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СОВЕРШАЕМЫХ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ

Аннотация. Актуальность исследования заключается в  очевидном обострении нарушений 
в  сфере здравоохранения в  связи с  эпидемией COVID-19. Целью исследования является обоб-
щение практических знаний, накопленных в области расследования медицинских преступлений; 
областью применения является профессиональная деятельность судей, следователей, прокурор-
ских работников. По результатам исследования сделаны выводы о том что на сегодняшний день 
уголовно-правовое регулирование медицинских преступлений требует комплексных подходов, 
как образовательных, так и этически-профилактических. 
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На сегодняшний день предоставление до-
ступных и эффективных медицинских услуг 
является не только показателем социально-
экономического прогресса, но и  ключевым 

фактором устойчивого развития общества. 
Эпидемия COVID-19 обострила системные 
нарушения в сфере медицины и здравоохра-
нения: острый дефицит больничных коек, 
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кадровый кризис в  медицинских учрежде-
ниях, несвоевременное обеспечение лекар-
ственными средствами, отсутствие единых 
клинических планов лечения. Эти проблемы 
усугублялись недостаточной адаптацией си-
стемы к чрезвычайной эпидемиологической 
ситуации.

Во время кризиса усилился обществен-
ный контроль за поведением работников 
здравоохранения, а  их профессиональная 
компетентность подверглась широкой 
критике. Обсуждались такие вопросы, как 
халатность, безучастность в  рабочем про-
цессе, нарушение должностных инструк-
ций. Конечно, экстремальные условия 
труда требуют измененных стандартов 
ответственности, но это не отменяет важ-
ности последствий врачебной халатности. 
По данным Совета ректоров медицинских 
университетов (2020 г.), ежегодно около 
70 000 пациентов страдают от осложне-
ний из-за неправильных медицинских ре-
шений. Примечательно, что многие крити-
ческие ситуации возникали не в контексте 
использования инновационных техноло-
гий, а были вызваны элементарными нару-
шениями, например, смертью при транс-
портировке пациента из-за неправильной 
фиксации на носилках.

Правовое регулирование взаимодей-
ствия врачей и  пациентов продолжает 
оставаться сферой повышенной правовой 
неопределенности. Нормативные рамки 
часто дополняются этическими и  деонто-
логическими принципами, а  также про-
фессиональным опытом работников здра-
воохранения. Медицинские процедуры 
неизбежно сопряжены с  рисками, и  эти 
риски приемлемы только тогда, когда по-
тенциальный вред пропорционален ожида-
емой пользе для здоровья. В теории права 
такие действия рассматриваются в рамках 
особой системы гражданско-правовой от-
ветственности [1].

Проблема формирования самостоятель-
ной отрасли медицинского права связана 
с  необходимостью правового регулирова-
ния взаимодействия различных субъектов 
системы здравоохранения. Современная 
терминология включает такие категории, 
как «врачебное преступление», «дефек-
ты здравоохранения», «клинико-диагно-
стические ошибки», что позволяет систе-
матизировать критерии оценки качества 
оказания медицинской помощи. Понятие 
«ятрогенный» (jatros – врач, gennao – 
создатель) изначально трактовалось как 
негативное психологическое и  эмоцио-
нальное воздействие, которое врач оказы-
вал на своих пациентов. Международной 
статистической классификацией болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, Деся-
того пересмотра (МКБ-10) дано понятие 
ятрогении и  оно включает в  себя любые 
негативные последствия лечения или диа-
гностики независимо от вины поставщика 
медицинских услуг. Таким образом, ятро-
генными могут быть как законные дей-
ствия (например, побочные эффекты лече-
ния), так и неправомерные бездействия.

Соотношение понятий «врачебная 
ошибка» и  «профессиональный просту-
пок» остается спорным. Еще в  XIX веке 
Н.И. Пирогов предложил классифициро-
вать ошибки по виду деятельности: диагно-
стические, тактические, технические и мо-
ральные. В традиционных трактовках под 
врачебными ошибками понимаются не-
преднамеренные действия, совершаемые 
лицами, обладающими соответствующим 
уровнем компетентности  [2, с.  13–14]. 
Напротив, ятрогенное преступление подра-
зумевает нарушение правовых норм, что 
сужает понятие до преднамеренного или не-
брежного поведения [3, с. 77, 79].

Гражданская и  уголовная ответствен-
ность медицинских работников за вра-
чебные ошибки и  ятрогенные события 
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остается предметом активных научных 
дискуссий [4]. Из ч. 1 п. 3 ст. 2 Федерально-
го закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ1 
следует, что охрана здоровья граждан – это 
комплекс мер, направленных на сохранение 
(восстановление) здоровья граждан, вклю-
чая организацию оказания медицинской 
помощи. Дефекты оказания медицинских 
услуг относятся к  ятрогенным преступле-
ниям, если они содержат элементы пове-
дения, наказуемого уголовным законом. 
К ним относятся:

1) причинение смерти по неосторожно-
сти вследствие ненадлежащего исполнения 
должностных обязанностей (ч. 2 ст. 109 
УК РФ);

2) причинение тяжкого вреда здоро-
вью другого человека по неосторожности 
(ст. 118 УК РФ).

Уголовное содержание преступлений 
в  сфере медицинской деятельности ослож-
няется конкретными обстоятельствами не-
надлежащего оказания медицинских услуг. 
Установление врачебной халатности являет-
ся частью интеллектуального элемента без-
рассудного поведения. В случаях халатности 
понимание долга и способность ненадлежа-
щим образом исполнять профессиональные 
обязанности зависят от таких факторов, 
как уровень образования, квалификация, 
способности, стаж работы и  опыт конкрет-
ного медицинского персонала. Это позво-
ляет определить, должен ли и  мог ли меди-
цинский персонал знать о  неисполнении 
либо же о ненадлежащем исполнении своих 
обязанностей и предвидеть наступление об-
щественно опасных последствий. Следова-
тельно, процесс доказывания причинной за-
висимости между деянием и последствиями, 
а также установление субъективной стороны 

правонарушения (включая вину субъекта) 
и последующая квалификация уголовной от-
ветственности базируются на эмпирико-а-
налитическом исследовании обстоятельств 
конкретного деяния в рамках объективных 
критериев доказывания.

Междисциплинарный анализ ятро-
генных преступлений предполагает ин-
теграцию множества подходов, междис-
циплинарного анализа, включая такие 
дисциплины, как уголовное право, крими-
нология, судебная медицина и виктимоло-
гия. Последняя изучает феномен понятия 
жертвы, уделяя особое внимание поведен-
ческим и  социальным факторам, которые 
повышают уязвимость людей к  противо-
правным действиям. 

Эффективность медицинских услуг за-
висит не только от квалификации врача, но 
и от того, насколько пациент соблюдает его 
предписания. К основным факторам риска 
для пациентов относятся: игнорирование 
рекомендаций по лечению, самодиагно-
стика с помощью интернет-ресурсов [5], 
сокрытие данных об истории болезни или 
сопутствующем лечении.

Ярким примером является случай 
в Смоленской области: 19-летний пациент, 
получивший травму при падении с высо-
ты, скончался в больнице от полиорганной 
недостаточности. В ходе расследования 
были выявлены нарушения в работе меди-
цинского учреждения, однако проверки не 
смогли доказать прямую связь между дей-
ствиями врачей и летальным исходом. Суд 
посчитал необращение потерпевшего за 
помощью в  установленные сроки основа-
нием для прекращения дела.

При определении обязанностей меди-
цинских работников необходимо учиты-

1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации : Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ : ред. от 28.12.2024 // Министерство здравоохранения Российской Федерации. URL: 
htt ps://minzdrav.gov.ru/documents/7025 (дата обращения: 10.02.2025).



94 Юридические науки

94 Вестник Российского нового университета
94 Серия «Человек и общество», выпуск 2 за 2025 год

вать индивидуальные особенности паци-
ента: наличие хронических заболеваний, 
психоэмоциональное состояние, ведение 
здорового образа жизни.

С целью определения понятия «па-
циент», например, А.А.  Лавриненко  [6] 
предложена специальная классификация 
данного понятия. Указанная классифика-
ция включает как прямых (пациентов), так 
и  косвенных (родственников) участников 
правоотношений, что особенно важно 
в педиатрической практике. Профилактику 
преступлений в сфере медицины следует 
сочетать с повышением качества кадрового 
состава медицинских учреждений, просве-
щением общественности о  законах, каса-
ющихся обязанностей врачей и пациентов, 
формированием у граждан ответственного 
отношения к собственному здоровью.

При разрешении правовых споров в ме-
дицинской сфере необходимо учитывать 
особенности психофизического состояния 
лица, которому причинен какой-либо вред. 
Помимо физической боли субъекты могут 
испытывать дезориентацию, беспокойство 
или ограниченную подвижность, что тре-
бует, чтобы работники здравоохранения 
и правоохранительных органов придержи-
вались деонтологических принципов. Для 
минимизации психологических и  произ-
водных травм должны привлекаться клини-
ческие психологи; кроме того, должны ис-
пользоваться методы посредничества для 
поиска консенсуса между сторонами.

Практика показала, что такой подход 
позволяет оптимизировать досудебные 
процедуры и  создать предпосылки для 
восстановительного правосудия.

Обеспечение процессуальных прав по-
терпевших при расследовании ятроген-
ного поведения осложняется необходи-
мостью многоэтапной проверки качества 
оказания медицинской помощи. Ключевые 
вопросы включают в себя:

1) просмотр медицинских документов. 
По состоянию на 2020 год семьи погиб-
ших по-прежнему сталкиваются с  право-
вым парадоксом: врачебная тайна препят-
ствует получению доказательств. Данная 
правовая коллизия разрешена Постанов-
лением Конституционного Суда Россий-
ской Федерации (2020), которое гаран-
тирует право родственников на доступ 
к медицинской документации без прямого 
запрета со стороны пациента. Инновации 
находят отражение в  Федеральном законе 
№ 323-ФЗ (в редакции Федерального зако-
на от 28.12.2024 № 315-ФЗ);

2) проведение экспертных исследований. 
Исход дела зависит от выводов судебно-
медицинской экспертизы, однако солидар-
ность местных медицинских работников 
и корпоративная этика работников сферы 
здравоохранения зачастую приводят к ис-
кажению оценки. Стратегия действий сто-
рон обвинения в  данном случае включает 
в себя: 
• досудебный анализ медицинских доку-
ментов независимыми экспертами;
• формулировку вопросов в соответствии 
с положениями ст. 198 УПК РФ;
• привлечение профессиональных непра-
вительственных организаций.

Тем не менее на сегодняшний день су-
ществуют системные ограничения для 
контроля качества медицинской деятель-
ности, несмотря на существование стан-
дартов оценки качества медицинской 
помощи (Приказ Минздрава России от 
10 мая 2017 г. № 203), методов установле-
ния причинно-следственных связей (РЦ-
СМО, 2017).

Практика показывает, что существуют 
проблемы внутренних проверок, которые 
носят слишком формальный характер, 
и  в  результате страховые случаи по обя-
зательному медицинскому страхованию 
охватывают менее 30 % спорных случаев, 
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что в том числе влечет за собой негатив-
ный исход, поскольку финансовое бремя 
оплаты независимых проверок ложится на 
потерпевших.

Как отмечено в  докладе Уполномочен-
ного по правам человека (2021), отсут-
ствие федеральной независимой системы 
надзора привело к  тому, что преступле-
ния, связанные с  медициной, остались на 
достаточно высоком уровне латентности. 
Решением может стать лишь институцио-
нализация национальных межрегиональ-
ных центров экспертизы, исключающих 
профессиональную солидарность и корпо-
ративную этику.

В соответствии со статьями 3 и  58 Фе-
дерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ в  2021 году Министерством 
здравоохранения Российской Федерации 
подготовлен проект постановления «Об 
утверждении Положения о проведении не-
зависимой медицинской экспертизы». Це-
лью данной меры является создание инсти-
туциональной основы для объективной 
оценки качества медицинской помощи, 
однако необходима комплексная оценка 
экономической целесообразности внедре-
ния, процессуальных механизмов взаимо-
действия экспертов, гарантий отсутствия 
конфликта интересов и возможности про-
тиводействия упомянутой корпоративной 
этике. Ожидается, что принятие данного 
законопроекта послужит катализатором 
для разработки процессуальных гарантий 
защиты прав пациентов, пострадавших от 
врачебных ошибок.

Важнейшим аспектом защиты прав по-
терпевших является соотношение возме-
щения материального и  морального вреда. 
В отличие от уголовного судопроизводства, 
где бремя доказывания лежит на сторо-
не обвинения, в  гражданском судопроиз-

водстве (ст. 44 УПК РФ) ответственность 
медицинского учреждения презюмируется. 
Ответчик обязан опровергнуть нарушения 
стандарта возмещения ущерба, что создает 
процессуальное преимущество для потер-
певших.

Важно отметить, что даже в случае пре-
кращения уголовного дела право на воз-
мещение вреда сохраняется, поскольку 
нормы гражданско-правовой и  уголовной 
ответственности имеют разную правовую 
природу.

Кроме того, активно обсуждается со-
здание специализированного разделения 
труда среди следственных органов. Идея 
создания специализированного подразде-
ления в структуре Следственного комитета 
Российской Федерации (2018) подверглась 
критике со стороны экспертного сообще-
ства. Основные риски связаны с формаль-
ной типизацией уголовного преследования 
для достижения ведомственных целей, 
с  деформацией карьеры сотрудников из-
за узкой специализации, дублированием 
функций существующих контролирующих 
органов.

Правовое регулирование ятрогенных 
преступлений требует междисциплинар-
ного подхода, включающего пересмотр 
образовательных стандартов для меди-
цинских работников и  сосредоточения на 
укреплении правовых знаний, внедрения 
этических кодексов, усиливающих соци-
альную ответственность врачей, приня-
тием пациентами профилактических мер 
(отказаться от самодиагностики, выпол-
нять рекомендации и  назначения лечащих 
врачей). Перспективным направлением 
остается гармонизация стандартов дока-
зательств в  отрасли с учетом принципа 
баланса интересов всех участников право-
отношений.
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