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Аннотация. Обеспечение надлежащего качества медицинской помощи 
является одним из важных условий гарантирования конституционного пра
ва человека на охрану здоровья. Целям реализации данной гарантии служит 
закрепление в Уголовном кодексе норм, предусматривающих ответствен
ность медицинских работников за нарушение права человека на охрану 
здоровья и получение качественной медицинской помощи, к числу которых 
относится и ст.  162  УК, определяющая противоправность ненадлежащего 
исполнения профессиональных обязанностей медицинским работником. 

Несмотря на незначительную практику применения указанной статьи, 
в теории уголовного права и следственносудебной практике периодически 
возникают вопросы, связанные с толкованием предусмотренного ст. 162 УК 
уголовноправового запрета и определением пределов криминализации. 

На основе изучения практики применения указанной нормы, существу
ющих доктринальных разработок и буквального толкования положений 
действующего законодательства в рассматриваемой области в статье изло
жено авторское видение отдельных вопросов квалификации деяний, подпа
дающих под признаки ненадлежащего исполнения медицинским работни
ком своих профессиональных обязанностей.

Ключевые слова: право на охрану здоровья, уголовноправовая охрана 
здоровья, пациент, ненадлежащее исполнение профессиональных обязан
ностей, медицинский работник. 
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Abstract. Ensuring the proper quality of medical care is one of the important 
conditions for guaranteeing the constitutional human right to health protection. 
In order to implement of this guarantee the Criminal Code of the Republic of 
Belarus provides for the responsibility of medical workers in the case of the 
improper fulfillment of professional duties (article 162). 

Despite the insignificant practice of applying this article, questions related 
to interpretation the article  162 as well as to determination of the limits of its 
criminalization arise in the theory of criminal law and investigative and judicial 
practice periodically. 

On the bases of the studying the practice of applying named above article 
and doctrine of the Criminal Law in the area under research the author’s view on 
certain issues of qualification the improper fulfillment of professional duties by 
medical workers is presented in the article.
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Согласно Конституции Республики Беларусь гражданам гаранти
руется право на охрану здоровья, которое обеспечивается доступно
стью медицинского обслуживания, бесплатностью лечения в  госу
дарственных учреждениях здравоохранения, развитием физической 
культуры и  спорта, возможностью пользоваться оздоровительными 
учреждениями, а  также совершенствованием системы охраны тру
да (ст. 45). Однако ни Основной Закон государства, ни специальный 
нормативный правовой акт в данной области – Закон Республики Бе
ларусь от 18 июня 1993 г. № 2435XII «О здравоохранении» непосред
ственно не закрепляют в качестве гарантии права человека на охрану 
здоровья обеспечение надлежащего качества медицинской помощи. 
Следует отметить, что и сами критерии качества медицинской помо
щи, несмотря на их практическую значимость, в законодательстве Рес
публики Беларусь появились совсем недавно: в  период 2020–2021  гг. 
внесены дополнения в Закон Республики Беларусь «О здравоохране
нии» (в частности, включена ст. 37–4 «Оценка качества медицинской 
помощи и медицинских экспертиз»), а также принято несколько под
законных нормативных правовых актов, в  которых получили закре
пление как сами критерии оценки качества медицинской помощи, так 
и  определен порядок организации и  проведения такой оценки. Речь 
идет прежде всего о  постановлении Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 21 мая 2021 г. № 55 «Об оценке качества меди
цинской помощи и  медицинских экспертиз, экспертизе качества ме
дицинской помощи», а также приказе Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 20 января 2020 г. № 35 «О критериях оценки 
качества оказания медицинской помощи и  медицинских экспертиз» 
(вместе с Инструкцией о порядке применения критериев оценки ка
чества оказания медицинской помощи и  медицинских экспертиз). 
Кроме того, попрежнему актуальным продолжает оставаться прием 
определения качества медицинской помощи, исходя из содержания 
клинических протоколов, стандартов и  положений о  деятельности 
профильных служб. Следует отметить, что серьезное внимание каче
ству медицинской помощи уделяется и в международной здравоохра
нительной практике: помимо определения сути данного явления (ка
чественной медицинской помощью, как правило, признается помощь, 
которая соответствует стандартам медицинских технологий, при от
сутствии осложнений, возникших в результате лечения, и достижении 
удовлетворенности пациента), качество оказания медицинской помо
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щи заявлено главным приоритетом в деятельности Всемирной органи
зации здравоохранения.

Как представляется, осознание значимости указанной составляю
щей права человека на охрану здоровья обусловило закрепление в ох
ранительном сегменте законодательства Республики Беларусь ряда 
специальных гарантий, призванных обеспечивать оказание надлежа
щей медицинской помощи. К их числу может быть отнесена и ст. 162 
УК, согласно ч. 1 которой уголовно наказуемым признается ненадлежа
щее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работ
ником, если оно повлекло причинение пациенту по неосторожности 
тяжкого или менее тяжкого телесного повреждения.

Несмотря на незначительную практику применения указанной ста
тьи (за период 2015 г. – первая половина 2019 г. осуждено 13 человек), 
в экспертной и судебно следственной деятельности, к сожалению, не
редко возникали проблемы, связанные не только с определением кри
териев надлежащей или ненадлежащей медицинской помощи, а также 
установлением причинно следственной связи между фактом оказания 
медицинской помощи (предоставления медицинской услуги) и насту
пившими после этого негативными последствиями в виде тяжких или 
менее тяжких телесных повреждений, но и с пониманием того, какие 
вредные изменения в организме человека следует признавать телесны
ми повреждениями.

Как известно, определение степени тяжести телесных повреждений, 
равно как выяснение причин их наступления, осуществляется в ходе 
судебно медицинской экспертизы, проведение которой урегулировано 
Инструкцией о порядке проведения судебно медицинской экспертизы 
по определению степени тяжести телесных повреждений, утвержден
ной постановлением Государственного комитета судебных экспертиз 
Республики Беларусь от 24 мая 2016 г. № 16.

Несмотря на то, что в  Инструкции достаточно четко определены 
виды телесных повреждений, раскрыты медицинские критерии их 
степени тяжести, судебными экспертами не всегда правильно пони
маются сущность и признаки самого по себе телесного повреждения, 
что приводит к отказу признавать в качестве такового патологические 
состояния и  заболевания, которые вызваны, например, микроорга
низмами (вирусами). Данное обстоятельство в ряде случаев приводит 
к прекращению уголовного преследования по ст. 162 УК тех медицин
ских работников, действия которых стали причиной возникновения 
указанных состояний (заболеваний), что, безусловно, не способствует 
гарантированию права человека на охрану здоровья в контексте обе
спечения качественной составляющей оказываемой медицинской по
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мощи, равно как и  реализации принципа неотвратимости уголовной 
ответственности.

Для преодоления указанного недостатка некоторыми авторами 
обосновывается необходимость расширения признаков объективной 
стороны преступления, предусмотренного ст.  162 УК, посредством 
дополнения его основного состава таким признаком, как наступление 
иных (помимо телесных повреждений) тяжких последствий. Причем 
в качестве таковых предлагается понимать различного рода вредные 
изменения в  системе функционирования организма человека, кото
рые не связаны с травмирующим воздействием на его органы и тка
ни. Попытаемся разобраться, насколько обосновано данное предло  
жение.

Согласно п.  2 Инструкции о  порядке проведения судебно меди
цинской экспертизы по определению степени тяжести телесных по
вреждений, телесным повреждением признаются возникшие в  ре
зультате травмирующего воздействия физических, химических, 
биологических, психических и других факторов внешней среды объек
тивно установленные нарушения анатомической целостности и (или) 
физиологических функций тканей, органов и (или) систем организма 
человека. Иными словами, телесным повреждением следует считать 
не только нарушение анатомической (телесной) целостности человека, 
но и иные негативные изменения в организме потерпевшего, которые 
приводят к нарушению состояния здоровья и вызваны воздействием 
повреждающих факторов внешней среды, к числу которых отнесены не 
только физические факторы, но и факторы нетравматического (неме
ханического) характера, неспособные по своей сути нарушить целост
ность органов и (или) тканей человека. Данный вывод подтверждает
ся содержанием признаков телесных повреждений, которые указаны 
в подп. 5.1, 5.2 и 5.3 названной выше Инструкции.

Следует отметить, что на необходимость широкого понимания 
травмирующего воздействия в  контексте определения наличия или 
отсутствия телесного повреждения указывают и Правила определения 
тяжести производственных травм, утвержденные постановлением Ми
нистерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 января 2015 г. 
№ 9: согласно п. 6 данных Правил к тяжелым производственным трав
мам, наряду с повреждениями целостности органов и тканей человека, 
относятся опасные для жизни пациента повреждения здоровья, кото
рые вызвали расстройство жизненно важных функций организма по
терпевшего.

В связи с изложенным выше полагаем, что понятием «телесные по
вреждения», которым обозначены общественно опасные последствия 
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преступления, предусмотренного ст.  162 УК, охватываются все вред
ные изменения в организме потерпевшего, в связи с чем, с нашей точ
ки зрения, отсутствует необходимость в  дополнении указанной нор
мы таким признаком, как иные тяжкие последствия. Более того, сам 
по себе признак «иные тяжкие последствия» имеет сугубо оценочный 
характер: таковыми могут признаваться психическое расстройство 
здоровья, прерывание беременности, самоубийство, причинение смер
ти и т. д. (в частности, п. 13 постановления Пленума Верховного Суда 
Рес публики Беларусь от 27 сентября 2012 г. № 7 «О судебной практике 
по делам о  преступлениях против половой неприкосновенности или 
половой свободы (ст. 166–170 УК)», п. 21 постановления Пленума Вер
ховного Суда Республики Беларусь от 16  декабря 2004  г. №  12 «О  су
дебной практике по делам о преступлениях против интересов службы 
(ст. 424–428 УК)» и др.). Учитывая данное обстоятельство, а также не
осторожную форму вины, присущую преступлению, предусмотренно
му ст. 162 УК, весьма прогнозируемы сложности, которые возникнут 
в  правоприменительной деятельности при установлении причинно 
следственной связи между ненадлежащим исполнением профессио
нальных обязанностей медицинским работником и фактом наступле
ния  какихлибо иных, помимо тяжких или менее тяжких телесных 
повреждений, последствий.

Следует отметить, что сложившееся в экспертной практике ограни
чительное понимание телесных повреждений исключительно как на
рушения телесной (анатомической) целостности человека в контексте 
содержания противоправности деяния, предусмотренного ст. 162 УК, 
не в полной мере соответствует сущности самой медицинской помощи, 
определение которой дано в ст. 1 Закона Республики Беларусь «О здра
воохранении», и которая включает в себя такие виды услуг, как меди
цинская профилактика, диагностика, лечение, медицинская реабили
тация и протезирование. Совершенно очевидно, что далеко не все из 
указанных видов медицинских услуг связаны только с травмирующим 
(механическим) воздействием на организм человека, однако их ненад
лежащее оказание может либо усугубить уже имеющееся у потерпев
шего заболевание либо стать причиной возникновения болезненного 
состояния, в связи с чем вызвать причинение тяжкого или менее тяж
кого вреда здоровью в  форме нарушения физиологических функций 
органов, тканей и (или) систем организма пациента, что должно охва
тываться содержанием уголовно правового запрета, предусмотренно
го ст. 162 УК.

Таким образом, полагаем, что дополнение диспозиции ч. 1 ст. 162 
УК указанием на «иные тяжкие последствия», с одной стороны, явля
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ется избыточным, а с другой стороны, не позволяет решить существу
ющую проблему терминологического обозначения вреда здоровью, 
причиненного в результате воздействия различных факторов внешней 
среды.

Данная проблема, действительно, существует в  белорусском уго
ловном законе, а способы ее решения неоднократно становились пред
метом научных обсуждений. Не вдаваясь в существо имеющих место 
дискуссий, хотелось бы обратить внимание на рациональность исполь
зования в данном вопросе зарубежного опыта преодоления обозначен
ной проблемы. С  этой точки зрения заслуживает внимания позиция 
российского законодателя, которая заключается в  отказе от исполь
зования в  соответствующих нормах уголовного закона недостаточно 
однозначного в  смысловом отношении термина «телесные поврежде
ния» и закреплении конструкции «вред здоровью». Следует отметить, 
что во многом аналогичный подход использован и в уголовном законе 
Казахстана: согласно ст. 317 УК ответственность за невыполнение или 
ненадлежащее выполнение профессиональных обязанностей медицин
ским или фармацевтическим работником наступает в том случае, если 
эти деяния повлекли причинение вреда здоровью человека средней тя
жести.

Однако реализация такого рода подхода предполагает необходи
мость внесения системных изменений в нормы УК, которые связывают 
противоправность деяния с нарушением состояния здоровья челове
ка либо, исходя из наличия этого признака, предусматривают диффе
ренциацию ответственности за совершенное преступление. Именно 
такой прием использован в  уголовном законодательстве ряда зару
бежных государств (например, УК России, УК Армении, УК Киргизии 
и др.). Совершенно очевидно, что его реализация возможна лишь при 
условии подготовки и  принятия новой редакции уголовного закона 
Республики Беларусь. До этого момента правильность применения 
ст.  162  УК должна обеспечиваться строгим толкованием уголовного 
закона в  контексте системного анализа действующего законодатель
ства в рассматриваемой области. При этом следует согласиться с из
ложенной в российской юридической печати точкой зрения, согласно 
которой уголовно правовые нормы «носят субсидиарный характер, 
применение их выглядит обоснованным, если исчерпан потенциал 
позитивного законодательства в  упорядочении общественных отно
шений» [1, с. 62]. По сути, это означает не что иное, как обеспечение 
четкости и недвусмысленности формулировок регулятивного законо
дательства, что, в свою очередь, позволит исключить необходимость 
радикального изменения УК в рассматриваемой области. Целям устра
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нения правоприменительных ошибок может служить разъяснение во
просов квалификации и в специальном акте официального судебного 
толкования. Следует отметить, что актуальность уточнения конструк
тивных признаков деяний, причиняющих вред здоровью человека 
в  ходе оказания медицинской помощи, в  постановлении высшей су
дебной инстанции подчеркивалась и в зарубежной уголовно правовой 
доктрине [2, с. 12].
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Аннотация. В  статье исследуется исправительное воздействие прину
дительных мер воспитательного характера на несовершеннолетнего, совер
шившего преступление. Автором рассматриваются виды принудительных 
мер воспитательного характера в аспекте их влияния на развитие нрав
ственности осужденного, делается акцент на необходимости проведения 
комплексной индивидуальной воспитательнопрофилактической работы 
с  несовершеннолетним для достижении цели его исправления не только 
юридического, но и нравственного. 
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