обнаружения неблагоприятных 

последствий, степени их тяжести; характера и результативности действий по 

устранению этих последствий; отражения на качестве оказанной медицинской 

помощи ненадлежащего исполнения медицинскими работниками своих 

профессиональных обязанностей; непосредственной причины наступления 

неблагоприятного исхода оказанной медицинской помощи; причинно-
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следственной связи между факторами, детерминировавшими наступление 

неблагоприятного исхода медицинской помощи и т.д. 

Порой для правильной квалификации содеянного медицинским 

работником, требуется тщательное исследование различных медицинских 

документовкак в процессе подготовки, назначения и производству экспертизы, 

так и при производстве иных следственных действий, таких как допрос, очная 

ставка, следственный эксперимент и т.д. 

Осмотр медицинской документации также проводится на начальном этапе 

расследования. Его особая эффективность заключается в том, что он даёт 

возможность проанализировать информацию, содержащуюся не в одном, а в 

целом комплексе документов, и составить более-менее вероятную картину о 

нарушении. 

Медицинская документация нередко не соответствует установленным 

формам, содержит большое количество дефектов от незначительных недочетов, 

дописок, исправлений, подчисток и вклеек до серьезных упущений, вплоть до 

отсутствия целого ряда необходимых сведений, полного переоформления, 

умышленного искажения сведений о проведенных диагностических и лечебных 

мероприятиях, клинической картине заболевания. 

Среди них можно выделить: дефекты оформления медицинской 

документации - небрежное ведение записей, необоснованные сокращения, 

ошибки в последовательности вклеивания листов и результатов анализов; 

дефекты описательной части медицинской документации - неправильное 

описание характеристик повреждений и их морфологических свойств, стороны 

повреждения, отсутствие полного отражения анамнеза заболевания, данных, 

позволяющих судить о проводимой дифференциальной диагностике, указания о 

проведении дополнительных методов обследования больного, указаний на 

наличие у больного сопутствующих заболеваний, наличие или отсутствие 

побочных явлений и осложнений, ошибки в датах и часах осмотров [7]. Все это 

тщательно отражается в протоколах следственных действий. 

К сожалению, объем данной публикации не позволяет нам в полной мере 

исследовать все особенности расследования «ятрогенных» преступлений, но 

несомненно рассмотренные нами следственные действия позволяют более 

эффективно расследовать эту категорию преступлений. 
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Проблема назначения наказания за преступления находится в центре 

внимания отечественной и зарубежной уголовной правовой науки. 

Легальное определение понятия наказания дано в ст. 47 УК Республики 

Беларусь (далее – УК). «Наказание является принудительной мерой уголовно-

правового воздействия, применяемой по приговору суда к лицу, осужденному 

за преступление, и заключающейся в предусмотренных законом лишений или 

ограничений прав и свобод осужденного» [1]. 

Наказание выступает правовым последствием совершения преступления, 

поэтому является одной из форм реализации уголовной ответственности. 


