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Філь І.М. Кримінально-правова та кримінологічна протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук за спеціальністю 12.00.08 «Кримінальне право та кримінологія; кримінально-виконавче право» (081 – Право). – Інститут держави і права ім. В. М. Корецького НАН України, Київ, 2018.

Дисертацію присвячено кримінально-правовій та кримінологічній протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Розкрито теоретико-методологічну основу неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, запропоновано характеристику об’єктивних та суб’єктивних ознак, а також досліджені причини та умови неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, охарактеризована особа злочинця, розроблені пропозиції щодо вдосконалення протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

У першому розділі з’ясовано стан дослідження проблем кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником та узагальнено наукові позиції щодо досліджуваної проблематики. Визначено, що до невирішених та дискусійних питань належать, зокрема, такі: встановлення відмінних ознак між медичним та фармацевтичним працівником як суб’єктами злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, визнання спеціальним суб’єктом цього злочину цілителя; кримінально-правове тлумачення понять «медична помилка», «ятрогенія», «дефект медичного працівника», співвідношення біологічних та соціальних характеристик особи медичного або фармацевтичного 

працівника, просвітницьких методів, що сприяють формуванню у медичного або фармацевтичного працівника соціальної культури. Виокремлено періоди становлення кримінальної відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником в Україні: період до появи норм про відповідальність за порушення професійних обов’язків (з кінця Х ст. до 1497 р.), період перебування України в складі Речі Посполитої, Австро-Угорщини та Росії (з 1497 р. до 1917 р.), радянський та пострадянський період (з 1917 р. до 2001 р.), сучасний період (з 2001 р. до сьогодні). За допомогою порівняльно-правового методу проаналізовано норми зарубіжного кримінального законодавства, схожі з тією, що передбачена у ст. 140 КК України. З урахуванням особливостей криміналізації необережної професійної поведінки медичних працівників, що заподіює шкоду життю та здоров’ю людини у КК зарубіжних держав, виокремлено позитивні аспекти, що можуть бути використані для вдосконалення ст. 140 КК України. Зокрема, доцільність передбачення за вчинення цього злочину покарання у виді штрафу, охоплення суспільно небезпечними наслідками складів злочинів, передбачених у ч. 1, 2 ст. 140 КК України, смерті потерпілого, передбачення такої кваліфікуючої ознаки, як заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам.

У другому розділі зроблено висновок, що основним безпосереднім об’єктом неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК України) є порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я людини, а додатковим безпосереднім об’єктом – порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя, здоров’я та гідності людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Охарактеризовано терміни, що використовуються для позначення професійної діяльності медичних або фармацевтичних працівників: «медична практика», «медичне обслуговування», «медична послуга», «охорона здоров’я» та запропоновано їх співвідношення. Розглянуто ознаки поняття «пацієнт» та «хворий» для позначення потерпілого від злочину, передбаченого у 

ст. 140 КК України. Виявлено, що об’єктивна сторона неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником характеризується, насамперед, суспільно небезпечним діянням, яке може мати форму активної дії (неналежне виконання професійних обов’язків) та пасивної бездіяльності (невиконання професійних обов’язків). Склад відповідного злочину характеризується наявністю тяжких наслідків, якими запропоновано визнавати смерть, тяжкі та середньої тяжкості тілесні ушкодження. Наведено аргументи на користь доцільності закріпити заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам кваліфікуючою ознакою складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК України. Зроблено висновок, що для встановлення причинного зв’язку при вчиненні злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, необхідно проаналізувати сукупність об’єктивних і суб’єктивних ознак складу злочину, а також механізм спричинення суспільно небезпечних наслідків. Запропоновано виокремлювати етапи визначення причинного зв’язку між неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником та тяжкими наслідками для хворого або пацієнта. Запропоновано ознаки різних за змістом понять «медична допомога», «фармацевтична допомога», «цілительська допомога». Зокрема, спільною ознакою цих понять є надання допомоги хворому або пацієнту. До відмінних ознак запропоновано відносити, зокрема, суб’єкта надання допомоги, елементи відповідного процесу, наявність реєстрації як суб’єкта підприємницької діяльності, спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством). Обґрунтовано, що суб’єкт злочину, передбаченого у ст. 140 – спеціальний. Ним є медичні працівники (професіонали з медичною освітою (лікарі); молодші спеціалісти з медичною освітою (медичні сестри, акушерки, фельдшери, лаборанти); масажисти (медичні сестри) з фізкультурною освітою), фармацевтичні працівники (професіонали з фармацевтичною освітою (провізори; фармацевти); молодші спеціалісти з фармацевтичною освітою (фармацевти)). Аналіз нормативно-правових актів України дозволив зробити висновок, що фармацевтичний працівник не є однією з категорій медичних 

працівників, а тому є самостійним видом суб’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК України. Наведено аргументи на користь того, що цілитель є спеціальним суб’єктом злочину поряд з медичним або фармацевтичним працівником. Запропоновано відповідні зміни у диспозицію ст. 140 КК України. Встановлено, що суб’єктивна сторона неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником характеризується необережною формою вини. Виявлено можливість визнання в окремих випадках дій, учинених за наявності медичної (фармацевтичної) помилки, неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Під медичною (фармацевтичною) помилкою запропоновано розуміти суспільно небезпечне протиправне необережне діяння (дія або бездіяльність) медичного або фармацевтичного працівника, яке вчиняється під час виконання професійних обов’язків, внаслідок чого заподіюються тяжкі наслідки хворому або пацієнту.
У третьому розділі проаналізовано детермінанти вчинення злочину, передбаченого у ст. 140 КК України. Під причинами неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником необхідно розуміти все те, що приводить до утворення комплексу сваволі і ілюзій (зокрема, ними є низька соціальна культура, недоліки у вихованні, неналежна підготовка у закладах освіти медичного або фармацевтичного профілю, негаразди у соціально-економічній сфері держави, недоліки у діяльності правоохоронних органів, психологічні та правові недоліки), а під умовами – все те, що сприяє прояву цього комплексу (зокрема, ними є професійне «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника, що призводить до байдужого ставлення до життя та здоров’я хворого або пацієнта, прагнення якомога менше часу витрачати на виконання професійних обов’язків). Охарактеризовано механізм злочинної поведінки медичного або фармацевтичного працівника, який вчинив неналежне виконання професійних обов’язків. Зокрема, цей працівник вчиняє злочин, передбачений у ст. 140 КК України, під впливом комплексу сваволі та ілюзій, сукупності 

біологічних властивостей, прагматичних потреб, інтересів та цінностей, а також відсутності позитивної направленості на суворе виконання професійних обов’язків. З точки зору соціально-натуралістичного підходу та на підставі аналізу офіційної судової статистики про кількісний та якісний склад засуджених упродовж 2004–2017 рр. розроблено кримінологічний портрет особи злочинця, що вчинив злочин, передбачений у ст. 140 КК України. З соціально-демографічного боку особи, засуджені за злочин, що досліджується, це особи чоловічої статі (70 %), громадяни України (100 %), віком 30–50 р. (45 %), які мають повну освіту (98,9 %), з яких переважна більшість осіб є працездатними, неодруженими або розлученими. З морально-психологічного боку відповідний злочин вчиняє соціопатична особа з комплексом сваволі та ілюзій, для якої є характерною негативна морально-психологічна спрямованість. Кримінально-правова характеристика особи, яка вчинила неналежне виконання професійних обов’язків, полягає у тому, що це особа, яка вчинила його вперше. Заходи протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником розглядаються на трьох рівнях: загальносоціальному, спеціально-кримінологічному та індивідуальному. До загальносоціальних заходів, зокрема, віднесено необхідність належного фінансування сфери охорони здоров’я, підвищення престижу медичної або фармацевтичної професії, соціальної культури медичного або фармацевтичного працівника, якості підготовки такого працівника, вдосконалення кримінально-правових санкцій, передбачених у ст. 140 КК України. До спеціально-кримінологічних заходів протидії запропоновано відносити: вдосконалення регулятивного законодавства України у частині передбачення відповідальності медичного працівника за втрату, невнесення або внесення неправдивих даних; формулювання поняття «домедична допомога» у цьому законодавстві; створення бази даних наслідків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником; проведення інформаційного роз’яснення серед населення щодо прав та обов’язків під час надання медичної або фармацевтичної допомоги тощо. До індивідуальних заходів протидії 

належать, зокрема, такі: включення проблематики відповідальності за порушення професійних обов’язків до дослідницьких програм та навчальних планів медичних (фармацевтичних) закладів освіти; створення під час навчання майбутніх медичних або фармацевтичних працівників внутрішніх психологічних бар’єрів, що послаблять вплив на свідомість студентів ряду зовнішніх та внутрішніх факторів.
Ключові слова: неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, хворий, пацієнт, медичний працівник, фармацевтичний працівник, цілитель, медична допомога, фармацевтична допомога, медична помилка, фармацевтична помилка.
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The dissertation is devoted to criminal and criminological counteraction to improper fulfilment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker. The thesis deals with general theoretical and methodological provisions of criminal liability for improper fulfilment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker, as well as investigated causes and conditions of improper performance of professional duties by a medical or pharmaceutical worker, the criminological image of a criminal who failed to fulfill his/her professional duties in a proper manner was described, proposals for improving the counteraction to improper, of professional duties by a medical or pharmaceutical worker developed. 
The first section defines that outstanding and discussion issues include, in particular, the following: determination of distinctive features between a medical and pharmaceutical worker as a subject of the crime stipulated in Article 140 of the Criminal Code of Ukraine, recognition of a healer as the special subject of the crime; criminal and legal interpretation of the concepts «medical malpractice», «iatrogenesis», «incompetence of a medical worker», correlation of biological and social individual characteristics of a medical or pharmaceutical worker, educational methods promoting social culture among medical or pharmaceutical workers. The periods of establishment of criminal liability for improper fulfilment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker in Ukraine have been defined: the 

period prior to the emergence of regulations on liability for breach of professional duties (since the end of the tenth century till 1497), the period of Ukraine's stay in the Polish-Lithuanian Commonwealth, Austria-Hungary and Russia (since 1497 till 1917), the Soviet and post-Soviet period (since 1917 till 2001), the modern period (since 2001 till today). The regulations of foreign criminal legislation were analyzed by means of the comparative legal method similar to those provided for in Article 140 of the Criminal Code of Ukraine. Taking into account the peculiarities of criminalization of careless professional behavior of medical workers causing harm to life and health of an individual stipulated in the Criminal Code of foreign countries, the positive aspects that can be used for improvement of Article 140 of the Criminal Code of Ukraine were determined. In particular, the expediency of penalty for committing this crime, coverage of socially dangerous consequences of the crimes provided for in Part 1, 2 of Article 140 of the Criminal Code of Ukraine, the death of the victim, the possibility of such a qualifying attribute as causing grave consequences for two or more persons.
The second section concludes the main direct object of improper performance of professional duties by a medical or pharmaceutical worker (Article 140 of the Criminal Code of Ukraine) is the order of public relations in the sphere of health protection of a person, and an additional direct object is the order of public relations in the field of health care, which arises in connection with the realization of the right to protection of life, health and dignity of a person during the performance of his professional duties by a medical or pharmaceutical worker. The terms used to refer to the professional activities of medical or pharmaceutical workers and their correlation were described: «medical practice», «medical care», «medical service», «health care». The features of the concepts «patient» and «sick person» were described to refer to the victim of a crime stipulated in Article 140 of the Criminal Code of Ukraine. It has been revealed that the objective part of improper fulfilment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker is characterized, first of all, by a socially dangerous action, which may take the form of active action (improper fulfilment of professional duties) and passive inactivity (non-fulfilment of 

professional duties). The legally defined crime in question is characterized by the existence of grave consequences that usually include death, severe and moderately severe physical injuries. The expedient reasons for considering grave consequences for two or more persons as a qualifying attribute of the crime, stipulated in Article 140 of the Criminal Code of Ukraine, were given. It was concluded that in order to establish a causal connection in crime commitment provided for by Article 140 of the Criminal Code of Ukraine, it is necessary to analyze the totality of objective and subjective features of the crime, as well as the mechanism of causing socially dangerous consequences. It was suggested to define the stages of determining the causal connection between improper fulfilment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker and severe consequences for a sick person or patient. The process of fulfilment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker was analyzed. The features of the concepts with different meaning such as «medical care», «pharmaceutical aid», «healing care» were established. In particular, the common feature of these concepts is to assist the sick person or patient. The distinctive features were offered, in particular, the subject of assistance, the elements of the relevant process, the availability of registration as a business entity, a license (or a special permit to be engaged in traditional medicine (healing)). According to Article 140 of the Criminal Code of Ukraine the subjects of the crime shall be regarded the following: medical workers: professionals with medical education (doctors); junior medical specialists (nurses, obstetricians, doctor’s assistants, laboratory assistants); masseurs (nurses) with degree in Physical Education; pharmaceutical workers: professionals with pharmaceutical education (pharmacists); pharmaceutists; junior specialists with  pharmaceutical education (pharmaceutists). In accordance with Article 140 of the Criminal Code of Ukraine junior medical specialists without medical education and professionals in therapeutic touch can’t be considered the subject of a crime. The analysis of Ukrainian legal acts allowed us to conclude that the pharmaceutical worker is not one of the categories of medical workers, and therefore it is an independent form of the subject of the crime provided for of Article 140 of the Criminal Code of Ukraine. Arguments are made in favor of 

the fact that the healer is a special subject of a crime simultaneously with a medical or pharmaceutical worker. Proposed changes to the disposition of Article 140 of the Criminal Code of Ukraine. The subjective part of the crime under Article 140 of the Criminal Code of Ukraine is characterized by a careless form of guilt. The term «medical (pharmaceutical) malpractice» is defined by Article 3 of Fundamentals as a socially dangerous unlawful careless act (actions or inactivity) made by a medical or pharmaceutical worker in the course of fulfilling his/her professional duties, resulting in drastic consequences for a sick person or a patient.
The third section analyzes the determinants of crime commitment provided for by Article 140 of the Criminal Code of Ukraine. The reasons for improper fulfilment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker, causing the formation of a complex of despotism and illusions, are as follows: low social culture, shortcomings in education, improper training of medical or pharmaceutical workers in educational institutions, disadvantages in the field of rural and family medicine, problems in the social and economic activities of the state, organizational weaknesses, deficiencies in the activity of law enforcement bodies, psychological and legal disadvantages. This complex is caused by occupational burnout of a medical or pharmaceutical worker. The mechanism of criminal behavior of a medical or pharmaceutical worker who has fulfilled professional duties in an improper manner was described. In particular, this employee is committing a crime stipulated in Article 140 of the Criminal Code of Ukraine, under the influence of a complex of arbitrariness and illusions, a set of biological features, pragmatic needs, interests and values, as well as a lack of positive attitude to the strict fulfilment of professional duties. In the view of the socio-naturalistic approach and on the basis of the analysis of official judicial statistics on the quantitative and qualitative characteristics of persons convicted for 2004–2017 years, a criminological portrait of the offender who committed the crime stipulated in Article 140 of the Criminal Code of Ukraine was developed. Taking into consideration social and demographic situation, persons convicted for an offense under investigation are male (70 %), Ukrainian citizens (100 %), aged 30–50 (45 %), with full higher education (98.9 %), most of them are 

able-bodied, single or divorced. In the view of moral and psychological aspect, the crime in question is committed by a sociopathic person with a complex of arbitrariness and illusions, who is negatively morally and psychologically oriented. The criminal law characteristic of a person who has fulfilled professional duties in an improper manner is the person who committed the crime for the first time. It has been determined that counteraction to improper fulfillment of professional duties by a medical or pharmaceutical worker can be carried out at the general social, special-criminological and individual levels. General social measures, in particular, include the need for proper financing of health care, increasing the prestige of the medical or pharmaceutical profession, the social culture of a medical or pharmaceutical worker, the quality of training of such an employee, improving penal sanctions provided for in Article 140 of the Criminal Code of Ukraine. The special-criminological measures of counteraction are proposed to include: the change of the regulatory legislation of Ukraine in terms of foreseeing the responsibility of a medical professional for the loss, non-submission or misrepresentation of data; the formulation of the concept of «medical assistance» in this legislation; creation of a database of the consequences of improper performance of professional duties by a medical or pharmaceutical worker; conducting an informational explanation among the population regarding the rights and obligations during the provision of medical or pharmaceutical assistance, etc. Individual countermeasures include, in particular, the following: inclusion of problems related to liability for breach of professional duties to research programs and curricula of medical (pharmaceutical) educational institutions; the creation of internal psychological barriers for future medical or pharmaceutical workers during studies that will weaken the influence of a number of external and internal factors on students’ conscience.
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ВСТУП
Обґрунтованість вибору теми дослідження. Конституція України проголошує, що людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю (стаття 3). Однією з умов реалізації цього конституційного положення є надання особі якісної і кваліфікованої медичної або фармацевтичної допомоги. У рішеннях Європейського суду з прав людини, зокрема, «Кушнір проти України», «Кучерук проти України», неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником визнано нелюдським і принижуючим гідність поводженням у розумінні статті 3 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод. 

Неналежне виконання медичним або фармацевтичним працівником своїх професійних обов’язків є негативним явищем, яке упродовж останніх років демонструє ряд невтішних показників, що пов’язані зі збільшенням кількості облікованих злочинів, передбачених у статті 140 Кримінального кодексу України, зростанням кількості латентних злочинів відповідного виду, а також збільшенням тяжкості суспільно небезпечних наслідків, спричинених цим посяганням.

У сучасній кримінально-правовій доктрині вчення про злочини медичних або фармацевтичних працівників визнається самостійним напрямком наукових досліджень. Вагомий внесок у розвиток теоретичного знання у відповідній сфері зробили такі науковці, як С. В. Антонов, А. О. Байда, В. В. Балабко, Ф. Ю. Бердичевський, Л. П. Брич, В. О. Глушков, І. І. Горелік, О. П. Громов, П. С. Дагель, Т. А. Денисова, Л. Г. Дунаєвська, З. А. Загиней, О. О. Кваша, О. Г. Кибальников, І. В. Кирилюк, Н. Є. Крилова, О. М. Литвак, Н. С. Малеїн, М. Н. Малеїна, А. А. Музика, І. А. Концевич, О. М. Костенко, В. О. Навроцький, І. Ф. Огарков, О. С. Парамонова, В. В. Плотнікова, А. М. Савицька, І. Я. Сенюта, Ю. Д. Сєргєєв, П. П. Сердюк, Я. Н. Старостіна, С. Г. Стеценко, М. В. Радченко, А. А. Раков, Т. Ю. Тарасевич, Л. Н. Урумбаєва, В. Н. Флоря, П. Л. Фріс, М. І. Хавронюк, Ю. Б. Хім’як, Г. В. Чеботарьова, Є. Е. Черніков, В. Є. Ясеницький, О. М. Язухін, Н. М. Ярмиш та інші.

З відповідної проблематики в Україні захищено ряд дисертацій, зокрема: «Кримінально-правова охорона правопорядку в сфері медичної діяльності» (Г. В. Чеботарьова, 2011 р.), «Медичний працівник як спеціальний суб’єкт злочину» (Т. Ю. Тарасевич, 2011 р.), «Кримінальна відповідальність медичних працівників за злочини проти життя та здоров’я особи» (В. В. Балабко, 2012 р.), «Злочинність у сфері охорони здоров’я: кримінологічна характеристика, детермінація та запобігання» (І. В. Кирилюк, 2012 р.), «Кримінально-правова характеристика неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником» (О. С. Парамонова, 2014 р.), «Протидія ятрогенним злочинам» (В. В. Плотнікова, 2015 р.).

Відзначаючи наукові здобутки зазначених вище науковців у формуванні та розвитку сучасних поглядів на проблему протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, необхідно підкреслити важливість спрямування пізнавального наукового потенціалу на доповнення, переосмислення або розробку тих аспектів, що залишилися поза увагою вчених-криміналістів. Це засвідчує актуальність і своєчасність комплексного дослідження проблем кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана у межах науково-дослідних робіт Київського університету права НАН України на теми: «Правове регулювання в умовах трансформації суспільних відносин в Україні» (2008 р., номер державної реєстрації 01050001907), «Актуальні проблеми правотворення в сучасній Україні» (2009–2010 рр., номер державної реєстрації 010U010270), «Правова система України в умовах сучасних національних та міжнародних тенденцій розбудови державності» (2011 р., номер державної реєстрації 0111U000006), а також у межах науково-дослідної теми відділу проблем кримінального права, кримінології та судоустрою Інституту держави і права ім. В. М. Корецького НАН України «Проблеми підвищення ефективності кримінальної юстиції України» (І кв. 2017 р. – ІV кв. 2019 р., номер державної реєстрації 0117U002703).

Мета і завдання дослідження. Мета дослідження полягає у здійсненні комплексної кримінально-правової та кримінологічної характеристики неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, й розробленні на цій основі заходів з удосконалення кримінального законодавства України, практики його застосування та протидії вчиненню цих злочинів.

Для досягнення зазначеної мети поставлено такі завдання:

– визначити стан дослідження проблеми кримінальної-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником в науці кримінального права та кримінології;

– дослідити історичну ґенезу становлення та розвитку відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником;
– визначити особливості криміналізації неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником в зарубіжному кримінальному законодавстві;
– з’ясувати правову позицію Європейського суду з прав людини щодо оцінки невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у контексті ст. 3 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод;
– охарактеризувати об’єктивні та суб’єктивні ознаки неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником;
– встановити причини та умови неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником;
– охарактеризувати особу медичного або фармацевтичного працівника, який вчинив злочин, передбачений у ст. 140 КК України;
– розробити пропозиції щодо вдосконалення протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Об’єктом дослідження є порядок суспільних відносин, який порушується внаслідок вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

Предметом дослідження є кримінально-правова та кримінологічна протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Методи дослідження обрано з урахуванням поставленої мети та окреслених завдань, за допомогою яких можливо охарактеризувати кримінально-правову та кримінологічну протидію неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. У роботі було використано такі методи: формально-юридичний (догматичний) під час аналізу юридичного складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК України (розділ 2); герменевтичний – під час встановлення змісту окремих кримінально-правових понять (зокрема, понять «неналежне виконання», «медична та фармацевтична допомога», «медичний та фармацевтичний працівник», «цілитель», «медична (фармацевтична) помилка» (розділ 2); діалектичний метод для аналізу напрямків удосконалення протидії цьому злочину (підрозділ 3.3); порівняльно-правовий – під час здійснення порівняльно-правового аналізу КК України та кримінального законодавства зарубіжних держав в частині встановлення відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (підрозділ 1.3); історико-правовий – у ході дослідження становлення та розвитку кримінальної відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (підрозділ 1.2); соціологічній – для обробки результатів анкетування (розділи 2, 3); статистичний – під час обробки статистичних даних Генеральної прокуратури України, Міністерства внутрішніх справ України щодо кількості облікованих злочинів, передбаченого у ст. 140 КК України, а також статистичних даних Державної судової адміністрації України щодо кількості постановлених вироків, постанов та ухвал, засуджених осіб за вчинення цього злочину, призначених видів покарань тощо (підрозділ 3.1, 3.2, додаток Б); моделювання – для формулювання конкретних пропозицій до КК України (підрозділи 1.3, 2.1, 2.2, 2.3, 3.1, 3.3); індукції – під час аналізу судових вироків, постанов та ухвал (підрозділи 2.1, 2.2, 2.3, 2.4.).

Емпіричну базу дослідження становлять статистичні дані за                   2004–2017 рр. Міністерства внутрішніх справ України, Генеральної прокуратури України та Державної судової адміністрації України; матеріали опублікованої судової практики (усього вивчено та проаналізовано практику судів України за архівними даними та за Єдиним державним реєстром судових рішень (112 вироків, постанов та ухвал за ст. 140 КК України)), результати анкетування працівників правоохоронних органів і науково-педагогічних працівників (загалом 850 респондентів). 

Науково-теоретичним підґрунтям роботи стали праці вітчизняних та зарубіжних вчених в галузі кримінального права, кримінології, філософії, логіки, медицини та деяких інших наук.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що дисертація є комплексним дослідженням кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. До положень, що мають наукову новизну, зокрема, належать такі:

вперше:

1) крізь призму правових позицій Європейського суду з прав людини (рішення «Кушнір проти України», «Кучерук проти України» тощо) розкрито зміст поняття «невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником». Запропоновано розуміти під ним поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у повному невиконанні (невиконання) чи неправильному, неповному та/або несвоєчасному виконанні (неналежне виконання) професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що передбачені у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики;

2) запропоновано у диспозиції ст. 140 КК України одночасно з хворим визнати потерпілим від злочину пацієнта, оскільки обсяги понять «хворий» та «пацієнт» збігаються лише частково. Хворий – це фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою або через безпорадний стан не має можливості звернутися та/або скористатися такою допомогою, а пацієнт – фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою незалежно від наявності захворювання (захворювань);

3) зроблено висновок, що методи народної медицини (цілительство) не включаються в обсяг понять «медична допомога» та «фармацевтична допомога». Запропоновано передбачити у назві та диспозиції ч. 1 ст. 140 КК України цілителя як спеціального суб’єкта злочину поряд з медичним або фармацевтичним працівником;

удосконалено:

4) наукову позицію щодо співвідношення біологічних та соціальних характеристик особи медичного або фармацевтичного працівника на основі соціально-натуралістичної доктрини правознавства. Зроблено висновок, що невиконання чи неналежне виконання ним професійних обов’язків є наслідком відхилення волі, що знаходиться в стані сваволі, й свідомості, яка перебуває в стані ілюзій, від природних законів підтримання на належному рівні життя чи здоров’я хворого або пацієнта, а також його гідності, у результаті чого у медичного або фармацевтичного працівника формується комплекс сваволі та ілюзій; 

5) підходи до розуміння причинного зв’язку при вчиненні злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, який ускладнюється множинністю каузальних факторів (зокрема, втручанням інших осіб, особливістю процесів організму хворого або пацієнта), що зумовлює аналіз сукупності об’єктивних і суб’єктивних ознак складу злочину, а також механізму спричинення суспільно небезпечних наслідків;
дістали подальшого розвитку: 

6) наукові підходи, відповідно до яких основним безпосереднім об’єктом неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК України) є порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я людини, а додатковим безпосереднім об’єктом – порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя, здоров’я та гідності людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником;

7) встановлення відмінностей між медичним та фармацевтичним працівником як суб’єктами злочину, передбаченого у ст. 140 КК України. Виокремлено та охарактеризовано ознаки поняття «фармацевтичний працівник»: фізична повнолітня осудна особа; наявність спеціальної освіти; відповідність єдиним кваліфікаційним вимогам; здійснення професійних обов’язків з фармацевтичної (або домедичної) допомоги;

8) науковий підхід щодо недоцільності включення у науковий обіг кримінального права України понять «ятрогенія» та «дефект медичного працівника», що використовуються у медичній літературі для позначення негативних наслідків, спричинених діями медичного або фармацевтичного працівника, оскільки відповідні поняття не мають чіткого правового змісту;

9) розуміння поняття «медична (фармацевтична) помилка» як суспільно небезпечного протиправного необережного діяння (дії або бездіяльності) медичного або фармацевтичного працівника, яке вчиняється під час виконання професійних обов’язків, внаслідок чого заподіюються тяжкі наслідки хворому або пацієнту. Обґрунтовано можливість визнання в окремих випадках діянь, учинених за наявності медичної (фармацевтичної) помилки, неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК України);

10) наукові підходи, відповідно до яких зменшення випадків невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником можна досягнути шляхом поєднання нормативних та просвітницьких методів, що має на меті підвищення соціальної культури медичних або фармацевтичних працівників.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що сформульовані у дисертаційному дослідженні висновки та рекомендації можуть бути використані у таких сферах:

– науково-дослідній – для подальшого вивчення теоретичних проблем кримінально-правової та кримінологічної протидії «медичним злочинам» загалом та неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником зокрема; 

– правотворчій – для подальшого вдосконалення КК України у частині встановлення кримінальної відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (лист Комітету Верховної Ради України з питань законодавчого забезпечення правоохоронної діяльності від 6 жовтня 2014 р. № 04-20/12-2094); 

– правозастосовній – як рекомендації щодо вдосконалення організаційних і методичних засад слідчої, прокурорської і судової практики; 

– навчальній – під час підготовки відповідних розділів підручників і навчальних посібників, викладанні курсів кримінального права, кримінології на юридичних факультетах вищих навчальних закладів (акт про впровадження результатів дисертаційного дослідження у навчальний процес Київського університету права НАН України від 10 вересня 2014 року).

Апробація результатів дослідження. Основні положення та висновки дисертації доповідалися й обговорювалися на таких науково-практичних конференціях, круглих столах: круглому столі «Проблеми захисту прав людини і громадянина в кримінальному судочинстві (м. Чернігів, 21 листопада 2006 р.); міжнародній науково-практичній конференції «Законодавство України: проблеми та перспективи розвитку (м. Косів Івано-Франківської області, 27 січня – 30 січня 2007 р.); ІХ міжнародній науково-практичній конференції «Законодавство України: проблеми та перспективи розвитку (м. Косів Івано-Франківської області, 27 січня – 31 січня 2008 р.); V ювілейній міжнародній науково-практичній конференції «Татищевские чтения: актуальные проблемы науки и практики (м. Тольятті, 16 квітня – 19 квітня  2008 р.)», науково-практичній конференції «Законодавство України: проблеми та перспективи розвитку» (м. Косів Івано-Франківської області, 27 січня – 31 січня 2009 р.); міжнародній науково-практичній конференції «Проблеми кримінального права, процесу та криміналістики» (м. Одеса, 9 жовтня 2009 р.); міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні проблеми правової системи України» (м. Алушта, 29 жовтня – 1 листопада 2009 р.); ІІІ науково-практичній конференції студентів, аспірантів та молодих науковців «Право і держава в дослідженнях молодих науковців матеріали» (м. Одеса, 28 березня 2010 р.); ІІ міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми кримінального права, процесу та криміналістики (м. Одеса, 8 жовтня 2010 р.); всеукраїнській науково-практичній конференції студентів, аспірантів та молодих науковців «Право і держава в дослідженнях молодих науковців» (м. Одеса, 25 березня 2011 р.); всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми кримінального права, процесу та оперативно-розшукової діяльності» (м. Хмельницький, 3 березня  2017 р.).

Публікації. Основні теоретичні положення, висновки і практичні результати, отримані в процесі роботи над дисертацією, містяться в 18 наукових публікаціях, з яких 6 – статті в наукових фахових виданнях України, 1 – стаття в зарубіжному виданні, 11 – тези виступів на конференціях, в тому числі міжнародних.

Структура дисертації. Дисертація складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох розділів, що включають десять підрозділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Повний обсяг дисертації – 275 сторінок, із них основний текст – 176 сторінок, список використаних джерел (473 найменувань) – 45 сторінок, додатки – 54 сторінок.

РОЗДІЛ 1

ЗАГАЛЬНОТЕОРЕТИЧНІ ТА МЕТОДОЛОГІЧНІ ПОЛОЖЕННЯ КРИМІНАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ЗА неналежнЕ виконання професійних обов’язків медичним АБО ФАРМАЦЕВТИЧНИм працівником
1.1 Стан дослідження проблем кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником

Аналіз наукової літератури, у якій висвітлюються проблеми кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником продемонстрував, що у цілому всі наукові дослідження можна згрупувати, виокремивши ті, що видані до 1 вересня 2001 р. (до моменту набрання чинності КК) та ті, що опубліковані після 1 вересня 2001 р. Таки виокремлення можна обґрунтувати тим, що до 2001 р. норми про неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у кримінальному законодавстві України не існувало.

З 1924 р. по 1941 р. на теоретичному рівні діяння, що заподіяли суспільно небезпечні наслідки хворому поділялися на медичну помилку та ятрогенії. Саме у цей період виходять праці Г. А. Дембо (1924 р.) [1], І. В. Марковіна (1928 р.) [2], Я. Ю. Лейбовича (1928 р.) [3], А. Є. Брусиловського (1930 р.) [4], А. Д. Гусєва (1935 р.) [5], І. В. Давидовського (1941 р.) [6] та інших вчених. Медична помилка вважалася: 1) недбалими, необережними, недобросовісними діяннями та прийомами під час надання медичної допомоги або догляду за хворим внаслідок чого заподіяні тілесні ушкодження, смерть, погіршення стану захворювання або втрата часу для правильного лікування [7, c. 15–18]. Це поняття використовувалося лише у медицині; 2) нещасним випадком, необережним діянням або злочинним чи незлочинним діянням [1, с. 63; 2, с. 24; 4, с. 24; 5, с. 15; 8, с. 26]; 3) добросовісною оманою, яка зумовлена недосконалістю медичної науки та її методів або є результатом атипового перебігу захворювання чи недостатністю підготовки лікаря, за умови відсутності елементів халатності, неуважності або медичного невігластва [4, с. 5].

У цей період Р. А. Лурія (1935 р.) запропонував ввести таке поняття як іатрогенні захворювання (або ятрогенні), під якими розумів заподіяння хворому психічної травми необережним словом [9, с. 35]. Однак, вчений жодним чином це поняття не пов’язував з відповідальністю лікаря.

З 1942 р. по 1973 р. такі вчені, як Г. Я. Гуревич-Ільїн (1942 р.) [10], Ю. П. Едель (1957 р.) [11], Ю. С. Зальмунін (1950 р.) [12], Ю. Я. Гріцман, М. І. Краковський (1959 р.) [13], М. А. Авдєєв (1966 р.) [14], І. Ф. Огарков (1966 р.) [15], А. П. Громов (1969 р.) [16], Ф. Ю. Бердичевський (1970 р.) [17], І. Ф. Крилов (1972 р.) [18] та інші усі діяння, що заподіяли суспільно небезпечні наслідки хворому поділяли на: нещасні випадки (наприклад, коли лікар діяв відповідно до вимог медичної науки та практики, але суспільно небезпечні наслідки заподіяні випадково); медичну помилку (неправильні діяння лікаря при наявності добросовісної омани без елементів халатності, недбалості); карані упущення (умисні або необережні) (неправильні діяння лікаря, що не відповідають правилам медичної науки та практики з елементами легковажності, халатності, недбалості). На думку цих учених, при вирішенні питання щодо віднесення діянь до медичної помилки чи необережного караного упущення необхідно встановити об’єктивні (недостатність знань, відсутність підготовки лікаря, медичного устаткування) та суб’єктивні причини (неправильне трактування клінічних і лабораторних даних, недбале втручання). Н. В. Попов (1946 р.) поряд з поняттям «медична помилка» аналізує поняття «дефект у діяльності лікаря» (або дефект лікаря), яким пропонує визнавати недбалі або необережні діяння, надмірне захоплення при використанні нових методів лікування, передоручення своїх професійних обов’язків, бездушне відношення до хворих, недоліки в організації медичної допомоги [19, с. 322]. Однак цей науковець не розмежовував необережне каране упущення з дефектом у діяльності лікаря. Окрім цього, приділялася увага й ятрогенним захворюванням. Зокрема, І. А. Кассирський (1969 р.) це поняття розумів як функціональні та організаційні захворювання, внаслідок прямих дій лікаря [20, с. 56]. Причинами виникнення такого захворювання є: пряме травмування хворого неправильним лікуванням або внаслідок неправильної діагностики; травмування хворого, який страждає на психопатії, нервово-психічні збудження; неправильна поведінка лікаря при інструментальному дослідженні, помилковому призначенні або введенні ліків. Цей вчений запропонував ятрогенні патології, що виникли при оперативних втручаннях досліджувати у рамках медичної помилки, під якою розумів добросовісну оману [20, с. 57, 59]. Отже, у цей період, медична помилка вважалася неправильним діянням при наявності добросовісної омани (без елементів халатності, недбалості) та не поєднувалася з нещасним випадком. Виникає поняття «дефект у діяльності лікаря» (дефект лікаря), що розглядається окремо від поняття «медична помилка». Аналізуються випадки, коли медична помилка належить до ятрогенних захворювань.

З 1973 р. по 2001 р. усі діяння, що заподіяли суспільно небезпечні наслідки хворому поділялися на: медичну помилку; дефект лікаря (або медичного працівника); ятрогенії; необережне вбивство або заподіяння тяжких чи менш тяжких тілесних ушкоджень. Наукові пошуки питання медичної помилки здійснювалося у трьох напрямках. Перший представлений більшістю медиків та окремих юристів (А. П. Громов (1976 р.) [21], І. І. Бенедиктов (1977 р.) [22], Є. І. Чазов (1979 р.) [23], І. А. Концевич (1983 р.) [24], В. О. Глушков (1987 р.) [25], Ф. М. Гайдук, Г. І. Герасимович (1991 р.) [26], Г. А. Пашенян, П. О. Ромодановський (2000 р.) [27], О. М. Шамгунов (2001 р.) [28]), які намагаються виправдати заподіяння шкоди життю та здоров’ю хворого, стверджуючи, що медичні працівники мають право на помилку навіть у тих випадках, коли вона призводить до суспільно небезпечних наслідків. У працях цих науковців за основу покладена дефініція поняття «лікарська помилка», що у 1941 р. запропонував І. В. Давидовський. Це визначення з певними редакційними та змістовними уточненнями було відтворено практично у всіх медичних енциклопедіях, монографіях, підручниках. Інші вчені-медики, а також юристи (Н. М. Малеїна (1988 р.) [29], І. М. Тяжкова (1994 р.) [30], Ж. Д. Семидоцька (1996 р.) [31], виділяють кримінально карані (за наявності умов, які сприяли медичній помилці, з урахуванням відповідності (невідповідності) діянь медичних працівників правилам та методам медицини) та незлочинні медичні помилки, що є випадком, при якому відсутні вина й відповідальність (такі випадки полягають у сумлінному невірному уявленні у процесах діагностики та лікування). Третій напрямок представлений більшістю вчених-юристів та окремих медиків (зокрема, І. І. Горелік (1973 р) [32], С. П. Ботвінов (1981 р.) [33], Є. Я. Сєвєрова (1983 р.) [34], Ю. Д. Сергєєв (1984 р.) [35], Г. К. Гусейнов (1988 р.) [36], А. А. Грандо (1988 р.) [37], В. О. Постовіт (1994 р.) [38], Р. К. Ригельман (1994 р.) [39], В. Л. Попов, Н. П. Попова (1997 р.) [40]), які не погоджуються з тим, що медична помилка – це добросовісна омана медичного працівника та вважають, що вони не мають права на заподіяння шкоди життю та здоров’я хворого внаслідок помилкових діянь, а тому мають притягатися до кримінальної відповідальності. На думку цих учених, медична помилка є неправильним діянням медичного працівника у діагнозі та лікуванні внаслідок недостатніх знань або з необережності, що заподіяло смерть або тяжкі чи менш тяжкі тілесні ушкодження [32, с. 194; 33, с. 12; 34, с. 62]. При цьому науковці стверджують, що медична помилка утворює склад злочину та кваліфікується як необережне вбивство або заподіяння тяжких чи менш тяжких тілесних ушкоджень [32, с. 194]. У подальшому деякі вчені, погоджуючись з науковцями третього напрямку (зокрема, Ю. Д. Сергєєв (1988 р.) [41], В. Ф. Чавпецов (1995 р.) [42]) пропонують медичну помилку пов’язувати з неналежним виконанням професійних обов’язків. Однак, підстави, за якими медична помилка є неналежним виконанням професійних обов’язків, вченими не аналізувалися.

По-іншому визначається дефект лікаря (медичного працівника). Зокрема, ним визнається медична помилка, тобто неправильна діагностика надання чи ненадання медичної допомоги (М. Ф. Копєлєв, Є. Я. Сєвєрова, М. Н. Припускова (1983 р.) [43, с. 61], А. З. Виноградов (1999 р.) [44, с. 30]), невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків (В. В. Томілін 2000 р.) [45, с. 4]. Проте вченими не приділялася увага підставам кримінальної відповідальності за таке діяння. 

Відсутня єдність при визначенні поняття «ятрогенія». На думку вчених, ятрогенією необхідно визнавати необережне заподіяння шкоди здоров’ю хворого під час проведення профілактичних, діагностичних та лікувальних заходів (Д. С. Саркісов 1990 р., Ф. А. Айзенштейн 1995 р.) [46, с. 65; 47, с. 46] або шкоду від прямого або опосередкованого лікування (С. В. Єрофєєв, Ю. Д. Сергєєв (1998 р.) [48, с. 4]. Інші науковці стверджують, що ятрогенія – це захворювання, причиною якого може бути необережне слово лікаря (А. П. Громов (1992 р.) [49, с. 17], Р. І. Пацюрко (1997 р.) [50, с. 11]) або його діяння (В. В. Некачалов (1998 р.) [51, с. 4]. Також є науковці (наприклад, А. В. Шапошников (1998 р.), які називають такі значення терміна «ятрогенія»: 1) механізм виникнення неблагонадійних наслідків лікарського впливу на пацієнта; 2) кінцевий неблагонадійний результат зусиль лікаря – у випадках зрозумілості та наочності дефекту, який трапився або настав; 3) якісна оцінка небажаної лікарської активності та її підсумків [52, с. 23]. Отже, у цей період медична помилка пов’язується з необережним діянням та пропонується розглядати її як склад злочину. Дискусійним є питання визначення поняття «дефект лікаря», яким визнається медична помилка або невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків. У поняття «ятрогенія» науковці включають необережне заподіяння шкоди або захворювання внаслідок слова або діяння лікаря.

З моменту набрання чинності КК, неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником було визнано злочинним (ст. 140 КК). За спеціальністю 12.00.08 було захищено ряд дисертацій, присвячених як загальним питанням відповідальності за «медичні» злочини (Г. В. Чеботарьова «Кримінально-правова охорона правопорядку в сфері медичної діяльності» (Київ, 2011 р.) [53], Т. Ю. Тарасевич «Медичний працівник як спеціальний суб’єкт злочину» (Київ, 2011 р.) [54], В. В. Балабко «Кримінальна відповідальність медичних працівників за злочини проти життя та здоров’я особи» (Київ, 2012 р.) [55]), так і питанням протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (О. С. Парамонова «Кримінально-правова характеристика неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником» (Київ, 2014 р.) [56]). У поглядах науковців існують діаметрально протилежні точки зору щодо розташування злочинів, що вчиняються медичними або фармацевтичними працівниками; ознак понять «пацієнт», «невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків», «медичний або фармацевтичний працівник»; відносин, яким заподіюється шкода при неналежному виконанні професійних обов’язків; визначення джерел, що вимагають від медичних або фармацевтичних працівників виконання професійних обов’язків; охоплення тяжкими наслідками смерті хворого; передбачення кваліфікуючих ознак; характеристика суб’єкта злочину; аналіз невігластва медичного або фармацевтичного працівника; ознаки особи, що звертається до цілителя, можливість віднесення цілителів до медичних або фармацевтичних працівників, можливість застосування за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником покарань, альтернативних позбавленню волі (наприклад, штрафу). Також немає єдності у кримінально-правовій оцінці поняття «медична помилка» та «ятрогенія». Зокрема, на думку Г. В. Чеботарьової, така оцінка повинна ґрунтуватися на класифікації на такі, що здійснюються при вибачальних обставинах (нещасні випадки) та помилки невибачальні (причиною якої є невігластво) [53, c. 438]. Т. Ю. Тарасевич стверджує, що медична помилка – це необережне діяння медичного працівника, що оцінюється як невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків [54, с. 150]. В. В. Балабко зазначає, що «лікарська помилка це добросовісна (сумлінна) омана лікаря, яка виключає кримінальну відповідальність через відсутність вини [55, с. 198]. З точки зору вчених, ятрогенія – це таке винне діяння медичних працівників під час виконання професійних обов’язків, які з необережності потягли шкоду для фізичного або й психічного здоров’я пацієнта. Такі злочини є лише частиною злочинів медичних працівників, пов’язаних з професійною діяльністю останніх (Г. В. Чеботарьова) [53, c. 96]; є вузькоспеціалізованим, медичним і переносити його у площину юриспруденції навряд чи доцільно. Однак, в плані характеристики суспільно небезпечного діяння професійних злочинів медичного працівника ятрогенія ще раз наочно демонструє, що вони (як, зрештою і будь-які суспільно небезпечні посягання) можуть бути вчинені і за допомогою вербальних форм, тобто, шляхом передачі інформації того або іншого змісту (Т. Ю. Тарасевич) [54, с. 81]; це нове захворювання чи патологічний стан, що є наслідками медичного втручання при діагностиці, лікуванні або профілактиці (В. В. Балабко) [55, с. 185].

Питання протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником розглядалося у працях І. В. Кирилюка «Злочинність у сфері охорони здоров’я: кримінологічна характеристика, детермінація та запобігання» (Київ, 2012 р.) [57], В. В. Плотнікової «Протидія ятрогенним злочинам (Київ, 2015 р.) [58] лише дотично, при кримінологічній характеристики злочинів у сфері охорони здоров’я. При цьому не аналізувалося співвідношення біологічних та соціальних характеристик особи медичного або фармацевтичного працівника, просвітницькі методи, що сприяють формуванню культури у медичного або фармацевтичного працівника та інше.

За кордоном також здійснювалися дослідження проблем кримінальної відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, зокрема, М. І. Галюковою [59], О. Г. Кибальником, Я. В. Старостіною [60], Г. Г. Карагезяном [61], Н. Є. Криловою [62], Н. В. Павловою [63], А. А. Раковим [64], Г. Р. Рустемовою [65], Д. В. Тягуновим [66], Л. Н. Урумбаєвою [67], В. Н. Флорєю [68], Є. В. Червонних [69]. Однак у працях цих вчених не досліджено питання відповідальності фармацевтичного працівника або цілителя, не висвітлені окремі проблеми відповідальності у разі наявності медичної помилки та ятрогенії.

Отже, проблема кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником була предметом багатьох вчених. Окреслені проблеми, які піднімалися у науковій літературі, демонструють актуальність цієї проблеми, що зумовлена наявністю цілої низки невирішених питань, які потребують подальших наукових досліджень.

1.2 Історична ґенеза становлення та розвитку відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником в Україні

Для кримінально-правової характеристики неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником важливо прослідкувати історичну ґенезу відповідної норми у пам’ятках кримінального права. 
Як слушно зазначає Г. В. Чеботарьова, відносини з приводу надання медичної допомоги тривалий час обмежувалися дією звичаїв та норм моралі [70, с. 483]. Знання та обов’язки з лікування передавалися у вигляді релігійного відання особам наділеним особливим талантами, однак серед них не було чітких обов’язків з лікування [71, с. 37, 38]. Зокрема, у різних місцевостях Київської Русі найбільшою популярністю користувалися знахарі, волхви, зелейники, відуни, різальники, у діяльності яких поєднувалося фахові ознаки фармацевтів і лікарів: вони самі готували ліки, призначали їх хворим, здійснювали нагляд за лікуванням та за дією ліків. При цьому існували «зачатки» кримінальної відповідальності у разі заподіяння смерті чи неефективного лікування: «знахаря саджали на віз сухих дров, підпалювали й пускали волів у степ» [72, c. 104–105].
Початки формування основ професійних обов’язків нероздільно пов’язані із зародженням літописання у Київській Русі, що носило офіційний характер та містило порядок відносин державного, суспільного та церковного життя. Зокрема, літописні зводи, укладалися від кінця Х ст. при дворі великих князів київських, а також у Києво-Печерському та Видубицькому монастирях. Особливе значення має Церковний статут Володимира Великого (? – 1015 р.), яким розпочалася офіційна заборона народної медицини (її представників, волхвів і знахарів, оголошували слугами диявола й переслідували), лікарні були оголошені церковними установами, а самих лікарів визнавали людськими церковниками, які підпорядковувалися єпископу [73, с. 65, 70]. 

У літописі «Посмертні чудеса святителя Миколи архієпископа Мирликийського чудотворця» 1078 р. здійснюється розподіл лікарів-ченців за напрямками: з лікування ломоти, очні, з венеричних та психічних захворювань [74, с. 9]. У монастирському статуті «Око церковне» 1083 р. був регламентований обов’язок лікаря про належне виконання та заборона брати подарунки від хворих [73, с. 78]. Наступний за часом Київський літопис Володимира Мономаха (1113 р.) покладав обов’язок на лікарів розшукувати по місту хворих і доставляти їх до місця надання допомоги, здійснювати узагальнення набутого фахового досвіду [75, с. 103]. Варто звернути увагу на Києво-Печерський патерик, який містить інформацію з організації надання медичної допомоги лікарями-ченцями: належно виготовлювати ліки, терпимо доглядати за хворими, виконувати будь-яку роботу щодо хворих, не піклуватися про особисте збагачення [76, с. 23]. 

Проведені дослідження статутів та літописів монастирської медицини дозволяють стверджувати про закріплені обов’язки лікарів: «досконало володіти медициною», «належно виготовлювати ліки», «ретельний догляд за хворими», «належне виконання обов’язків лікаря», «обов’язок розшукувати хворих», «обов’язок виконувати будь-яку роботу щодо хворих» були тісно пов’язані з нормами суспільної моралі, саме тому і була відсутня закріплена відповідальності лікарів за неналежне лікування, що виникло на основі традиційних поглядів на лікаря як взірця чесноти та терпіння [76, с. 23–24].

У 1036 р. у зв’язку з появою збірника законів «Руська правда» паралельно з монастирською медициною виникла світська (міська) медицина. Медичну допомогу надавав лікар, що працював на професійні основі, якому гарантувалася оплата послуг [76, c. 23; 77, с. 100; 78, с. 55]. У Руській правді не була регламентована відповідальність лікаря, однак на думку вчених-теоретиків, за завдану шкоду лікар сплачував штраф та компенсував потерпілому грошима завдані збитки [70, с. 483]. У «Ізборнику Святослава» 1076 р. медицина розглядалася як найвища майстерність, якою потрібно володіти досконало, щоб зціляти хворих [79, с. 256]. З історії Київської Русі відомо про застосування смертної кари лікарю Леону за невдале лікування, що призвело до смерті сина Великого князя Іоанна ІІІ [76, с. 23–24]. Норми Руської Правди також поширювалися і на території Галицько-Волинської держави, повторюючи традиційні історичні девіації. Однак з 1200 р. на етнічні українські території впливали домінанти візантійських та балканських правових державностей. При цьому вимоги до обов’язків лікаря та аптекаря не зазнали змін. Зокрема, з’явилися переклади творів Гіппократа, Арістотеля, Галена, у яких висувалися вимоги до виконання професійних обов’язків лікарем та аптекарем. Зокрема, у «З історії зріченних книг IV Арістотелевої огорожі або Тайная тайних» зазначається, що лікарі та аптекарі мають виконувати належно свої обов’язки та не заподіювати шкоду хворому [80, с. 52, 67]. За часів короля Казиміра ІІІ, що володів західними землями, зберігалися правові традиції часів Руської Правди, однак дозволялася народна медицина. Загальновідомий порадник «Книга, що глаголить про литовський лікарський порадник» регламентував діяльність лікаря і аптекаря по обов’язок мати відповідні знання [81, с. 150].
Вперше схожа норма, що встановлює відповідальність за порушення професійних обов’язків з’явилася у 1497 р. («Судебник Івана ІІІ» або «Великокнязівський судебник»), зокрема, здійснення лікування за відсутності відповідних знань з медичних наук і заподіяння смерті хворому з недбалості при використанні медикаментів [82, с. 11]. 

У 1519 р. був затверджений Вірменський статут (що діяв у Львові), відповідно до якого заподіяння смерті лікарем каралося штрафом – сплатою головщини [83, с. 86]. З початку XVII ст. Річ Посполита, яка об’єдналася з Великим князівством Литовським встановила повний контроль над Україною. У цей час починається швидко поширюватися Магдебурзьке право. Лікарі належали до «міських слуг» та у разі заподіяння шкоди не підлягали відповідальності [84, с. 300].
На початку ХVІІІ ст. Річ Посполита перестала існувати як самостійна держава, внаслідок цього Україна була розділена між Росією і Австрією (Австро-Угорщиною) [85, с. 115]. У період австрійського панування на західноукраїнських землях діяло Кримінальне уложення 1768 р., яке звільняло від відповідальності за заподіяння смерті при здійсненні професійних обов’язків [86, с. 23–24]. З 1773 р. за Санітарним патентом заборонялося лікарям і аптекарям виконувати професійні обов’язки без наявності університетських дипломів. У разі порушення, до них застосовувалися такі види покарання як попередження, штраф та позбавлення (на певний строк або довічно) права займатися медичною чи аптечною справою. Також патент зобов’язував аптекарів виготовляти ліки лише за рецептом, підписаним лікарем і затвердженим лікарською комісією. Особлива увага приділялася якості виготовлених ліків. Для того, щоб одержати дозвіл на відкриття аптеки, необхідно було скласти іспит [87, с. 51]. В 1879 р. було видано Угорське кримінальне уложення про злочини і проступки, де за заподіяння смерті внаслідок незнання своєї професії або недбалого виконання своїх обов’язків чи недотримання існуючих правил, винній особі призначалося ув’язнення на строк до 3 років і штраф [88, с. 12–14].
У 1654 р. гетьман України Богдан Хмельницький укладає військову угоду з Московським царством. З цього часу надання медичної допомоги на терені України регулюється Аптекарським приказом – першим централізованим органом медичного управління, що керував всією лікарською і аптечною службою в Росії з 1581 р. до 20-х рр. XVІІ ст. Він був наділений адміністративними і судовими функціями. Цей орган видавав дозволи на право зайняття медичною діяльністю, готував медичні кадри, забезпечував лікарськими засобами, розглядав судові справи, що стосувалися відповідальності лікарів за негативні наслідки лікування [89, c. 359; 90, с. 187]. Також не заборонялася народна медицина, якою у більшості користувалися козаки [89, с. 46].

Наприкінці XVІІ ст. було видано Боярський приговор «Про покарання лікарів за умисне та необережне вбивство хворих» від 4 березня 1686 р. та «Про покарання за незнання з недбалості медичних наук при використанні лікарських засобів, що заподіяло смерть хворого» від 14 лютого 1700 р., відповідно до яких, лікар у випадках умисного або необережного вбивства підлягав смертній карі [91, с. 58–59]. Затвердженим Статутом морським від 13 квітня 1720 р. передбачалася відповідальність за необережні неправильні дії лікаря (Книга 3, глава 10, артикули 1-12) [92, с. 56]. 

У другій половині ХІХ ст. було прийнято Лікарський статут (том XIII Зводу Законів Російської імперії 1832 р.). Норми цього законодавчого акту окремо встановлювали відповідальність як фармацевтів (необережні неправильні дії фармацевта за упущення, продаж неналежних ліків), так і лікарів (відмову у наданні медичної допомоги, предписання неналежних ліків) [93, с. 200, 205, 210]. Також передбачалася відповідальність за медичну помилку лікаря, що вчинялася внаслідок незнання. За такі помилки лікарям заборонялася практика, до моменту проходження нового випробування та отримання свідоцтва, що підтверджує наявність належних знань (ст. 59) [93, с. 200, 205]. Окрім цього, заборонялося знахарям займатися медичною практикою (ст. 130) [93, с. 205, 210].

В Уложенні про покарання кримінальні та виправні, затвердженого 15 серпня 1845 р. було закріплено нові склади злочинів лікарів (неповідомлення про поширення небезпечних захворювань, ненадання допомоги хворому без поважних причин, нез’явлення на законну вимогу поліції для проведення судово-медичного обстеження або для надання медичної допомоги злочинцю, упущення та зловживання фармацевтів), повивальних бабок (проведення операції породіллі без допомоги лікаря, переривання вагітності, неповідомлення про народження дитини) та фармацевтів (утворення аптеки без належного дозволу, використання для приготування ліків неякісних або недостатніх матеріалів, неналежне зберігання, відпуск чи вживання ядовитих та сильнодіючих речовин) [94, с. 307–309]. У цій пам’ятці існувала відповідальність за медичну помилку – лікар, оператор, акушер та повивальна бабка при помилкових діяннях, зобов’язані витримати нове випробування та отримати свідоцтво. У разі якщо внаслідок неправильного лікування буде заподіяна смерть або небезпечна шкода здоров’ю, винна особа підлягає церковному покаянню (ст. 870) [94, с. 300]. Також за цим Уложенням знахарів притягали до відповідальності лише у разі заподіяння тяжких наслідків хворому (ст. 104) [94, с. 107], що дає змогу стверджувати, що знахарі мали право займатися народною медициною.

На думку О. Є. Боброва медична помилка, що зазначена у цьому Уложенні не належала до діянь, що могла потягнути настання кримінальної відповідальності [95, с. 20]. Не можемо погодитися з цим вченим, адже норма, що встановлює відповідальність за медичну помилку не містить положення про пом’якшення або звільнення від відповідальності. Також таке покарання як церковне покаяння віднесено законодавцем до переліку кримінальних та виправних покарань (ст. 61 цього Уложення). При цьому якщо проаналізувати Особливу частину вказаного Уложення, то злочини проти церкви подані у першому розділі, що свідчить про їх найбільш небезпечність.

Необхідно звернути увагу на форму вини медичної помилки, яка у Лікарському статуті 1832 р. та Уложенні про покарання кримінальні та виправні 1845 р. проступає не чітко, що дозволяє на сьогодні науковцям трактувати її на свій розсуд. Наприклад, на думку Т. Ю. Тарасевич, відповідальність за медичну помилку наставала незалежно від наявності вини [54, с. 39]. Проте, аналізуючи формулювання умисної та необережної форми вини, наприклад в Уложенні про покарання кримінальні та виправні 1845 р., вважаємо, що медична помилка не може вчинятися умисно, оскільки у конструкції зазначених норм відсутня вказівка на обдуманий намір або на раптовість (ст. 6 цього Уложення). Зважаючи на те, що тодішня правова дійсність виділяла такі форми необережності, при якій наслідки діяння не могли бути з легкістю передбачені або їх неможливо було передбачити взагалі [61, с. 56], можна припустити, що медична помилка, яка вчинена внаслідок незнання та неправильного лікування належала до необережних злочинів.

У Кримінальному уложенні 1903 р. також передбачалася кримінальна відповідальність, зокрема, повальних бабок за невиконання обов’язку з запрошення лікаря до жінки, яка народжує або у разі передчасних пологів; лікаря за необережне заподіяння смерті при лікуванні; лікаря, фельдшера, повивальних бабок за ненадання допомоги, якщо їм було відомо про небезпечних стан хворих [96, с. 145, 183]. Також знахарів притягали до відповідальності у разі заподіяння тяжких наслідків хворому [96, с. 147].

Лікарські справи у цей період направлялися у лікарські управи або медичну раду, що вирішували питання про притягнення до відповідальності [95, с. 53]. На думку Т. Ю. Тарасевич: «в той час існувала процесуальна проблема притягнення медичних працівників до відповідальності … розгляд таких справ залежав від тих же медиків» [54, с. 440]. Відповідно до того, що притягнення до відповідальності за медичну помилку вирішувалися лікарськими управами або медичною радою, вчинення медичної помилки автоматично зневолювало нанівець необхідність медичної сфери у послугах кримінального законодавства. А тому, крім Лікарського статуту 1832 р. та Уложення про покарання кримінальні та виправні 1845 р., відповідальність за медичну помилку не була передбачена. Кримінальне уложення 1903 р. майже у повному обсязі діяло в Україні до радянських часів, тобто до 1917 р. [97, с. 10–13]. 

На нашу думку, аналіз історичних норм починаючи з 1497 р. дає підстави стверджувати, що формування такого складу як неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником опиралося на вироблені історією порушення (наприклад, «лікування, при незнанні медичних наук або своєї професії» «недбалість у використанні медикаментів», «недбале виконання своїх обов’язків», «необережне заподіяння смерті лікарем», «необережні неправильні дії лікаря і аптекаря», «недотримання існуючих правил», «медична помилка») і історичні законодавчі акти ставали його першоджерелами. 

24 листопада 1917 р. відповідно до Декрету Ради Народних Комісарів «Про суд» № 1 було скасовано дореволюційні закони у випадку їх «суперечності революційній совісті та революційній правосвідомості» [98, с. 124–126]. Із зміною капіталістичного ладу на соціалістичний була замінена державна система охорони здоров’я і законодавства. Зокрема, 24 січня 1920 р. було видано наказ, яким націоналізовано всю сферу охорони здоров’я і аптечну справу, а також запроваджену трудову повинність медичних та фармацевтичних працівників: «медичне майно є народним добром, всім медичним або фармацевтичним працівникам не полишати служби без дозволу місцевих органів влади» [99, c. 96]. 

24 травня 1922 р. було прийнято КК УРСР, у якому не передбачалася відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Лікар притягався до відповідальності за ненадання допомоги хворому без поважної причини, що зобов’язаний був її надавати за законом чи за встановленими правилами (ст. 164). Також і у КК УРСР 1927 р. окремо передбачалася відповідальність лише за ненадання медичної допомоги (ст. 160) [100, с. 49–52]. Діяльність цілителів належала до заняття лікарюванням як професія осіб, що не мали належно засвідченої медичної освіти (ст. 194) [100, с. 49–52]. Заподіяння смерті або тілесних ушкоджень при неналежному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником кваліфікувалося як необережне вбивство або тілесне ушкодження [101, с. 182; 102, с. 358]. При цьому існування вище зазначених статей у КК УРСР 1927 р. викликало серед медичних та фармацевтичних працівників протест. Зокрема, у заяві Ленінградського акушерсько-гінекологічного товариства пропонувалося створити особливі комісії при відділах охорони здоров’я університетських міст для розгляду справ та передачі винної особи до суду або його каяття, а у складних ситуаціях – для передачі справи щодо винесення остаточного рішення Центральною експертною комісією при Народному комісаріаті охорони здоров’я. Згідно з цим, Наказом прокурора Союзу Радянських Соціалістичних Республік від 11 серпня 1939 р., прокурорам районів заборонялося порушувати кримінальні справи щодо медичного або фармацевтичного працівника за фактом неналежного виконання ними своїх професійних обов’язків без висновку вище зазначеної комісії. При цьому до складу таких комісій входили медичні або фармацевтичні працівники, які намагалися не доводити ці справи до суду [105, с. 22]. З 1954 р. прокуратура передбачала особливий порядок порушення кримінальних справ, пов’язаних із медичними правопорушеннями. Зокрема, постанова про порушення кримінальної справи виносилася лише з дозволу прокурора союзної або автономної республіки, області (краю). Після надходження сигналу про професійне правопорушення медичним або фармацевтичним працівником, обов’язково проводилася адміністративна перевірка, за результатами якої приймалося рішення про порушення кримінальної справи. СМЕ проводилася групою експертів на чолі з начальником Бюро СМЕ [106, с. 54]. 

КК УРСР 1960 р. як і в КК 1922 та 1927 рр. передбачав відповідальність за ненадання допомоги хворому особою медичного персоналу (ст. 113 КК) та незаконне лікарювання (ст. 226) [107, с. 417, 425].

У КК 2001 р. вперше була передбачена кримінальна відповідальність медичних або фармацевтичних працівників за неналежне виконання професійних обов’язків (ст. 140). Відповідно до неї медичний або фармацевтичний працівник підлягає відповідальності у разі невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого. Право на зайняття народною медициною (цілительством) було передбачено у регулятивному законодавстві з 2012 р.

Таким чином, за допомогою історико-порівняльного методу пізнань зроблено висновок, що відповідальність за порушення професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником з’явилася у 1497 р. («Судебник Івана ІІІ» або «Великокнязівський судебник»). Окрім того, криміналізація відповідного діяння мала місце, зокрема, у Вірменському статуті 1519 р., Кримінальному уложенні 1768 р., Уложенні про покарання кримінальні та виправні 1845 р., Кримінальному уложенні 1903 р., КК УРСР 1922 р., 1927 р., 1960 р. 

1.3 Відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником за кримінальним законодавством окремих зарубіжних держав

В умовах інтеграції України до світового співтовариства важливого наукового теоретичного і практичного значення набуває вивчення зарубіжного законодавства та правового досвіду. Ми досліджували відповідні норми, які діють у окремих європейських державах, державах Південної та Південно-Східної Азії, а також державах-учасницях СНД та країн Балтії [108, с. 280–288]. 

Кримінальна відповідальність медичного або фармацевтичного працівника за неналежне виконання професійних обов’язків за кримінальним законодавством окремих європейських держав. Для вивчення зарубіжного досвіду були проаналізовані відповідні норми, що вміщені у КК Австрійської Республіки [109], Республіки Албанія [110], Королівства Бельгія [111], Республіки Болгарія [112], Королівства Данія [113], Королівства Іспанія [114], Королівства Нідерланди [115], Федеративної Республіки Німеччина [116], Королівства Норвегія [117], Республіки Польща [118], Республіки Румунія [119], Республіки Сан-Марино [120], Французької Республіки [121], Швейцарської конфедерації [122], Королівства Швеції [123]
.  

Характерним для більшості кримінальних кодексів, що розглядаються, є те, що у них не встановлюється відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у самостійній статті (частині статті), однак криміналізується необережна професійна поведінка, що заподіює шкоду життю та здоров’ю особи. 

У проаналізованих нами кодексах стаття (статті), яка (які) передбачає (ють) необережну професійну поведінку лікаря, що заподіює шкоду життю та здоров’ю особи вміщена у розділах, у яких передбачається відповідальність за злочини проти особи (книга 2 розділ VIII глава ІІ КК Бельгії, розділ 1 глава ІІ КК Болгарії, розділ 11 КК Нідерландів, глава 25 КК Данії, підрозділ ІІ розділ ІІ глава І КК Франції, книга друга розділ 1 глава I КК Сан-Марино), життя і здоров’я (§ 88 розділ І Особливої частини КК Австрії, розділ 19 КК Польщі, розділ І Другої книги КК Швейцарії, ІІІ глава КК Швеції), життя, організму і здоров’я (§ 229 глава 22 КК Норвегії), здоров’я, внаслідок недбалості (розділ IV  КК Албанії). Деякі КК зарубіжних країн наприклад КК Болгарії, Швеції містять кваліфікуючі ознаки, які в рамках дисертаційного дослідження аналізуватися не будуть.

Усі склади злочинів у проаналізованих кодексах мають матеріальний склад і вважаються закінченими з моменту заподіяння суспільно небезпечних наслідків, якими визнаються серйозна шкода здоров’ю, створення небезпеки, смерть (КК Албанії), тілесне ушкодження або виникнення захворювання (КК Швеції), смерть або тілесні ушкодження (КК Бельгії, Нідерландів, Франції, Румунії, Сан-Марино, Швейцарії), смерть (КК Болгарії, Данії, ФРН, Польщі).

Суб’єкт більшості відповідних злочинів у КК окремих європейських держав спеціальний, ним визнається особа, яка займається відповідною діяльністю. Суб’єктивна сторона злочину, що передбачена у проаналізованих статтях КК не конкретизована, однак, вона випливає з характеру самого діяння і полягає у необережному ставленні суб’єкта злочину до вчинення суспільно небезпечного діяння.

У КК проаналізованих європейських держав за необережну професійну поведінку передбачені різноманітні покарання: штраф (КК Албанії, Данії, ФРН, Швейцарії, Швеції, Нідерландів, Франції, Іспанії, Румунії, Сан-Марино), просте ув’язнення (КК Данії), позбавлення волі (або тюремне ув’язнення) (КК Албанії, Іспанії, Нідерландів, Франції, Польщі, Данії, Швеції, ФРН, Норвегії, Румунії, Сан-Марино).

Отже, у кримінальному законодавстві європейських держав, яке ми проаналізували, передбачена належна кримінально-правова охорона виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Практично у всіх проаналізованих КК криміналізована необережна професійна поведінка, що заподіює шкоду життю та здоров’ю особи. Також з наведеного можна запропонувати такі попередні рекомендації для вдосконалення ст. 140 КК: необхідність встановлення такого покарання як штраф; суспільно небезпечні наслідки складів ч. 1, 2 ст. 140 КК повинні охоплювати смерть потерпілого.
Кримінальна відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у кримінальних кодексах окремих держав Південно-Західної та Південно-Східної Азії. Ми аналізували ст. 304А КК Республіки Індія [124], ст. ст. 233, 235 КК Китайської Народної Республіки [125], ст. 268 КК Республіка Південної Кореї [126], ст. 284 КК Ісламської Республіки Пакистан [127], ст. 291 КК Королівства Таїланд [128], ст. ст. 455, 459 КК Турецької Республіки [129], п. 2 ст. 259 КК Республіки Філіппіни [130], ст. 211 КК Японської держави [131]
. 

КК країн Південно-Західної та Південно-Східної Азії (залежно від встановлення відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником) можна поділити на дві групи: 1) кодекси, в яких криміналізовано необережну професійну поведінку, що заподіює шкоду життю та здоров’ю особи (КК Кореї, Пакистану, Таїланду, Туреччини, Японії); 2) кодекси, в яких встановлюється відповідальність за злочини проти життя та здоров’я особи (КК Індії, Китаю, Філіппін). При цьому зважаючи на те, що інтерес для нашого дисертаційного дослідження має перша група держав, ми будемо аналізувати їх кримінальне законодавство у відповідній частині.

Усі прості проаналізовані склади злочинів побудовані за типом матеріальних і передбачають настання таких суспільно небезпечних наслідків: смерть або тілесні ушкодження (КК Японії, Туреччини), смерть або фізична шкода (КК Кореї), смерть (КК Таїланду). 

Суб’єктом злочинів у більшості кримінальних кодексах названа особа, яка займається відповідною професійною діяльністю (КК Кореї, Пакистану, Таїланду, Туреччини, Японії). Суб’єктивна сторона усіх без винятку складів злочинів, що передбачені у проаналізованих статтях кримінальних кодексів, характеризується необережною форою вини.

У кодексах встановлені такі покарання: штраф (КК Пакистану, Кореї, Таїланду, Туреччини, Японії), виправні роботи (КК Японії), тюремне ув’язнення (позбавлення волі) (КК Кореї, Таїланду, Туреччини, Японії).

Отже, у кримінальному законодавстві окремих держав Південно-Західної та Південно-Східної Азії, яке ми проаналізували, передбачена належна кримінально-правова охорона виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Зокрема, практично у всіх проаналізованих КК криміналізована необережна професійна поведінка, що заподіює шкоду життю та здоров’ю особи, а також передбачена відповідальність за злочини проти життя та здоров’я особи. При цьому з наведеного дослідження можна запропонувати такі попередні рекомендації для вдосконалення ст. 140 КК: необхідність встановлення такого покарання як штраф; суспільно небезпечні наслідки складів ч. 1, 2 ст. 140 КК повинні охоплювати смерть потерпілого.
Кримінальна відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником за кримінальним законодавством держав пострадянського простору. Ми проаналізували відповідні норми КК Республіки Вірменії [132], КК Азербайджанської Республіки [133], КК Республіки Білорусь [134], КК Республіки Грузії [135], КК Естонської Республіки [136], КК Латвійської Республіки [137], КК Литовської Республіки [138], КК Республіки Казахстан [139], КК Киргизької Республіки [140], КК Республіки Молдова [141], КК Республіки Таджикистан [142], КК Республіки Туркменістан [143], КК Республіки Узбекистан [144], КК Російської Федерації [145]
. Аналіз положень КК цих держав дозволяє умовно поділити їх на групи залежно від варіанту криміналізації неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником: 

1) кодекси, що встановлюють відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у самостійній статті – КК Вірменії (ст. 130), Білорусі (ст. 162), Казахстану (ст. 114), Киргизстану (ст. 119), Латвії (ст. 138), Таджикистану (ст. 129), КК Туркменістану (ст. 122), Узбекистану (ст. 116). Ці статті розміщені законодавцем у тих структурних частинах зазначених КК, які передбачають відповідальність за злочини проти особи (життя і здоров’я особи). 

2) кодекси, що не встановлюють відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у окремій статті, але передбачають таку кваліфікуючу ознаку окремих злочинів проти особи, як необережне заподіяння смерті (або тяжкої шкоди здоров’ю) «внаслідок порушення спеціальних правил безпечного поводження (ч. 3 ст. 132, ч. 3 ст. 137 КК Литви), «внаслідок неналежного виконання особою своїх професійних обов’язків» (ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118 КК РФ).

3) кодекси, що не встановлюють відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у окремій статті та не виділяють окремої відповідної кваліфікуючої ознаки (КК Азербайджану, Естонії, Грузії, Молдови)
.
Криміналізуючи неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, законодавці держав пострадянського простору відмовляються від спеціального найменування потерпілого (КК Казахстану, Латвії, Киргизстану, Туркменістану, РФ) або позначають його як «хворий» (КК Узбекистану), «пацієнт» (КК Білорусі, Вірменії, Таджикистану).

Проаналізувавши об’єктивну сторону суспільно небезпечного діяння, зазначимо, що як правило законодавці відповідних держав передбачають відповідальність за два альтернативні діяння – невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків (КК Вірменії, Казахстану, Киргизстану, Латвії, Таджикистану, Туркменістану, Узбекистану). У КК Білорусі, Литви, РФ установлена кримінальна відповідальність за одне суспільно небезпечне діяння – неналежне виконання професійних обов’язків (КК Білорусі, РФ) або порушення спеціальних правил безпечного поводження (КК Литви). 

Усі прості склади злочинів проаналізованих КК матеріальні та передбачають настання таких суспільно небезпечних наслідків, як заподіяння шкоди здоров’ю середньої тяжкості (КК Казахстану, Туркменістану, Таджикистану), тяжких або менш тяжких тілесних ушкоджень (КК Білорусі), тяжкої або середньої тяжкості шкоди (КК Вірменії, Латвії, Узбекистану), тяжкої шкоди здоров’ю (КК Литви, РФ), тривалого порушення здоров’я, поєднаного із стійкою втратою працездатності більше ніж на одну третину (КК Киргизстану), смерті (КК Литви, КК РФ).

Суб’єктом злочинів у більшості КК держав пострадянського простору є медичний працівник (КК Білорусі, Латвії, Киргизстану, Таджикистану), медичний або фармацевтичний працівник (КК Казахстану) або особа, що здійснює медичну допомогу та медичне обслуговування (КК Вірменії), особа, яка виконує свої професійні обов’язки (КК РФ, Узбекистану). 

Практично в усіх проаналізованих кодексах держав пострадянського простору (крім КК Литви, РФ) передбачені кваліфікуючі (особливо кваліфікуючі) ознаки неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, якими, як правило визнається заподіяння тяжкої шкоди здоров’ю (КК Казахстану), тяжкої шкоди здоров’ю або смерть пацієнта, або зараження ВІЛ-інфекцією (КК Таджикистану), тяжкої шкоди здоров’ю або смерть потерпілого (КК Туркменістану), смерті або зараження ВІЛ-інфекцією (КК Білорусі, Вірменії, Латвії), смерті потерпілого (КК Киргизстану, Узбекистану). У окремих КК передбачені також особливо кваліфікуючі ознаки: людські жертви, інші тяжкі наслідки (КК Узбекистану, Таджикистану), заподіяння службовою особою середньої тяжкості або тяжкої шкоди здоров’ю (ч. 3), смерті (ч. 4), смерті, що заподіяна службовою особою (ч. 5) (КК Казахстану). 

У санкціях за прості види злочинів передбачається застосування таких видів покарань: штраф (КК Білорусі, Вірменії, Казахстану, Латвії, Киргизстану, Таджикистану); позбавлення права обіймати певні посади або займатися певною діяльністю на строк до 2 років (КК Казахстану); обов’язкові роботи від 180 до 240 годин (КК Таджикистану); виправні роботи до 1 року (ч. 2 ст. 118 КК РФ, Туркменістану), 2 років (КК Білорусі, Узбекистану), 3 років (ч. 2 ст. 109 КК РФ); арешт на 3 місяці (КК Вірменії); обмеження волі до 1 року (КК Казахстану), 2 років (КК Білорусі), 3 років (ч. 2 ст. 109 КК РФ), 4 років (ч. 2 ст. 118 КК РФ); позбавлення волі до 1 року (ч. 2 ст. 118 КК РФ), 2 років (КК Латвії, Таджикистану), 3 років (ч. 2 ст. 109 КК РФ), до 7 років (ч. 3 ст. 137 КК Литви), до 8 років (ч. 3 ст. 132 КК Литви). Санкції за прості види злочинів у КК РФ, Латвії, Туркменістану передбачені як кумулятивні. Зокрема, у них зазначається можливість використання додаткового покарання як позбавлення права обіймати певні посади або займатися певною діяльністю на строк до 3 років. Санкції кваліфікуючих злочинів у рамках дисертаційного дослідження нами аналізуватися не будуть. З наведеного вище порівняльного аналізу кодексів держав пострадянського простору можна запропонувати такі попередні рекомендації для вдосконалення ст. 140 КК: доцільність передбачення за вчинення цього злочину покарання у виді штрафу, охоплення суспільно небезпечними наслідками складів злочинів, передбачених у ч. 1, 2 ст. 140 КК України, смерті потерпілого, передбачення такої кваліфікуючої ознаки, як заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам.
Таким чином, у цьому підрозділі було проаналізовано кримінальне законодавство окремих зарубіжних держав, в яких передбачаються схожі норми з неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Зокрема, приділено увагу визначенню об’єктивної сторони, суб’єкта та суб’єктивної сторони відповідного злочину. У дисертації запропоновані рекомендації стосовно вдосконалення ст. 140 КК.

Висновки до Розділу 1

Проведене дослідження загальнотеоретичних засад дослідження кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником дозволило зробити такі висновки.

Аналіз стану дослідження питань кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником дозволив узагальнити наукові позиції щодо досліджуваної проблематики. Визначено, що до невирішених та дискусійних питань належать, зокрема, такі: встановлення відмінних ознак між медичним та фармацевтичним працівником як суб’єктами злочину, передбаченого у ст. 140 КК, визнання спеціальним суб’єктом цього злочину цілителя; кримінально-правове тлумачення понять «медична помилка», «ятрогенія», «дефект медичного працівника», співвідношення біологічних та соціальних характеристик особи медичного або фармацевтичного працівника, просвітницьких методів, що сприяють формуванню у медичного або фармацевтичного працівника соціальної культури.
Виокремлено наступні періоди становлення кримінальної відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником в Україні: перший – період до появи норм про відповідальність за порушення професійних обов’язків (з кінця Х ст. до 1497 р.). Зазвичай, відповідні правові норми закріплювали обов’язки лікарів, що походили з моральних норм звичаєвого права і були тісно пов’язані з нормами суспільної моралі. Другий – період перебування України в складі Речі Посполитої, Австро-Угорщини та Росії (з 1497 р. до 1917 р.). Вони були передбачені, зокрема, у таких пам’ятках, як Вірменський статут (1519 р.), Лікарський статут (1832 р.), Уложення про покарання кримінальні та виправні (1845 р.), Угорське кримінальне уложення про злочини і проступки (1879 р.), Кримінальне уложення (1903 р.). На цьому етапі відбувається виокремлення у самостійну норму протиправного лікування, вчиненого за відсутності відповідних знань з медичних наук, заподіяння смерті хворому з недбалості. Третій – радянський та пострадянський період (з 1917 р. до 2001 р.). У таких пам’ятках кримінального права України, як КК УРСР (1922 р.), КК УРСР (1927 р.), КК УРСР (1960 р.) передбачалася відповідальність лише за ненадання допомоги хворому особою медичного персоналу. Четвертий – сучасний період (з 2001 р. до сьогодні).
За допомогою порівняльно-правового методу проаналізовано норми зарубіжного кримінального законодавства, схожі з тією, що передбачена у ст. 140 КК. Зокрема, у КК Вірменії, Білорусі, Казахстану, Киргизстану, Латвії, Таджикистану, Туркменістану, Узбекистану загальна норма стосовно відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником встановлена у самостійній статті, яка розміщена законодавцем у тих структурних частинах зазначених КК, що передбачають відповідальність за злочини проти особи (життя та здоров’я особи). В інших державах не встановлюється відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у окремій статті, але передбачається така кваліфікуюча ознака окремих злочинів проти особи (КК Литви, РФ) або криміналізується необережна професійна поведінка, що заподіює шкоду життю та здоров’ю особи (КК Австрії, Албанії, Бельгії, Болгарії, Данії, Іспанії, Нідерландах, ФРН, Норвегії, Польщі, Румунії, Сан-Марино, Франції, Швейцарії, Швеції, Кореї, Пакистані, Таїланді Туреччини, Японії). У КК Азербайджану, Естонії, Грузії, Індії, Китаю, Молдови, Філіппінах не встановлюється відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у окремій статті та не виділяється окрема відповідна кваліфікуюча ознака. З урахуванням особливостей криміналізації необережної професійної поведінки медичних працівників, що заподіює шкоду життю та здоров’ю людини у КК зарубіжних держав, виокремлено позитивні аспекти, що можуть бути використані для вдосконалення ст. 140 КК. Зокрема, доцільність передбачення за вчинення цього злочину покарання у виді штрафу, охоплення суспільно небезпечними наслідками складів злочинів, передбачених у ч. 1, 2 ст. 140 КК, смерті потерпілого, передбачення такої кваліфікуючої ознаки, як заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам.
РОЗДІЛ 2

ОБ’ЄКТИВНІ ТА СУБ’ЄКТИВНІ ОЗНАКИ злочину, передбаченОГО У ст. 140 КК України
2.1 Поняття об’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК України

Проблема об’єкта злочину є однією з центральних у науці кримінального права. Можна виокремити вісім основних концепцій об’єкта злочину: «об’єкт злочину – норма права» (І. Я. Фойницький, Л. С. Білогриць-Котляревський та інші), «об’єкт злочину – правовий та суспільний інтерес» (М. С. Таганцев, А. В. Наумов та інші), «об’єкт злочину – блага» (Н. Д. Сергієвський, С. Б. Гавриш та інші), «об’єкт злочину – цінності» (П. П. Андрушко, П. С. Матишевський, Є. В. Фесенко та інші), «об’єкт злочину – окремі фізичні особи або група осіб» (І. Я. Козаченко, З. А. Незнамова, Г. П. Новосьолов та інші), «об’єкт злочину – порядок відносин» (С. Є. Дідик, О. М. Костенко, А. В. Ландіна, А. С. Нерсесян та інші), «об’єкт злочину – правовідносини» (О. М. Готін, С. Я. Лихова, В. Г. Смірнов та інші), «об’єкт злочину – суспільні відносини» (В. К. Глістін, М. І. Коржанський, В. Я. Тацій та інші) та інші. Не зупиняючись на висвітленні суті відповідних концепцій, зауважимо, що концепція «об’єкт злочину – порядок відносин», на нашу думку, є найбільш прийнятною. Як слушно зазначала А. В. Ландіна, при вчиненні злочину порушується порядок відносин в суспільстві з приводу певних предметів – матеріальних і нематеріальних. Порядок – це щось об’єктивне, що не залежить від самих норм, а злочини змінюють спосіб існування суспільних відносин, а не самі суспільні відносини [146, с. 105]. Національне законодавство встановлює порядок дозволеної поведінки медичного або фармацевтичного працівника у сфері охорони здоров’я. У випадках порушення медичним або фармацевтичним працівником цього порядку можуть наставати різні види відповідальності, у тому числі й кримінальна. Відповідно до такого порядку передбачаються й підстави виключення відповідальності за певних умов (наприклад, за наявності виправданого медичного ризику, крайньої необхідності), що є елементом порядку нормативного регулювання суспільних відносин у сфері охорони здоров’я. А тому у дисертаційному дослідженні концепція «об’єкт злочину – порядок відносин» буде використовуватися при аналізі об’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК.

У теорії кримінального права, як правило, використовують тричленну класифікацію об’єкта злочину («за вертикаллю») та виділяють загальний, родовий і безпосередній об’єкти [147, с. 43; 148, с. 199]. Цю класифікацію критикували окремі науковці, які дійшли висновку про те, що такий поділ є або неповним, або, навпаки, громіздким. Зокрема, Б. С. Нікіфоров вважав, що така класифікація не є універсальною, оскільки відповідно до багатьох складів злочинів виокремлюється лише два види об’єктів: загальний і родовий (спеціальний), або загальний і безпосередній [149, с. 111]. М. І. Федоров зазначав, що загального об’єкта злочину не існує. Це лише поняття, а не реальне явище суспільного життя, а тому від нього потрібно відмовитися [150, с. 191]. Критика тричленної класифікації була підтримана деякими науковцями, які для конкретизації родового об’єкта злочину запропонували поряд з ним виділяти підгруповий (видовий) об’єкт, що дозволить усередині великої групи однорідних суспільних відносин розрізняти більш вузькі групи відносин, які відбивають той самий інтерес учасників цих відносин або виявляють деякі тісно взаємозалежні інтереси того самого об’єкта [151, с. 83–84; 152, с. 203–204]. На нашу думку, виокремлення видового об’єкта злочину певним чином може бути поставлене під сумнів, оскільки Особлива частина КК поділена лише на розділі, які, як відомо, виділяються законодавцем з урахуванням родового об’єкта злочинів, що у ньому передбачені. Однак з навчальною та науковою метою виокремлення видового об’єкта є корисним, оскільки допомагає комплексно охарактеризувати ті суспільні відносини, які поставлені під охорону відповідного виду злочинів [153, c. 67].

Загальний об’єкт злочину – це сукупність всіх суспільних відносин, що поставлені під охорону закону про кримінальну відповідальність [147, с. 109; 148, с. 167; 149, с. 113; 154, с. 123; 155, с. 151; 156, c. 62; 157, с. 62]. Зі змісту ч. 1 ст. 1 КК випливає, що будь-який злочин, передбачений ним, є суспільно небезпечним діянням (дією чи бездіяльністю), яке спрямоване проти прав і свобод людини і громадянина, власності, громадського порядку та громадської безпеки, довкілля, конституційного устрою України, забезпечення миру і безпеки людства.

Родовий об’єкт злочину – це певне коло тотожних чи однорідних суспільних відносин, які повинні охоронятися внаслідок цього єдиним комплексом взаємозалежних кримінально-правових норм [151, с. 81; 158, с. 110; 156, с. 66; 159, с. 123]. На думку багатьох вчених родовий об’єкт дозволяє класифікувати злочин за певними групами; сприяє з’ясуванню характеру суспільної небезпеки діянь, що входять у кожну з них та дає можливість розмістити законодавчий матеріал у певній системі, яка підпорядкована єдиному об’єктивному критерію, а також правильно визначає місце новостворених кримінально-правових норм, що передбачають відповідальність за ті чи інші злочинні посягання у системі чинного законодавства [152, с. 203; 160, c. 21; 161, с. 43]. Називаючи певним чином розділ Особливої частини КК законодавець вказує на родовий об’єкт посягань, об’єднуючи у них статті, які відповідно співвідносяться з назвою розділів [162, с. 65]. А тому «…родовим об’єктом передбачених … злочинів доцільно вважати суспільні відносини, компонентами яких є життя та здоров’я особи» [163, c. 148]. Погодимося із І. І. Гореліком про те, що «держава зобов’язується перед особою забезпечувати доступними її способами охорону її життя та здоров’я» [32, с. 11]. Як слушно вказувала В. В. Балабко, захист конституційного права на охорону життя та здоров’я найефективніше реалізується шляхом забезпечення охорони життя і здоров’я конкретної особи [55, с. 52–53]. Підтримуємо точку зору вітчизняних дослідників (В. В. Балабко, Г. В. Чеботарьової), згідно з якою кримінально-правовій охороні мають підлягати і ті люди, що не є особистостями у правовому розумінні (наприклад, немовля, психічно хворий) [55, с. 53; 163, с. 150]. Отже, родовим об’єктом злочинів, передбачених у розділі ІІ Особливої частини КК є охоронюваний кримінальним законом України порядок суспільних відносин, який забезпечує охорону життя та здоров’я людини. 

Окремі науковці, зокрема, В. О. Єгорова, В. В. Татаркін, Н. В. Павлова, вважали за необхідне всі злочини, що вчиняються медичними або фармацевтичними працівниками, помістити у самостійній структурній частині [63, с. 132; 164, с. 52; 165, с. 15]. На думку Г. В. Чеботарьової злочини, передбачені у ст.ст. 131, 132, 134, 138–145 КК, мають бути розміщені у розділі ІІ–І «Злочини у сфері медичного обслуговування, що становлять небезпеку для життя і здоров’я людини» [163, с. 14]. З точки зору О. С. Парамонової злочини, передбачені у ст. ст. 131, 132, 138–145 КК необхідно об’єднати в окремий розділ V-І «Злочини проти права людини на охорону здоров’я» [56, с. 190]. Не можемо погодитися з першою точкою зору, оскільки вчені у своїх наукових дослідженнях об’єднують злочини, що вчиняються медичними або фармацевтичними працівниками не на підставі єдності суспільних відносин, а з урахуванням суб’єкта їх вчинення. Як справедливо вказувала Т. Ю. Тарасевич, «для втілення цієї пропозиції необхідно повністю переглянути структуру Особливої частини КК» [54, с. 71]. Як стверджує В. Є. Ясеницький, такий погляд науковців залишає поза увагою питання родового об’єкта злочину [166, с. 395]. Також не можемо погодитися з другою точкою зору, оскільки практично у всіх проаналізованих КК зарубіжних держав, необережна професійна поведінка медичного або фармацевтичного працівника, що заподіює шкоду життю та здоров’ю вміщена у розділах, у яких передбачається відповідальність за злочини проти життя та здоров’я особи. На нашу думку, специфіка групи злочинів, передбачених у ст.ст. 131, 132, 134, 138–145 КК прямо пов’язана з контролем держави, спрямованим на забезпечення охорони життя і здоров’я кожної конкретної людини. Оскільки держава і суспільство зацікавлені у закріпленні, розвитку й охороні певних форм поведінки (взаємодії), то одні з них піддаються правовому регулюванню, а інші – ставляться під правову охорону [153, с. 60]. Окрім цього, законодавець, описуючи у диспозиції ст. 140 КК ознаки неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, зазначає, що «шкода заподіюється «хворому», чим значною мірою звужує, індивідуалізує коло потерпілих від цього злочину» [167, с. 34]. 
Видовий об’єкт злочину – це підгрупа тотожних чи однорідних суспільних відносин, що входять у більш широку групу, що заслуговують на єдину, комплексну кримінально-правову охорону [168, с. 203–204; 169, с. 124; 170, с. 53]. Видовий об’єкт співвідноситься з родовим як частина-ціле або як вид-рід [152, с. 203, 204; 169, с. 53]. Зазначимо, що у межах родового об’єкта злочинів, що містяться у ІІ розділі Особливої частини КК, як правило, виділяють: а) злочини проти життя; б) злочини проти здоров’я; в) злочини, що ставлять в небезпеку життя і здоров’я людини, які вчиняються у сфері медичного обслуговування [171, с. 60]. З точки зору вчених до останньої групи злочинів слід віднести ст.ст. 131, 132, 138–145 КК [172, с. 59–60; 173, с. 38]. На думку М. І. Бажанова, оскільки ці злочини належать до злочинів, які становлять небезпеку для життя і здоров’я, шкода життю і здоров’ю особи безпосередньо не заподіюється [172, с. 56]. Погодимося з А. О. Байдою, М. М. Кісеніжським, на думку яких всі діяння, що створюють небезпеку для життя і здоров’я так або інакше мають своїм об’єктом життя і здоров’я особи [167, с. 48, 50; 174, с. 117], «… в іншому випадку ігноруватиметься та мета, яку перш за все ставив законодавець, створюючи ту або іншу норму. Наслідком такого узагальнення може стати зниження ефективності боротьби з тими або іншими порушеннями» [167, c. 47, 48]. Факт порушення професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником вже створює абстрактну небезпеку заподіяння шкоди життю та здоров’ю людини. Як справедливо зазначали А. О. Байда, Г. В. Чеботарьова, «наявність передбаченого складом суспільно небезпечного наслідку створює не небезпеку заподіяння шкоди, а констатує факт її настання, який має бути встановлений у кожному конкретному випадку вчинення діяння, забороненого тією чи іншою нормою Особливої частини КК» [163, с. 152; 167, с. 50]. Також практично важко, а у деяких випадках і неможливо заздалегідь визначити, до якого наслідку може призвести неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (до позбавлення життя чи до заподіяння шкоди здоров’ю хворого). А тому спроби відносити неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником до злочинів, які небезпечні для життя та здоров’я є практично неслушними.

Деякі вчені по-різному описують видовий об’єкт цієї групи злочинів, наприклад, як відносини, що складаються в сфері медичної діяльності з приводу збереження життя та здоров’я людини медичними засобами (Г. В. Чеботарьова) [163, c. 181], правовідносини, які забезпечують охорону життя та здоров’я особи у зв’язку з наданням медичної допомоги (В. В. Балабко) [55, с. 199]; суспільні відносини, що виникають у сфері медичної діяльності у зв’язку з реалізацією права людини на кваліфіковане медичне обслуговування (О. С. Парамонова) [56, с. 56]. Вважаємо, що назва «в сфері медичної діяльності» певним чином некоректна. Зокрема, поняття «медична діяльність» у законодавстві відсутнє. На думку вчених, воно визначається як особливий вид діяльності, пов’язаний із наданням медичної допомоги [99, с. 15; 138, с. 17], з наданням медичної допомоги та здійсненням профілактики захворювань [155, с. 10], з діагностикою захворювань з використанням суб’єктивних і об’єктивних методів дослідження (опитування про скарги, збирання анамнезу життя та хвороби, результатів обстеження), лікування (медикаментозне, оперативне, фізіотерапевтичне), реабілітація (відновлення втрачених внаслідок захворювання функцій органів та систем) хворих [168, с. 29]. На нашу думку, поняття «медична діяльність» є неповним стосовно ст. ст. 131, 132, 139, 140, ч. 1 ст. 143, ст. 145 КК та не охоплює діяльності фармацевтичних працівників. З цих же підстав не може бути прийнятна така назва як «медична діяльність». 

Зупинимося на назві «медичне обслуговування». Зазначимо, що у юридичній літературі для позначення професійної діяльності медичних або фармацевтичних працівників, крім поняття «медичне обслуговування» використовуються й інші поняття: «медична практика», «медична послуга», «охорона здоров’я». Поняття «медична практика» має законодавчу дефініцію у двох нормативно-правових актах [175; 176]. В обох ліцензійних умовах вказано, що це вид господарської діяльності у сфері охорони здоров’я, який провадиться ЗОЗ та фізичними особами-підприємцями, з метою надання медичної допомоги та медичного обслуговування. Однак у Ліцензійних умовах провадження господарської діяльності з медичної практики роз’яснюється не поняття «медична практика», а «господарська діяльність з медичної практики», що зумовлює його тлумачення за допомогою такої ознаки, як здійснення на підставі ліцензії [177, с. 53]. До ознак медичної практики належить сфера охорони здоров’я, що охоплює діяльність з надання медичної допомоги і медичного обслуговування лише спеціалізованих суб’єктів (ЗОЗ, а також фізичними особами-підприємцями) на підставі ліцензії [178, с. 325]. 

Медичне обслуговування – діяльність ЗОЗ та фізичних осіб – підприємців, які зареєстровані та одержали відповідну ліцензію в установленому законом порядку, у сфері охорони здоров’я, що не обов’язково обмежується медичною допомогою, але безпосередньо пов’язана з її наданням (ст. 3 Основ) [179]. Тобто, «медичне обслуговування», крім «медичної допомоги» включає й інші види діяльності. Аналіз понять «медична практика» та «медичне обслуговування» дозволяє констатувати, що поняття «медичне обслуговування» повністю включається до складу поняття «медична практика», однак не вичерпує його.

Поняття «медична послуга» не має свого визначення у законодавстві України. У Рішенні КСУ «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров’я та вищих медичних закладах освіти» передбачається, що поняття «медична послуга» співвідноситься з поняттям «медична допомога» у випадках, коли вона безпосередньо пов’язана з лікуванням та профілактикою захворювань (наприклад, протезування дорослого населення) або за інших певних умов (наприклад, діагностичне обстеження і лікування за направленням лікарів, які працюють на засадах підприємницької діяльності) [180]. Визначимо співвідношення понять «медичне обслуговування» та «медична послуга». В українській мові «обслуговування» визначається як діяльність з надання певних послуг, задоволення потреб [181, с. 581]. Тобто слово «обслуговування» та «послуга» однаково тлумачиться. Однак, у Законі України «Про держані фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарські засоби» законодавець вказує, що медичні послуги включаються до програми державних гарантій медичного обслуговування населення [182]. На нашу думку, поняття «медична послуга» включається до обсягу поняття «медичне обслуговування» та співвідноситься з ним як ціле і частина.

Охорона здоров’я – це система заходів, що здійснюються органами державної влади та органами місцевого самоврядування, їх посадовими особами, ЗОЗ, фізичними особами – підприємцями, які зареєстровані в установленому законом порядку та одержали ліцензію на право провадження господарської діяльності з медичної практики, медичними та фармацевтичними працівниками, громадськими об’єднаннями і громадянами з метою збереження та відновлення фізіологічних і психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини при максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості її життя (ст. 3 Основ) [179]. Тобто поняття «охорона здоров’я» включає діяльність ЗОЗ, медичних, фармацевтичних та інших працівників, а тому поняття «медична практика», «медична послуга», «медичне обслуговування» повністю включаються до його складу та співвідносяться як частини і ціле. 

Ураховуючи викладене вище, вважаємо, що видовим об’єктом групи злочинів, передбачених у ст. ст. 131, 132, 134, 138–145 КК, є порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я.
Безпосередній об’єкт злочину – це конкретні суспільні відносини, що поставлені законодавцем під охорону певної статті Особливої частини КК і яким заподіюється шкода злочином, що підпадає під ознаки конкретного складу злочину [168, с. 213]. Безпосередній об’єкт злочину повинен лежати у площині родового об’єкта та зазнавати однорідної шкоди від посягання [183, с. 242; 184, с. 108]. На думку Є. В. Лащука, «безпосередній об’єкт злочину повинен відповідати на такі основні запитання: з приводу чого вчиняється посягання; на що посягає злочин; кому він цим завдає або може завдати шкоду» [185, с. 14]. 

Вчені-криміналісти виокремлюють безпосередній об’єкт злочину «за горизонталлю» та зазвичай виділяють основний та додатковий безпосередній об’єкти (останній може бути або обов’язковим, або факультативним). Основний безпосередній об’єкт злочину – це ті суспільні відносини, які є частиною родового об’єкта і саме йому заподіюється шкода [186, с. 239]. Особливість основного безпосереднього об’єкта злочину полягає у тому, що саме він найбільшою мірою відображає суспільно небезпечне посягання, саме його законодавець ставить під кримінально-правову охорону при конструюванні норми КК. При цьому основний безпосередній об’єкт злочину визначає характер суспільної небезпеки злочину і за таким об’єктом необхідно оцінювати якісну специфіку злочину [187, с. 121]. Додатковий безпосередній об’єкт злочину – це ті суспільні відносини, яким поряд з основним об’єктом заподіюється чи створюється загроза заподіяння шкоди [172, с. 71]. Ним можуть визнаватися лише відносини, поставлені законодавцем під охорону КК [188, с. 113]. При цьому кримінально-правова охорона додаткового безпосереднього об’єкта злочину здійснюється у нерозривній єдності з основним безпосереднім об’єктом [185, с. 120].

На думку вчених, безпосереднім об’єктом злочину, передбаченого у ст. 140 КК, є відносини у сфері медичної діяльності в частині забезпечення медичними працівниками безпеки життя та здоров’я людини при наданні медичної допомоги та медичних послуг (Г. В. Чеботарьова) [163, c. 189], суспільні відносини, що виникають у сфері медичної діяльності у зв’язку з реалізацією права людини на кваліфіковане медичне обслуговування, а додатковим необхідним безпосереднім об’єктом – суспільні відносини, що виникають у зв’язку з реалізацією права людини на життя та здоров’я (О. С. Парамонова) [56, c. 98], основним є життя та здоров’я особи, а додатковим – встановлений порядок надання медичної допомоги (В. В. Балабко) [55, c. 71]. На нашу думку, при визначенні основного та додаткового безпосереднього об’єкта складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК, необхідно звернути увагу, що законодавець для медичних або фармацевтичних працівників встановлює певний порядок дозволеної поведінки при виконанні професійних обов’язків. У випадках заподіяння медичним або фармацевтичним працівником тяжких наслідків хворому, порушується цей порядок, а тому і може наставати кримінальна відповідальність [189, с. 318]. Отже, під охорону поставлений порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я людини, а також порядок, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя та здоров’я людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Доцільно звернути увагу на Рекомендації «Про права хворих і вмираючих» №779 (1976) Парламентської Асамблеї РЄ та рішення ЄСПЛ по справі «Логвиненко проти України» (2011 р.) [190], «Барило проти України» (2013 р.) [191], де вперше акцентується увага на тому, що право на медичну допомогу тісно пов’язано з правом на гідність [192]. У справі «Данія, Франція, Норвегія, Швеція та Нідерланди проти Греції» (1969 р.), приниження гідності визначається як поводження, що грубо принижує особу перед іншими, або примушує її діяти всупереч власній волі чи сумлінню [193]. У справі «Ірландія проти Сполученого Королівства» (1978 р.), це визначення розширено та визначається як знущання, що має викликати у жертви почуття страху, страждання, власної неповноцінності [193]. Тобто приниження гідності пов’язується з душевними стражданнями. В українській мові «гідність» – це сукупність рис, що характеризують позитивні моральні якості, честь, достойність; усвідомлення людиною своєї громадської ваги, обов’язку, самоповаги, власне «Я» [194, с. 594]. Гідність особи є природним феноменом та потребує застосування засобів превентивного та актуального захисту [195, c. 206]. На думку вчених при неналежному виконанні професійних обов’язків медичний або фармацевтичний працівник ставиться до хворого зневажливо, не рахуючись з тим, що він втрачає усвідомлення сприятливого перебігу надання медичної або фармацевтичної допомоги, починає перебільшувати тяжкість захворювання, перебуває у постійному занепокоєнні, може мати суїцидальні думки [196, с. 34, 35]. Під загрозою опиняється віра хворого в авторитет медичного або фармацевтичного працівника. Вважаємо, що порушення виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником негативно відображається на забезпеченні охорони не лише життя та здоров’я, а й гідності хворого. Отже, з аналізу родового об’єкта злочину, який давався вище, вважаємо, що основним безпосереднім об’єктом є порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я людини, а додатковим безпосереднім об’єктом – порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя, здоров’я та гідності людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Факультативною ознакою об’єкта злочину є потерпілий, що у диспозиції ст. 140 КК названий хворий, якому спричинені тяжкі наслідки. З точки зору, В. В. Балабко, Н. Б. Болотіної, Т. Ю. Тарасевич необхідно змінити термін «хворий» на «пацієнт» [54, с. 73; 55, с. 72; 197, с. 304]. Зазначимо, що в українській мові «хворий» – це особа, котра потерпає від якоїсь хвороби (є нездоровою) [198, с. 46]. Однак звернутися у ЗОЗ може не лише хворий, а й особа для визначення стану свого здоров’я (наприклад, з метою проходження медичного огляду, жінка, яка народжує дитину, тощо) або до цілителя, який згідно до своїх цілительських здібностей застосовує методи народної медицини. Тобто, використання у диспозиції ч. 1 ст. 140 КК терміну «хворий» значно звужує обсяг поняття потерпілого від злочину, передбаченого цією статтею. 

У ст. 3 Основ закріплено, що «пацієнт» – це фізична особа, яка звернулася за медичною допомогою та/або якій надається така допомога [179]. Вважаємо, що відповідне поняття у кримінальному праві вимагає певного уточнення, а тому зупинимося на виділенні істотних ознак поняття «пацієнт». По-перше, пацієнтом може бути будь-яка фізична особа (крім юридичних осіб, адже їм безпосередньо не надається медична або фармацевтична допомога). По-друге, пацієнтом є особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою. Зокрема, на думку вчених, підставами виникнення відносин пацієнта з ЗОЗ є отримання консультативної допомоги (Н. В. Коробцова) [199, с. 47]; фармацевтичної допомоги (В. П. Черниха, П. Г. Снєгірьов) [200]; надання профілактичної, діагностичної, лікувальної чи реабілітаційно-відновної допомоги (С. Г. Стеценко) [201, с. 163]. Також відповідно до ст. 74-1 Основ та Кваліфікаційних вимог до фізичних осіб – підприємців, які займаються народною медициною (цілительством), особа може звертатися до цілителя, якій згідно до своїх цілительських здібностей застосовує такі методи народної медицини як біоенергоінформотерапія, іридодіагностика, точковий масаж та інше [179; 202]. По-третє, фізична особа звертається за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою незалежно від наявності захворювання (захворювань). Враховуючи зазначені вище ознаки, запропонуємо таке визначення «пацієнт»: це фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою незалежно від наявності захворювання (захворювань). 

Необхідно звернути увагу на ст.ст. 35, 37, 78 Основ та ст. 1 Закону України «Про екстрену медичну допомогу», у яких зазначається, що медична (домедична) допомога може надаватися в екстремальних умовах, сімейним лікарем, у транспорті, та у випадках, якщо особа перебуває у небезпечному для життя стані і позбавлена можливості вжити заходів до самозбереження [179; 203]. Вважаємо, що це питання є вкрай важливим, оскільки на сьогодні статус особи, що перебуває у небезпечному для життя стані і позбавлена можливості вжити заходів до самозбереження, є невирішеним. Наприклад, за повідомленням у ЗМІ неподалік від Уманської районної лікарні у чоловіка стався серцевий напад, а медичні працівники, дізнавшись про це від перехожих, не вийшли до нього. Коли нарешті приїхала «швидка допомога», хворий помер. При цьому медичні працівники лікарні зазначали, що вони не мали права залишати своє робоче місце, а медична допомога має надаватися працівниками екстреної медичної допомоги [204]. Не можемо погодитися із думкою лікарів, оскільки працівники екстреної медичної допомоги приїхали через 20 хв. після виклику, а медичні працівники лікарні могли врятувати життя на місці події одразу ж після погіршення стану здоров’я. Тому доцільно доповнити ст. 6 Основ такого змісту: «кожний громадянин України, що перебуває у безпорадному стані та не має можливості звернутися та/або скористатися медичною допомогою має право на врятування та збереження життя і здоров’я на місці події»; п. «б» ст. 78 Основ такого змісту: «безплатно надавати відповідну невідкладну медичну допомогу громадянам у разі нещасного випадку, на місці події під час перебування хворого у безпорадному стані, що не має можливості звернутися та/або скористатися медичною допомогою та в інших екстремальних ситуаціях».
На нашу думку, у цьому випадку хворий, який через безпорадний стан не має можливості звернутися та/або скористатися такою допомогою не може визнаватися пацієнтом, оскільки така властивість не відповідає ознакам цього поняття. Тому заміна у ст. 140 КК терміну «хворий» на «пацієнт» залишить поза увагою питання захисту життя та здоров’я цих людей. Отже, пацієнт повинен бути включений до кола осіб, що можуть бути потерпілими від злочину, передбаченого у ст. 140 КК, поряд з існуючим хворим.

Зупинимося на виділенні істотних ознак поняття «хворий». По-перше, хворим є фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою [199, с. 47; 200; 202; 205]. По-друге, хворим є особа, яка через безпорадний стан не має можливості звернутися та/або скористатися медичною чи фармацевтичною допомогою [179; 203]. Враховуючи зазначені вище ознаки, запропонуємо таке визначення «хворий»: фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою або через безпорадний стан не має можливості звернутися та/або скористатися такою допомогою. 

Таким чином, у цьому підрозділі запропоновано, що основним безпосереднім об’єктом є порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я людини, а додатковим безпосереднім об’єктом – порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя, здоров’я та гідності людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Охарактеризовано терміни, що використовуються для позначення професійної діяльності медичних або фармацевтичних працівників: «медична практика», «медичне обслуговування», «медична послуга», «охорона здоров’я» та запропоновано їх співвідношення. Розглянуто ознаки поняття «пацієнт» та «хворий» для позначення потерпілого від злочину, передбаченого у ст. 140 КК.
2.2 Характеристика об’єктивної сторони складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК України

Об’єктивна сторона складу злочину загалом визначається як його зовнішня сторона, що характеризується суспільно небезпечним діянням (дією чи бездіяльністю), суспільно небезпечними наслідками, причинним зв’язком між діянням і суспільно небезпечними наслідками, місцем, часом, обстановкою, способом, а також засобами вчинення злочину [147, с. 155]. Аналіз диспозиції ст. 140 КК дозволяє виокремити три обов’язкові ознаки об’єктивної сторони складу цього злочину: суспільно небезпечне діяння – невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків; суспільно небезпечні наслідки – тяжкі наслідки; причинний зв’язок між діянням та наслідками. Цей злочин може бути вчинений лише у певній обстановці, що є факультативною ознакою об’єктивної сторони складу цього злочину.

Невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником – альтернативні форми суспільно небезпечного діяння, передбаченого у ст. 140 КК. У тлумачному словнику української мови «невиконання» – це нездійснення чого-небудь [181, с. 258]. Невиконанням професійних обов’язків вчені називають випадки, коли медичний або фармацевтичний працівник повинен був і міг виконати відповідні обов’язки [206, с. 153; 207, с. 250–251]; невчинення дій, які медичний або фармацевтичний працівник зобов’язаний вчиняти згідно з покладеними на нього обов’язками [208, с. 104].

Невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником науковці відносять до бездіяльності [209, с. 250–251; 210, с. 323–324]. На думку Ф. Ю. Бердичевського, Г. М. Борзенкова для кваліфікації невиконання професійних обов’язків необхідно, щоб сама бездіяльність полягала лише у повній відсутності виконання дій [17, с. 76–77; 211, с. 122], та поведінкою, відсутність якої кваліфікується за ст. 140 КК, називають відмову у огляді хворого, у виїзді за викликом, у прийманні до ЗОЗ (куди він був доставлений або прибув самостійно), у госпіталізації, організації нагляду за хворим, у наданні екстреної (невідкладної) медичної допомоги [25, с. 109]; у виготовленні фармацевтичної продукції (при зверненні хворих пенсіонерів або осіб, які мають пільги) [212, с. 65]. В цих випадках медичним або фармацевтичним працівником не вчинюються ті дії, які вони в силу виконуваної роботи зобов’язані були вчинити. 

О. О. Дудоров, навпаки, зазначає, що невиконання може виражатися як у повній відмові, так і в неповному виконанні [210, с. 322]. Не можемо погодитися з цією думкою, оскільки при неповному виконанні наявні ознаки виконання обов’язку, але з порушенням, наприклад, місця, об’єму, предмету та інших властивостей. Перед постановкою діагнозу (лікуванням) передує огляд хворого або пацієнта, додаткові дослідження (зокрема, рентгеноскопія, лабораторні дослідження). Однак якщо медичний або фармацевтичний працівник, при невиконанні зазначених вище дій, ставить діагноз (призначає лікування) або відпускає медичні препарати, чим заподіює тяжкі наслідки хворому або пацієнту, він повинен відповідати за неналежне виконання, а не за невиконання професійних обов’язків. Таке твердження ґрунтується на тому, що невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником має місце, коли взагалі не вчиняються обов’язки, тобто має місце бездіяльність, яка не поєднується із дією. Як справедливо вказувала Н. М. Ярмиш, дія та бездіяльність є самостійними формами, і дія у жодному випадку не може бути способом вчинення такої форми діяння, як бездіяльність, а бездіяльність не може бути ні з чим «змішана» [213]. На думку В. М. Кудрявцева, будь-яка бездіяльність визначається через ознаки кореспондуючої їй дії, адже право розглядає бездіяльність як специфічний вчинок, що виявляється у відсутності передбаченої законом поведінки [214, с. 9]. А тому суспільно небезпечне діяння з неповного виконання утворене з дій та не поєднується із бездіяльністю. Аналогічної думки і В. В. Марєєв, який, аналізуючи склади, передбачені у ст.ст. 139 і 140 КК, зазначає, що «диспозиція ст. 139 КК називає лише одну форму злочинного діяння – бездіяльність у вигляді ненадання допомоги. У випадку ненадання допомоги в належному обсязі дії винного слід кваліфікувати за ст. 140 КК як неналежне виконання своїх обов’язків без додаткової кваліфікації за ст. 139» [188, с. 569]. Звернемо увагу на точку зору Г. В. Чеботарьової, яка вважає, що для визначення ступеню суспільної небезпеки при невиконанні обов’язку є корисними з’ясування «наскільки злісним було невиконання обов’язку, з яких саме причин воно сталося», а при кваліфікації – «істотне значення має лише результат – відсутність певного факту» [163, с. 227, 228].

У проаналізованих вироках, у яких дії осіб кваліфікувалися за ст. 140 КК, невиконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником як суспільно небезпечне діяння констатувалася у таких випадках: нездійснення госпіталізації до інфекційного відділення [215; 216], або огляду дитини [217]. Зауважимо, що лише у 7,1 % вивчених вироках, постановах та ухвалах за ст. 140 КК міститься вказівка на невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (додаток Б). Про ставлення практичних працівників та науково-педагогічних працівників до того, чи може невиконання виражатися як у повній відмові, так і в неповному виконанні – у додатку А (питання №1 анкети). 

На нашу думку, невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником – це повне невиконання ним професійних обов’язків. 
У теорії кримінального права кримінально-правова оцінка бездіяльності передбачає встановлення обов’язку суб’єкта діяти певним чином та наявності реальної можливості це робити [147, с. 125–126]. Характеризуючи обов’язок медичного або фармацевтичного працівника діяти певним чином, зауважимо, що він передбачає визначати, які джерела вимагають від них виконувати професійні обов’язки. На думку вчених, професійні обов’язки медичного або фармацевтичного працівника міститься в Основах (С. С. Пастушено) [218, c. 296]; у медичних стандартах (Г. Г. Карагезян) [61, с. 101]; у різноманітних нормативно-правових актах (Г. В. Чеботарьова) [163, с. 40]. Не можемо погодитися з першою такою зору, оскільки Основи лише називають, а не розкривають професійні обов’язки медичного або фармацевтичного працівника [179]. Положення Основ конкретизуються в ряді інших нормативно-правових актах України, які визначають критерії виконання професійних обов’язків (наприклад, Закони України «Про лікарські засоби», «Про психіатричну допомогу» тощо). Що стосується медичних стандартів, то відповідно до ст. 14–1 Основ вони належать до нормативно-правових актів та визначають обсяг або послідовність виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (наприклад, перелік обов’язкових маніпуляцій, досліджень, медикаментозне забезпечення). У судових рішеннях, що аналізувалися, констатується, що медичні або фармацевтичні працівники зобов’язані були діяти у конкретній ситуації згідно з медичним стандартом [219; 220; 221]. Для правильної кваліфікації необхідно визначати, чи був чинним на момент скоєння злочину відповідний медичний стандарт. Зокрема, скасовуючи вирок Вільшанського районного суду, в ухвалі судової палати у кримінальних справах Апеляційного суду Кіровоградської області зазначено, що посилання слідства та суду на висновки судово-медичної експертизи, які ґрунтуються на «Клінічних протоколах надання медичної допомоги хворим із складною інкубацією трахеї», які затверджені наказом МОЗ від 3 липня 2006 р. є незаконним, оскільки на момент події цей нормативний акт не діяв [222].

Окремі науковці, наприклад, О. В. Атаман, зазначали, що «життя показує, що чинні стандарти часто неефективні або малоефективні» [223, с. 20]. На думку Ю. Д. Сергєєва, Б. В. Кашко та Є. Г. Кашко, крім норм права, законодавчу систему повинні створювати медична наука і практика [224, с. 16]. Дійсно, в умовах наявності неповних, обмежених медичних стандартів про суть хвороб, медичний або фармацевтичний працівник повинен приймати рішення щодо діагнозу і лікування, керуватися знаннями медицини, своїм розумінням процесів, що відбуваються в організмі хворого або пацієнта. Внаслідок недостатньої регламентації нормами права суспільних відносин, медичний або фармацевтичний працівник повинен орієнтуватися на правила медичної науки і практики, що дозволить удосконалювати або запропонувати інші технології і протоколи [223, с. 20]. Таким чином, повне невиконання професійних обов’язків, що вимагаються відповідно до регулятивного законодавства України, правил медичної науки і практики є другою ознакою поняття «невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником».

Важливий висновок щодо розуміння суті відповідного поняття міститься у рішеннях ЄСПЛ у справі «Мехмет Шентюрк та Бекір Шентюрк проти Туреччини» (2013 р.), «Валентина Кампеану проти Румунії» (2014 р.), «Азіє Дженк проти Туреччини» (2015 р.) та інших, де невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником визнано нелюдським і принижуючим гідність поводженням у розумінні ст. 3 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод [225; 226; 227]. Як зазначає П. М. Рабінович, С. Є. Федик, «… знання й урахування прецедентних рішень Суду, засвоєння специфіки його професійного мислення, його «правового менталітету» – одне з найактуальніших завдань, що постають нині перед суддями та будь-якими іншими суб’єктами захисту прав людини в Україні» [228, с. 358]. На думку Ю. Б. Хім’яка, Конвенція виступає додатковою підставою кримінально-правової кваліфікації, оскільки її положення повинні використовуватися для з’ясування змісту термінів, визначені у диспозиціях відповідних статей КК [229, с. 55]. Рішення ЄСПЛ, в яких тлумачаться окремі конвенційні норми щодо розглянутих справ містять правову позицію і фактично наповнюють нормативним змістом положення самої Конвенції [229, с. 57]. У випадку прийняття рішень ЄСПЛ щодо інших держав-учасниць Конвенції, Україна повинна перевіряти національне законодавство щодо відповідності Конвенції та рішенням ЄСПЛ для того, щоб запобігти аналогічним порушенням [229, с. 58]. Зважаючи на це, вважаємо, що наступною ознакою є те, що невиконання професійних обов’язків це поводження медичного або фармацевтичного працівника, що принижує гідність хворого або пацієнта. 

Підсумовуючи викладене вище, зробимо висновок, що невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником – поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у повному невиконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що передбачені у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики. Дефініцію цього поняття, на наш погляд, доцільно закріпити у Основах.
Друге альтернативне діяння, передбачене у ст. 140 КК, – це неналежне виконання медичним або фармацевтичним працівником професійних обов’язків. У тлумачному словнику української мови «неналежне виконання» означає виконання не так, як повинно бути [181, с. 338]; виконання не повно, не так як цього вимагають інтереси особи, несвоєчасно [230, с. 136]. З наведеного можна визначити, що в основі терміну «неналежний» лежить зовнішня поведінка з виконання чого-небудь, але не так (як повинно бути, як цього вимагають), не повно, несвоєчасно. Для більшого розуміння з’ясуємо зміст складових: 1) «виконано не так, як повинно бути» є неправильним виконанням, адже саме неправильність означає відхилення від прийнятих норм, певних правил, істині та дійсності [181, с. 534, 467]; 2) «не повно» є недостатнім виконанням, оскільки слово «неповно» означає недостатність та відсутність необхідного [181, с. 531, с. 356]; 3) «несвоєчасно», тобто здійснення не тоді, коли вимагалося [181, с. 578]. В українській мові слово «виконання» тлумачиться як дія [231, с. 411]. Тобто виходячи з етимологічного значення терміну «неналежне виконання», тлумачення слова «виконання», неналежно виконати означає активну неправильну, неповну, несвоєчасну поведінку [206, с. 154]. Отже, неправильне, неповне та/або несвоєчасне виконання професійних обов’язків є ознаками неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником вчені-теоретики відносять до дії з виконання професійних обов’язків [207, с. 250–251; 232, с. 289]. На думку О. С. Парамонової, «буквальне тлумачення «неналежного виконання професійних обов’язків» вимагає визнати, що під цим терміном розуміється як невиконання, так і неналежне виконання професійних обов’язків», а тому із диспозиції ч. 1 ст. 140 КК дефініцію «невиконання» варто виключити» [56, с. 87–88]. На нашу думку, неналежне виконання професійних обов’язків за своєю юридичною природою є дією і може виявлятися в активній поведінці медичного або фармацевтичного працівника. При цьому, поняття «невиконання» та «неналежне виконання» мають різний зміст. У першому випадку йдеться про відсутність виконання обов’язку, а в другому – обов’язок виконаний, але з порушенням умов, що складають зміст його виконання. Тому неналежне виконання у формі дії у жодному випадку не може бути способом вчинення невиконання професійних обов’язків, що вчиняється у формі діяння як бездіяльність. Отже, наступною ознакою поняття «неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником» це дія з неправильного, неповного та/або несвоєчасного виконання професійних обов’язків. Також у проаналізованих вироках, дія з неправильного, неповного та/або несвоєчасного виконання професійних обов’язків є неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником як суспільно небезпечне діяння (додаток Б). Зауважимо, що у більшості вивчених вироках, постановах та ухвалах (92,9 %), за ст. 140 КК міститься вказівка на неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (додаток Б). 

Деякі вчені, наприклад, О. П. Шайтуро, відсутність госпіталізації або непризначення медичних препаратів відносять до невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником [233, с. 7, 9]. Вважаємо, що для вирішення цього питання потрібно проаналізувати всі обставини справи. Наприклад, з одного боку, при неналежній госпіталізації, медичний працівник може недооцінювати скарги хворого або пацієнта, дані захворювання, неправильно обстежувати або трактувати результати лабораторних методів дослідження. Тобто медичний працівник виконує професійний обов’язок, але з порушенням, внаслідок чого приймає неправильне рішення щодо необхідності госпіталізації хворого. З іншого – може взагалі не здійснювати професійні обов’язки, наприклад, внаслідок обмеження часу або умов для обстеження, недостатньої практики, внаслідок чого приймається рішення не госпіталізувати хворого або пацієнта.

Проведений аналіз ознаки терміну «невиконання» як обов’язку суб’єкта діяти певним чином, дозволяє стверджувати, що під час неналежного виконання медичний або фармацевтичний працівник порушує професійний обов’язок, що визначений у регулятивному законодавстві та у правилах медичної науки і практики.
У рішеннях ЄСПЛ у справах «Кушнір проти України» (2014 р.), «Темченко проти України» (2015 р.), «Савінов проти України» (2015 р.), «Сергій Антонов проти України» (2015 р.), «Ярошовець та інші проти України» (2015 р.), «Корнейкова та Корнейков проти України» (2016 р.), «Барсуков проти Росії» (2017 р.) та інших, неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником визнано нелюдським і принижуючим гідність поводженням у розумінні ст. 3 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод [234; 235; 236; 237; 238; 239; 240; 241]. Тому наступною ознакою є те, що неналежне виконання професійних обов’язків – це поводження медичного або фармацевтичного працівника, що принижує гідність хворого або пацієнта. 

Таким чином, під поняттям «неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником» розуміється поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у неправильному, неповному та/або несвоєчасному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що передбачені у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики. Дефініцію цього поняття, на наш погляд, доцільно закріпити у Основах.
На думку І. Я. Сенюти, В. І. Вітера, О. Р. Поздєєва, І. В. Гецманова, неналежне виконання професійних обов’язків є дефектом медичного працівника [242, с. 56; 243, с. 35], що настає незалежно від форми вини [242, с. 56]. При цьому вчені зазначають, що у деяких випадках, дефектом є і невиконання професійних обов’язків, яке не обов’язково повинно спричинити пацієнту несприятливі наслідки [242, с. 76]. Також науковці класифікують дефекти по-різному: загальної організації медичної допомоги (наприклад, нестача медичного персоналу, порушення строків та умов переведення в інше відділення та інше); під час здійснення надання медичної допомоги (порушення порядку діагностики, лікування та інше); при наданні медичної допомоги молодшими спеціалістами з медичною освітою; технічного персоналу [243, с. 76]. Тобто дефект охоплює усі несприятливі діяння, вчинені медичним працівником (поза увагою залишається фармацевтичний працівник), що проявляється у різних порушеннях діагностики, лікування, профілактики, які призвели чи можуть призвести до погіршення здоров’я хворого або пацієнта. При цьому відповідно до проведеного аналізу стану дослідження проблем кримінально-правової та кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, було з’ясовано, що дефект є збірним поняттям, яке складається з медичної помилки, невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків, нещасних випадків, та може використовуватися для кваліфікації діяльності різних працівників ЗОЗ (наприклад, технічним персоналом). Отже, не можемо погодитися із цими науковцями та вважати, що неналежне виконання професійних обов’язків є дефектом медичного працівника. 

Окрім цього, вчені не сформулювали узагальнюючої дефініції, яка має базуватися на понятті злочину, закріпленому у ч. 1 ст. 11 КК. Цю пропозицію підтримали і респонденти, опитані у ході проведеного анкетування (питання № 2) (додаток А). Вважаємо, що відповідним поняттям доцільно оперувати у медичній літературі, оскільки це дозволяє здійснювати характеристику усіх негативних наслідків при виконанні професійних обов’язків різними працівниками ЗОЗ.

У теорії кримінального права суспільно небезпечні наслідки поділяють на реальну шкоду і створення загрози її заподіяння [244, с. 41]; матеріальні та нематеріальні, прості та складні (декільком об’єктам) [18, с. 83]. У ст. 140 КК суспільно небезпечні наслідки позначені терміном «тяжкі наслідки», зміст яких не розкривається, а тому відповідне поняття належить до оціночних, а самі ці наслідки – до оціночних ознак складу злочину. У теорії кримінального права оціночні поняття визначаються як явища, які безпосередньо розкриваються лише у процесі застосування норм (що їх містять, шляхом оцінки) у межах, встановлених законодавцем, з урахуванням цінності – антицінності, конкретних обставин кожної кримінальної справи на основі правосвідомості суб’єкта, що застосовує закон [245, с. 316]. 

Вчені, які аналізували суспільно небезпечні наслідки у злочині, передбаченому у ст. 140 КК, вказували, що такими наслідками охоплюються смерть [54, с. 116–117; 218, с. 297], тяжкі тілесні ушкодження [54, с. 116–117; 218, с. 297; 207, с. 250–251], середньої тяжкості тілесні ушкодження [169, с. 411–412; 207, с. 250–251; 218, с. 297], суттєве погіршення стану здоров’я або несприятливий розвиток хвороби [168, с. 105–107; 173, с. 67], розлади здоров’я, які потребують тривалого й болісного лікування, або створюють небезпеку для життя, або призводять до важко виліковних чи невиліковних хвороб, або позначаються тяжкими формами каліченням людини, або викликають тяжкі негативні реакції з боку потерпілого [246, с. 86], тривалий розлад здоров’я [247, c. 180], ятрогенії [168, с. 297; 169, с. 411–412], самогубство [168, с. 297].

У проаналізованих судових вироках та ухвалах, постановлених по ст. 140 КК міститься вказівка на заподіяння смерті (95,5 %), тяжких тілесних ушкоджень (0,9 %), середньої тяжкості тілесних ушкоджень (1,8 %), заподіяння смерті двом і більше особам (1,8 %) (додаток  Б). 

На думку Л. П. Брич тяжкі наслідки і смерть особи у таких складах злочинів не є спільними ознаками [248, с. 565]. При цьому «тяжкі наслідки» не охоплюють смерть хворого, оскільки санкція ст. 140 КК є «м’якшою, ніж санкція ч. 1 ст. 119 КК «Вбивство через необережність», а отже смерть особи є наслідком більш тяжким, ніж просто «тяжкі наслідки» і за настання смерті встановлює більш сувору відповідальність [248, с. 565], а тому пропонується в ч. 1 ст. 140 КК замінити термін «тяжкі наслідки» на «тяжкі або середньої тяжкості тілесні ушкодження пацієнту» [163, с. 192].

Що стосується першого аргументу, то «законодавча невизначеність поняття «тяжкі наслідки» дозволяє з рівною мірою обґрунтованості судити про його обсяг… і з однаковим успіхом доводити, що смерть охоплюється таким поняттям (оскільки, в законі не написано протилежного), так і те, що вона ним не охоплюється (з тих же міркувань)» [249, с. 285]. Окрім того «склад злочину містить й інші ознаки, які в своїй сукупності і впливають на суспільну небезпеку, а отже і на те, яка санкція буде передбачена у статті за вчинення посягання, що містить ознаки цього складу злочину» [249, с. 287]. З точки зору В. В. Яроша, для вирішення питання про справедливість подібних норм, потрібно виходити з того, що одна з порівнюваних норм вчиняється спеціальним суб’єктом, а тому і держава пред’являє вимоги саме до таких осіб [250, с. 134]. Як справедливо вказувала Т. Ю. Тарасевич, що «дійсно смерть особи охоплюється тяжкими наслідками, а посилання науковців на співвідношення кримінально-правових санкцій – вимушений захід у ситуації, коли законодавець фактично створив привілейований склад злочину у випадку заподіяння шкоди життю пацієнта в результаті неналежного виконання своїх професійних обов’язків» [54, c. 112]. З точки зору О. С. Парамонової необережне вбивство можна відмежувати від заподіяння смерті у результаті невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником наступним чином: «Безпосереднім об’єктом вбивства через необережність є тільки життя людини, а внаслідок необережного виконання професійних обов’язків … шкода заподіюється … суспільним відносинам, що мають забезпечити реалізацію права людини на охорону здоров’я у відповідності з принципами кваліфікованого надання медичної допомоги» [56, с. 158]. На думку В. Є. Ясеницького, «найбільш очевидним варіантом виходу із ситуації є порівняння не із загальною нормою, а із тією, яка знаходиться найближче в ланцюгу співвідношення і є найбільш подібною за суспільною небезпекою складу злочину і таку норму містить ч. 2 ст. 139 КК» [249, с. 288], де суспільно небезпечні наслідки названі як смерть хворого або інші тяжкі наслідки. Відповідно, якщо у ч. 2 ст. 139 КК смерть названа як наслідок поруч з іншими наслідками, то і наслідки складів злочинів, передбачених у ч. 1, 2 ст. 140 КК, повинні охоплювати смерть потерпілого.

На нашу думку, правильне вирішення завдання з визначення змісту «тяжких наслідків» можливе лише за умови урахування зв’язку, який існує між об’єктивною стороною складу злочину і його об’єктом. Відповідно до правової позиції ЄСПЛ, викладеної у рішенні у справі «Броуґан та інші проти Сполученого Королівства» (1988 р.), де вказано, що зміст оціночної ознаки має встановлюватись у контексті предмета і мети відповідної статті закону [251]. Тому логічною і послідовною є точка зору В. Я. Тація, який зазначав, що результати наукових розробок об’єкта та об’єктивної сторони складу злочину мають визначати зміст його суспільно небезпечного наслідку як ознаки складу злочину [153, с. 3, 102, 163, 164]. Підтримуючи цю точку зору, А. О. Байда, вказував, що критерій встановлення змісту оціночного поняття, яким позначені суспільно небезпечні наслідки у конкретному злочині, повинен лежати у площині охоронюваного об’єкта [167, с. 127]. Отже, до тяжких наслідків у складі злочину, передбаченого у ст. 140 КК, можна віднести лише ті негативні зміни, що виникають з приводу порушення порядку суспільних відносин у сфері охорони здоров’я, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя, здоров’я та гідності людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. 
Такі наслідки як тяжкі та середньої тяжкості тілесні ушкодження не викликають серед науковців заперечень та дискусій, та включаються в обсяг поняття «тяжкі наслідки». Як слушно вказував С. В. Расторопов, віднесення середньої тяжкості тілесних ушкоджень до тяжких пов’язано з урахуванням співвідношення формулювань понять «тяжкі» та «середньої тяжкості» [252, с. 372]. При цьому в обох термінологічних зворотах законодавець використовує слово «тяжкі», а тому з точки зору формальної логіки ці поняття є сумісними і перебувають у відносинах підпорядкування, за яких обсяг понять «тяжкі та середньої тяжкості тілесні ушкодження» становить частину поняття «тяжкі наслідки». Легкі тілесні ушкодження не можна відносити до тяжких наслідків, оскільки в українській мові «легкий»-«тяжкий» – це антоніми. Тим більше, що за необережне заподіяння легких тілесних ушкоджень кримінальна відповідальність не настає. Як правильно вказував М. І. Хавронюк, що «оскільки розділ II Особливої частини КК («Злочини проти життя та здоров’я особи») не містить складу такого злочину, як необережне легке тілесне ушкодження, тому не може розглядатися як злочинне діяння, наслідком якого є легке тілесне ушкодження» [253, с. 59]. Отже, на нашу думку, тяжкі наслідки у ч. 1 ст. 140 КК повинні охоплювати смерть, тяжкі та середньої тяжкості тілесні ушкодження.

Проаналізуємо такий наслідок як ятрогенія, що на думку вчених визнається як наслідок від необережного слова медичного працівника [254, с. 165; 276, с. 25], необережне заподіяння шкоди під час проведення діагностичних, лікувальних та профілактичних заходів [255, с. 25], нещасний випадок [254, с. 165]; психічне захворювання, що викликано переживаннями через необережні, необдумані висловлювання або поведінку медичних працівників [256, с. 27]; об’єктивні негативні зміни у фізичному та/або психічному стані особи, пов’язані із здійсненням медичного втручання [58, с. 74]; нове ненавмисно або неминуче виникаюче захворювання або патологічний стан, що є прямим наслідком медичного втручання при діагностиці, лікуванні або профілактиці, якого раніше, до медичного втручання не було [257, c. 467]; несприятливі наслідки при діагностиці, лікуванні, профілактиці, реанімації та реабілітації внаслідок будь-яких умисних або необережних дій медичного працівника [258, с. 82]. Тобто це поняття пов’язується з умисним або необережним заподіянням шкоди, з психічними наслідками від необережного слова медичного працівника або виконання професійних обов’язків, з новим захворюванням, що виникло ненавмисно, нещасним випадком. 

Не можемо погодитися з визнанням ятрогенії як умисне чи необережне заподіяння шкоди, оскільки науковцями не сформульовано узагальнюючої дефініції, яка має базуватися на понятті злочину, закріпленому у ч. 1 ст. 11 КК. Цю пропозицію підтримали і респонденти, опитані у ході проведеного анкетування (питання № 3) (додаток А). Питання визнання ятрогенією заподіяння необережним словом психічних захворювань вимагає певного уточнення. Зокрема, на думку вчених людському організму можна завдати шкоду словом медичного працівника [259, c. 200]. Розвитку заподіяння суспільно небезпечних наслідків від емоційного впливу сказаного слова сприяє вразливість хворого або пацієнта, підвищена емоційність та навіюваність, а також психогенно–травмуючи переживання. Ризик заподіяння за різних умов неоднаковий у осіб різного віку, статі, освіти (наприклад, у жінок вірогідність у середньому вищий, ніж у чоловіків). Вікові групи підвищеного ризику заподіяння складають особи так званого перехідного періоду – підлітки, вагітні жінки, жінки у період клімаксу, особи літнього віку [259, c. 200]. Наприклад, з аналізу проведеного анкетування, можна констатувати, що деякі опитані респонденти (89,2 %) відмічали погіршення стану здоров’я від необережно сказаного слова медичним або фармацевтичним працівником (питання № 1) (додаток В). На нашу думку, психічні захворювання, що заподіяні переживаннями відносяться до тяжких наслідків і повністю включаються до тяжких тілесних ушкоджень, оскільки психічна травма від емоційні реакції порушує діяльність основних нервових процесів кори головного мозку, що негативно впливає на весь організм хворого або пацієнта, а тому може викликати психічне захворювання. Аналогічно вирішується питання розвитку психічної травми від невиконання професійних обов’язків. Наприклад, відмова медичного працівника від обстеження або відмова від консультування фармацевтичним працівником хворого або пацієнта, може бути розцінена як наявність невиліковної хвороби, що може призвести до розвитку психічних захворювань [254, c. 27].

Визначення ятрогенії як нового захворювання, якого раніше не було, зумовлює неоднакове розуміння, оскільки яким чином з’ясувати, що заподіяні наслідки є новими для хворого або пацієнта, і не є наслідком безсимптомного протікання захворювання, що виникло внаслідок минулого втручання. Також не погоджуємося з віднесенням до ятрогеній нещасних випадків, оскільки необґрунтовано неможливість передбачення настання наслідків свого діяння. Цю пропозицію підтримали і респонденти, опитані у ході проведеного анкетування (питання № 4) (додаток А). Тому оперувати поняттям «ятрогенія» доцільно лише у медичній літературі, оскільки це дозволяє здійснювати характеристику усіх негативних наслідків при невиконанні чи неналежному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, в тому числі нещасних випадків. Як справедливо зазначала Т. Ю. Тарасевич, «термін «ятрогенія» є вузькоспеціалізованим, медичним і переносити його у площину юриспруденції навряд чи доцільно. Тим більше,  що… немає єдиної точки зору з приводу змісту відповідного поняття» [54, с. 80].

На думку О. С. Парамонової, смерть може бути заподіяна і внаслідок психічного впливу на потерпілого, наприклад, заподіяння розладу психічного здоров’я, що потягло за собою самогубство, «що в розумінні тяжкого наслідку, передбаченого за неналежні діяння медичних працівників, повністю охоплюється таким наслідком як смерть потерпілого» [56, с. 158]. Погодимося з цим вченим, адже на сьогодні є непоодинокі випадки, коли медичний або фармацевтичний працівник необережно сказаним словом заподіює учаснику бойових дій, що брав участь у АТО, психічний розлад, внаслідок якого потерпілий позбавив себе життя. Наприклад, 06 листопада 2017 р. у Бериcлaві учасник AТО Сергій Кaчемaзов, що служив у 79-ій десантній бригаді і отримав важкі поранення, після відвідин шпиталю у Херсоні, де почув, що він нікому не потрібний, «що це не курорт і не нічліжка», наклав на себе руки [260]; восени 2014 р. Іван Тричук повісився на території госпіталю після розмови з лікарем-невропатологом [261]. На нашу думку, правила поведінки медичного або фармацевтичного працівника по відношенню до українських воїнів мають бути дбайливими і шанобливими, такими, щоб не нашкодити. 

З точки зору вчених-медиків, наслідки від необережно сказаного слова виявляються головним чином психогенними реакціями у формі різноманітних варіантів вегетативної дисфункції, виникнення психічних захворювань, порушення серцево-судинної системи, аритмією серця, порушенням травлення тощо [254, с. 27]. Вважаємо, що необережно сказане слово призводить до сильного психотравмуючого впливу на стан учасника АТО, з’являється пригніченість, відчуття страху, безвихідність, невіра в успіх лікування. Тому якщо заподіяна медичним або фармацевтичним працівником емоційна реакція потягла самогубство учасника АТО, то такі дії необхідно розцінювати як заподіяння психічного захворювання, внаслідок якого потерпілий позбавив себе життя, що повністю включається до тяжких тілесних ушкоджень. Цю пропозицію підтримали і респонденти, опитані у ході проведеного анкетування (питання № 5) (додаток А).

В. В. Балабко, Г. Г. Карагезян, І. В. Кирилюк та інші вчені пропонують передбачити таку кваліфікуючу (особливо кваліфікуючу) ознаку неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником як заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам [61, с. 98; 55, с. 112; 57, с. 5]. При цьому В. В. Балабко пропонує розмістити таку ознаку у ч. 2 ст. 140 КК [55, с. 233]. Погодимося із цими вченими, оскільки при заподіянні тяжких наслідків двом або більше особам порушується конституційне положення з надання якісної і кваліфікованої медичної або фармацевтичної допомоги не щодо однієї людини, а декілька людей. Вважаємо, що тяжкі наслідки двом або більше хворим або пацієнтам можуть бути заподіяні при проведенні вакцинації, при медикаментозній терапії з одним і тим же захворюванням, при групових захворюваннях дітей та інше. Про це свідчать і неофіційні дані у ЗМІ [262]. При тому, що аналіз злочинів, у яких суспільно небезпечні наслідки заподіюються у результаті порушення законодавства у сфері охорони здоров’я дозволяє стверджувати, що деякі з них виділяють таку кваліфікуючу ознаку (ч. 2 ст. 131 КК) (додаток Г). Відсутність відповідної норми унеможливлює здійснення судами повного та всебічного розгляду справи. Зокрема, у судових вироках неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що заподіяло тяжкі наслідки двом чи більше особам кваліфікуються як наслідки, що заподіяні одній особі. Наприклад, Ніжинським міським районним судом Чернігівської області засуджено за ч. 2 ст. 140 КК лікаря дитячого будинку-інтернату, що самостійно лікувала хворих В., Д., С., К. та Л. та не здійснила госпіталізацію до інфекційного відділення, що призвело до смерті кожного з них [263]. Також зауважимо, що у деяких вивчених постановах (1,8 %), прийнятих за ст. 140 КК міститься вказівка на заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам. Наприклад, заподіяння смерті чотирьом малолітнім особам в будинку інтернаті, або двом хворим (додаток Б). Отже, у ст. 140 КК доцільно передбачити таку кваліфікуючу ознаку неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником як заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам.

Обов’язковою ознакою складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК, є причинний зв’язок між діянням та суспільно небезпечними наслідками. Основними теоріями причинного зв’язку є теорії «необхідного заподіяння» (А. О. Піонтковский, М. Д. Дурманов та інші), «адекватної причинності» (І. Кріз), «винної причинності» (О. М. Костенко), «еквівалентності» (conditio sine qua non) (В. М. Комісаров), «породження» (Н. М. Ярмиш), «імовірнісного причинного зв’язку» (Ф. Ю. Бердическвий). У теорії кримінального права обгрунтовується позиція «системного підходу» (С. Р. Багіров). Погодимося з В. М. Кудрявцевим про те, що не може бути єдиного підходу щодо характеру причинного зв’язку, оскільки причинний зв’язок конкретного складу злочину має свою специфіку [264, с. 255]. 

Нам імпонує послідовність положення, які обстоюють А. А. Музика і С. Р. Багіров про доцільність розширення змісту причинного зв’язку в правознавстві, поклавши край безплідній термінологічній суперечці та охопивши поняттям причинного зв’язку інші види детермінаційної залежності, які використовуються законодавцем при формулюванні деяких складів злочинів [265, с. 49–51]. Зокрема, на думку А. А. Музики, не викликає складнощів встановлення причинного зв’язку у юристів-практиків, коли поведінка винного з суспільно небезпечними наслідками, що настала, є очевидною [265, с. 5]. Наприклад, лікар-стоматолог допустив випадання видаленого зуба до горла чотирьохрічної хворої, у результаті чого остання померла від механічної асфіксії [266]. У наведеному прикладі суспільно небезпечні наслідки перебували у безпосередньому причинному зв’язку з діянням медичного працівника. Однак при неналежному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником є непоодинокі випадки, коли причинний зв’язок ускладнений множинністю каузальних факторів, наприклад, втручанням інших осіб, особливістю процесів організму та іншими обставинами [267, с. 271]. Наприклад, лікар під час проведення операції високої надпіхвової ампутації матки у зв’язку з вузловатою міомою матки і вираженим спайковим процесом, залишив у черевній порожнині марлеву серветку розміром 18 на 30 см. та котушку шовкових ниток. Після проведеного лікування покращення здоров’я хворої не настало, а навпаки почало погіршуватися. У березні наступного року у ході судового розслідування було проведено обстеження, де виявлено великий спайковий процес та перитоніт. Після того, як роз’єднали спайки, у тонкій кишці знайдено марлеву серветку [268]. Як справедливо зазначали А. А. Музика і С. Р. Багіров, у таких випадках юристи повинні досліджувати не лише причинний зв’язок у рамках причини та наслідків, а, наприклад, додатково і механізм створення причини суспільно небезпечних наслідків [265, с. 100].

Різноманітні особливості організму людини (наприклад, спадкові захворювання, алергічні процеси) можуть створювати умови, реальну можливість настання тяжких наслідків, що перетворюється у дійсність поведінкою (винною чи невинною) медичного або фармацевтичного працівника. Тому спочатку правильною сприймається і думка про те, що наслідки, які настали для хворого або пацієнта, породжені невиконанням чи неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, а не наявністю спадкових захворювань, алергічних процесів, невиконанням хворим або пацієнтом вимог тощо. Отже, у таких випадках виникає проблема встановлення того, хто і якою дією (або бездіяльністю) завдав суспільно небезпечний наслідок, яку можна вирішити за допомогою аналізу об’єктивних і суб’єктивних ознак злочину.

Вважаємо, що такий аналіз повинен проходити певні етапи: 1) встановлення того, внаслідок чого виникла необхідність звернення до медичного або фармацевтичного працівника; 2) з’ясування того, чи зобов’язаний медичний або фармацевтичний працівник виконувати професійний обов’язок; 3) визначення того, чи було виконання професійного обов’язку можливим для медичного або фармацевтичного працівника; 4) впевнення у тому, чи дійсно порушення медичним або фармацевтичним працівником регулятивного законодавства України, правил медичної науки і практики заподіяло наслідки, зазначені в диспозиції ч. 1, 2 ст. 140 КК; 5) формулювання того, що саме – дія чи бездіяльність медичного або фармацевтичного працівника, що пов’язана з порушенням регулятивного законодавства України, правил медичної науки і практики, заподіяло тяжкі наслідки хворому або пацієнту; 6) установлення того, на якій стадії процесу виконання професійних обов’язків виникло погіршення; 7) розкриття поведінки потерпілого при виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником; 8) характеристика того, чи дія чи бездіяльність медичного або фармацевтичного працівника виступає однією з необхідних умов настання суспільно небезпечних наслідків; 9) з’ясування того, чи було діяння ризикованим; 10) означення того, чи могло виконання професійних обов’язків реально запобігти настанню суспільно небезпечного наслідку; 11) визначення можливості передбачення медичним або фармацевтичним працівником настання суспільно небезпечних наслідків.
На практиці найбільш проблемними є встановлення причинного зв’язку: 1) між бездіяльністю і суспільно небезпечними наслідками; 2) спільного заподіяння наслідку необережною поведінкою кількох осіб, коли необхідно враховувати ступінь участі кожного із суб’єктів у заподіянні єдиного злочинного результату; 3) при настанні випадкових обставин; 4) при неправомірній поведінці самого потерпілого. 

На думку В. Б. Малініна, М. Д. Шаргородського, бездіяльність не спроможна викликати негативні зміни в оточуючій дійсності, породити результат, а тому кримінальна відповідальність настає не за спричинення наслідків, а за їх незапобігання [268, с. 43–45; 269, с. 211–219], або за невиконання обов’язку (Н. М. Ярмиш, А. А. Піонтковський) [270, с. 361, 388, 389, 395; 271, с. 228]. Інші науковці такий причинний зв’язок визнають, виходячи з вольового характеру злочинної бездіяльності і того, що у соціальному світі (на відміну від світу фізичного) відсутність дії, яку особа могла і повинна була виконати, спроможна породити настання суспільно небезпечних наслідків [272, с. 218]. 

Вважаємо, що перша та друга точка зору вчених з приводу відсутності причинного зв’язку ґрунтується на філософських поняттях причинності, де бездіяльність, не будучи матеріальною за своєю природою, не може заподіювати матеріальні наслідки та об’єктивно ніщо у світі не змінюється при відсутності дії [273, с. 94]. Думка інших науковців обґрунтовується на підставі визнання законодавцем можливості причинного зв’язку у злочинах, вчинюваних шляхом бездіяльності, що випливає із законодавчих визначень, по-перше, прямого і непрямого умислу як форми вини (у ст. 24 КК йдеться про передбачення суспільно небезпечних наслідків як дії, так і бездіяльності), по-друге, замаху на злочин (ним, відповідно до ст. 15 КК, може бути і бездіяльність) [272, с. 218]. Однак як справедливо зазначав А. А. Тер-Акопов, що поняття бездіяльності з’являється з того моменту, як людина включається у систему суспільних відносин, наділена обов’язком робити певні дії [274, с. 38]. З точки зору Т. В. Церетелі, особа може бути поставлена в становище, де отримує можливість впливати на сили, які являють небезпеку для охоронюваних об’єктів [275, с. 282]. На думку Є. В. Фесенко, «якщо має місце невтручання, бездіяльність стає однією з причин настання наслідку» [276, с. 146]. Тобто причиною заподіяння тяжких наслідків при бездіяльності медичного або фармацевтичного працівника є стан, що полягає в невиконанні професійних обов’язків. Для констатації причинного зв’язку при бездіяльності медичного або фармацевтичного працівника необхідно, щоб невиконання професійних обов’язків закономірно потягло реальну можливість настання тяжких наслідків хворому або пацієнту. Наприклад, медичний або фармацевтичний працівник при невиконанні професійних обов’язків дозволяє, хворобі, викликати настання суспільно небезпечних наслідків у той час, як на нього покладався правовий обов’язок цього не допускати. Вважаємо, що для вирішення проблеми причинного зв’язку при бездіяльності медичного або фармацевтичного працівника слід дати відповідь на кілька запитань: «Чи було покладено на медичного або фармацевтичного працівника обов’язок вчинення певних дій?», «Чи було фактично можливим виконання таких дій?», «Чи могло реально запобігти настанню суспільно небезпечних наслідків виконання відповідного обов’язку?».

Проаналізуємо ситуацію спільного заподіяння наслідку необережною поведінкою кількох осіб, коли необхідно враховувати ступінь участі кожного із суб’єктів у заподіянні єдиного злочинного результату. 

На думку деяких вчених, співзаподіяння у необережних злочинах суперечить поняттю співучасті, адже наявність спільного умислу вже виключає вину у формі необережності. Визнання співучастю необережного співвиконавства тягло б за собою об’єктивне зобов’язання, тобто відповідальність не за їхню провину, а за фактичні дії [277, с. 183–186; 278, с. 120]. Дійсно, якщо особа не припускала вчинити злочин і не бажала цього, то вона не може умисно організовувати, підбурювати чи здійснювати пособництво виконавцю у вчиненні злочину. Саме тому існуюча кримінально-правова практика йде шляхом визнання співучасті лише в умисних злочинах. Однак О. О. Кваша звертає увагу, що в об’єктивній дійсності при необережній участі злочинні наслідки можуть заподіюватися не одноособово, а спільними зусиллями кількох осіб – так звана «фактична співучасть» [279, с. 128–129], а тому допускається наявність співучасті при вчиненні необережних злочинів, тобто так зване «необережне співвиконавство» [280, с. 11].

У медичній практиці виникають непоодинокі ситуації, коли неналежне виконання професійних обов’язків вчиняються двома і більше медичними або фармацевтичними працівниками, і кожен з них своїми порушеннями створюють умови, які спільно утворюють інтегральну причину тяжких наслідків хворому або пацієнту, однак «уся повнота кримінальної відповідальності припадає на одного із співзаподіювачів» [281, с. 7]. Наприклад, після кесаревого розтину породіллі стало погано, але ні анестезіолог, ні чергова медсестра, ні завідуючий пологовим відділенням не зреагували та чекали до ранку, доки головний лікар не прийде на роботу. Лише в обід наступного дня непритомну відправили у міську лікарню. Однак час був втрачений, породілля померла. За даними експертизи винний анестезіолог, який неправильно провів прокол вени, внаслідок чого всі органи були переповнені згустками крові [282]. Або лікарі-гінекологи усвідомлюючи, що дитина знаходиться в сідничному положенні та є необхідність кесаревого розтину наполягали народжувати породіллі самостійно. Далі пробили води, вкололи окситоцин. Через деякий час лікарі побачили, що у дитини зникає серцебиття, проте проводити операцію кесаревого розтину було пізно, внаслідок чого дитина отримала гіпоксично-ішемічне ураження головного мозку тяжкого ступеня та дихальну недостатність третього ступеня. За даними експертів наслідки настали внаслідок приєднання вірусної інфекції, яка ускладнилась двобічною вірусно-бактеріальною пневмонією, дихальною недостатністю, серцево-судинною недостатністю [283].

У цих прикладах кожний медичний працівник допустив порушення професійних обов’язків. Тобто злочинні наслідки породжувалися у результаті такого собі кумулятивного впливу діянь кількох медичних працівників. Як справедливо зазначав О. О. Дудоров, «порушення правил з боку одного суб’єкта є необхідною, але недостатньою умовою для настання суспільно небезпечного наслідку, і лише поєднання порушень з боку кількох осіб створює достатні умови для заподіяння шкоди» [272, с. 218]. З точки зору С. В. Гончаренка, для відповідальності за необережне співзаподіяння достатньо того, щоб дії різних суб’єктів, які завдають загальний суспільно небезпечний наслідок, завдяки своїй взаємозумовленості й взаємодоповнюваності, мали характер цілого. У плані каузальності це означає, що дії кожного окремо взятого суб’єкта необхідні, але не достатні для настання наслідків; і лише взяті в сукупності – і необхідні, і достатні для цього [284, с. 85–86].

Однак постає важливе питання: «Яку відповідальність передбачити співзаподіювачам, що своєю поведінкою сприяли заподіянню загального (інтегрального) злочинного результату?». На думку Р. Р. Галіакбарова, у таких випадках відповідальність кожного визначається на загальних засадах, ніби особа заподіяла наслідок одноособово [285, с. 94]. Так, дійсно ця рекомендація відповідає чинному законодавству. Наприклад, лікарями гінекологами було встановлено, що хвора потребує негайного оперативного втручання. Цього ж дня, у приміщенні операційної кімнати реанімаційного відділення за участю лікаря-анестезіолога та лікарів-гінекологів, хвора померла [286]. Висновком експертів встановлено, що смерть потерпілої настала від гострої легенево-серцевої недостатності, яка розвинулась внаслідок неправильного надання наркозу лікарем-анестезіологом [286]. З точки зору А. Р. Салімгарєєвої, доцільно змінити главу 7 КК РФ «Співучасть у злочині» на «Злочинна діяльність двох чи більше осіб» та визначити наступні види: 1) співучасть у злочині; 2) злочинна діяльність двох чи більше осіб без ознак співучасті [287, с. 22–23]. На думку С. Р. Багірова доцільно передбачити відповідальність саме за створення умов для заподіяння шкоди та розробити в КК розділ «Вчинення одного злочину декількома суб’єктами» [289, с. 14]. 

Погодимося із запропонованими конструкціями розв’язання проблеми необережного співзаподіяння, однак вважаємо, що це потребує подальшої розробки підстав, змісту, форми та меж кримінально-правового регулювання полісуб’єктної необережної поведінки. До моменту подальшої розробки теоретичного і законодавчого інструментарію, особливого значення набуває дослідження характеру порушень професійних обов’язків, які допустив кожен з працівників, та визначення впливу цих порушень на настання суспільно небезпечних наслідків. Наприклад, дільничний лікар неправильно поставив діагноз малолітньому, а лікар швидкої допомоги не прийняв заходи до його госпіталізації [220]; неправильно поставлений діагноз лікарем районної лікарні, та лікування з цим діагнозом лікарями міської лікарні [222; 264]; завідувач гінекологічним відділенням в порушення п. 3.9 посадової інструкції не проконтролювала діяльність палатної медичної сестри, яка допустила створення запасу води в гінекологічному відділенні лікарні в пластикові п’ятилітрові каністри, одна з яких містила в собі токсичну речовину гідрохінон та цією водою очистила кишківники хворим на етапі підготовки до оперативного втручання, що призвело до смерті та спричинення тяжких тілесних ушкоджень [290].
Розглядаючи перший приклад, ми подумки виключимо з розглядуваного ланцюга подій діяння лікаря швидкої допомоги у вигляді невиконання професійних обов’язків, та переконуємося у тому, що без нього наслідок малолітньому не настав би, адже дільничний лікар надає лише амбулаторний прийом. Далі враховуючи те, що лікар швидкої допомоги визначає показання для екстреної госпіталізації, його діяння з неприйняття заходів до госпіталізації малолітнього, яке заподіяло тяжкі наслідки, містить усі ознаки злочину, передбаченого у ст. 140 КК. Аналогічно і у наступному випадку, лікар міської лікарні при прибутті пацієнта з районної лікарні має самостійно здійснити огляд та діагностику, а не керуватися поставленим діагнозом районної лікарні. Вважаємо, що таких випадках, до дільничного лікаря, лікаря районної лікарні та завідувача гінекологічним відділенням мають бути застосовані адміністративно-правові чи дисциплінарні заходи.

З приводу необхідності передбачення в КУпАП норми за порушення виконання професійних обов’язків висловлювалися В. О. Галай, А. Б. Красумова. Зокрема, на думку цих вчених у тих випадках, коли діяння медичного працівника не є злочином в розумінні КК, вони повинні у будь-якому випадку мати негативні наслідки у вигляді застосування заходів адміністративно-правового впливу [291, с. 8; 292, с. 8–9]. Зважаючи на зазначене, пропонується додатково в главі 5 КУпАП «Адміністративні правопорушення в галузі охорони праці і здоров’я населення» визначити статтю 44-3, виклавши її у наступній редакції: «Порушення виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, – карається…». При цьому ця норма буде розмежовуватися із ст. 140 КК за ознакою настання суспільно небезпечних наслідків вчиненого діяння.

Розглянимо розвиток причинного зв’язку при настанні випадкового заподіяння тяжких наслідків. У юридичній літературі випадкове заподіяння розглядається як самостійний вид психічного ставлення до суспільно небезпечних наслідків, який має місце, коли наслідки, що настали, перебувають у причинному зв’язку з діянням особи, котра, однак, не лише не передбачала можливості їх настання, а й не могла їх передбачити [147, с. 178–179]. Тобто, під час випадкового заподіяння особа не усвідомлює і не може усвідомлювати суспільну небезпеку свого діяння (дії або бездіяльності) або не передбачає і не повинна була, чи не могла передбачити настання наслідків свого діяння. А тому випадкове заподіяння суспільно небезпечних наслідків виключає кримінальну відповідальність за відсутністю складу злочину (зокрема, вини) [147, с. 176]. Неможливість передбачення зумовлюється суб’єктивними ознаками особи, а також тією обстановкою, у якій було вчинено діяння [147, c. 176, 178].

Проаналізувавши медичну та юридичну літературу можна констатувати, що випадкове невинне заподіяння суспільно небезпечних наслідків може виникати за наявності: а) фізіологічних особливостях організму людини або специфічному перебігу розвитку захворювання [13, с. 110; 15, с. 86]; б) несприятливої обстановки надання медичної або фармацевтичної допомоги (зокрема, відсутність професійних знань при об’єктивних труднощах діагностики та лікування, необхідного обладнання, якісних медичних препаратів, недостатній рівень технічного забезпечення ЗОЗ сучасною діагностичною апаратурою, відсутність можливості проведення спеціальних досліджень та інше) [15, c. 18]; в) негативної поведінки хворого або пацієнта (зокрема, порушення режиму, дієти, самолікування, перебування у стані алкогольного сп’яніння та інше) [17, с. 38; 18, с. 25].

Заподіяння суспільно небезпечних наслідків при випадкових обставинах – це процес об’єктивний, що виражається у вчиненні неналежного виконання професійних обов’язків, результатом якого настали тяжкі наслідки. Тому перш ніж аналізувати психічне ставлення медичного або фармацевтичного працівника до діяння, необхідно встановити, що мало місце саме заподіяння тяжких наслідків хворому або пацієнту. Іншими словами, суб’єктивна сторона, що виражає певне ставлення суб’єкта до свого діяння і його наслідків, встановлюється після того, як доведені об’єктивні ознаки злочину. Наприклад, апеляційний суд Київської області при винесенні ухвали про те, що медичний працівник під час лапароскопічної операції не міг усвідомити збільшення до 40 разів жовчної протоки, і не повинен був передбачити крововилов у лівому наднирнику, дослідив діяння медичного працівника, історію хвороби, ургентне оперативне (та повторне) втручання, дані огляду хворого, попередні дані хворого, що звернувся до ЗОЗ, щоденники післяопераційного періоду, висновки судово-медичної експертизи – тобто об’єктивну сторону злочину, та встановив, що безпосередньою причиною смерті особи є фізіологічні особливості організму або специфіка його захворювання [266]. На нашу думку, у такому разі між тяжкими наслідками та неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником відсутній причинний зв’язок, оскільки відсутні об’єктивні ознаки конкретного складу злочину.
Також необхідно звернути увагу на випадки, коли медичний або фармацевтичний працівник за обставинами справи не усвідомлював і не міг усвідомлювати суспільну небезпеку діяння, і не повинен був чи не міг передбачити можливість настання тяжких наслідків, однак його діяння збудило або викликало силу, що приєдналася. Наприклад, оперативне хірургічне (травматологічне) втручання збудило рух тромбу глибоких вен лівої гомілки, що призвело до гострої серцево-легеневої недостатності [268]. Або діяння медичного або фармацевтичного працівника надало діючим силам такого спрямування, завдяки якому вони потягли наслідок. Наприклад, під час проведення операції з установки протезу був застосований цемент, який заподіяв ускладнення – у хворого почалася брадікардія, внаслідок чого він помер [21, с. 17]. Та на випадки, коли сила, що приєдналася, не була збуджена або викликана медичним або фармацевтичним працівником, а існувала та діяла самостійно, через що і настав наслідок. Наприклад, на думку прокурора обвинувачений внаслідок неналежного виконання своїх професійних обов’язків, допустив введення невстановленою слідством особою, в організм потерпілої медичного препарату «лідокаїн», введення якого не передбачено на даній стадії лікування, що спричинило смерть. Суд не погодився із обвинуваченням на підставі того, що до обов’язків медичного працівника не входить цілодобове чергування біля хворого, а тому і ввести лідокаїн міг хто-небудь із медперсоналу. При тому, що обвинувачений виконав усі реанімаційні заходи після такого втручання [293]. У наведених прикладах суд визнав медичного працівника невинним. На думку М. С. Таганцева, особа підлягає відповідальності, якщо її діяння збудило чи викликало силу, або надало діючим силам такого спрямування, завдяки якому вони потягли наслідок. Однак відсутні підстави для відповідальності у разі якщо сила, що приєдналася, не була збуджена або викликана винним, а існувала та діяла самостійно, через що і настав наслідок [294, с. 663]. Не можемо погодитися з цією думкою, адже у такому разі вирішення причинного зв’язку буде залежати від суб’єктивного його сприйняття. Вважаємо, що лише аналіз суб’єктивних і об’єктивних ознак злочину дозволить розцінити діяння медичного або фармацевтичного працівника.

Проаналізуємо розвиток причинного зв’язку, ускладненого поведінкою самого потерпілого. На думку вчених, дії потерпілого можуть порушувати загальноприйняті правила безпеки у тих чи інших сферах діяльності та приєднуватися до розвитку причинності [295, с. 35, 104]. Зокрема, несвоєчасне звернення до ЗОЗ, приховування даних, неповне або неправильне викладення анамнезу, відмова або несвоєчасна згода на операцію, транспортування або направлення до ЗОЗ, а також порушення внутрішніх нормативних актів ЗОЗ, може бути результатом настання суспільно небезпечних наслідків, адже у таких випадках у хворого або пацієнта погіршується стан здоров’я або прогресують захворювання, що вже існують. Тобто заподіяні медичним або фармацевтичним працівником тяжкі наслідки за умови неправомірної поведінки хворого або пацієнта перебувають в об’єктивному зв’язку. Вважаємо за доцільне погодитися з Н. Ф. Кузнєцовою, О. О. Дудоровим, які вказували, що негативну поведінку потерпілого, яка не виключає вини суб’єкта злочину, прийнято вважати обставиною, що пом’якшує покарання [293, с. 215, 216; 316, с. 218]. А тому якщо поведінка хворого або пацієнта була неправомірною (за умови усвідомлення і передбачення медичним або фармацевтичним працівником настання наслідків свого діяння), вона повинна належати до обставин, що пом’якшують покарання медичного або фармацевтичного працівника при неналежному виконанні професійних обов’язків.
Для характеристики об’єктивної сторони складу злочину важливе значення мають також і його факультативні ознаки. Як було зазначено вище, такою ознакою складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК, є обстановка – під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. На нашу думку, з обстановкою вчинення злочину безпосередньо пов’язаний перебіг причинного зв’язку, в якій відбувається взаємодія причинних зв’язків. Наприклад у тих випадках, коли вони відображають закономірність розвитку подій (зокрема, коли суспільно небезпечні наслідки для хворого або пацієнта із внутрішньою закономірністю випливають з неналежного виконання професійних обов’язків). 

Професійні обов’язки медичних або фармацевтичних працівників визначені у ст. 78 Основ: надання медичної допомоги; пропаганда, в тому числі власним прикладом, здорового способу життя; дотримання професійної етики і деонтології; поширення наукових та медичних знань серед населення; збереження лікарської таємниці; підвищення рівня професійних знань [179]. Не в усіх випадках за невиконання чи неналежне виконання зазначених професійних обов’язків буде наставати кримінальна відповідальність. Наприклад, невиконання такого професійного обов’язку як пропаганда, в тому числі власним прикладом, здорового способу життя; поширення наукових та медичних знань серед населення; підвищення рівня професійних знань безпосередньо не може заподіяти тяжкі наслідки для потерпілого. А за невиконання такого обов’язку, як збереження лікарської таємниці, передбачена кримінальна відповідальність у ст. 145 КК «Розголошення лікарської таємниці». На думку окремих дослідників, змістом професійних обов’язків фармацевтичних працівників є надання фармацевтичної допомоги [297, с. 89]. 

Поняття «фармацевтична допомога» у законодавстві України відсутнє. На думку деяких вчених, фармацевтичною допомогою визнається діяльність з забезпечення фармацевтичним працівником лікарськими засобами та виробами медичного призначення, що покращують якість життя та усувають фізичні та моральні страждання [297, с. 90]; з надання допомоги з фармакотерапії (лікування лікарськими засобами) при відпуску ліків з аптеки, інформуванні хворого про можливі ускладнення, розвиток побічних явищ, особливості дозування, взаємодію ліків, умови прийому; при необхідності узгодження схеми лікування, у процесі або після застосування окремих ліків, при одночасному застосуванні кількох препаратів, які прописані лікарями різного профілю) [298, с. 69]; з фармацевтичної опіки (виготовлення провізором за вказівками лікаря лікарських засобів) [299, с. 22]. Тобто фармацевтична допомога складається з таких елементів як надання допомоги з фармакотерапії (допомога при лікуванні лікарськими засобами), виготовлення та надання виробів медичного призначення, фармацевтичної опіки. А тому комплекс заходів з фармакотерапії, виготовлення та надання виробів медичного призначення, фармацевтичної опіки є першою ознакою поняття «фармацевтична допомога». Другою ознакою поняття «фармацевтична допомога» є те, що фармацевтична допомога здійснюється фармацевтичним працівником. Це твердження ґрунтується на тому, що відповідно до Довідника лише на фармацевтичних працівників покладається обов’язок з фармакотерапії, забезпечення лікарськими засобами та виробами медичного призначення, фармацевтичної опіки [300]. Третя ознака поняття «фармацевтична допомога» полягає у тому, що така допомога здійснюється фармацевтичним працівником щодо хворого або пацієнта, оскільки вони потребують інформації про можливі ускладнення від прийому лікарських засобів чи застосування медичних виробів, умови прийому та інше. Також фармацевтична допомога здійснюється ЗОЗ та фізичними особами-підприємцями за наявності ліцензії (Законом України «Про ліцензування видів господарської діяльності») [301]. 

Враховуючи зазначені вище ознаки, запропонуємо таке визначення поняття «фармацевтична допомога»: це діяльність фармацевтичного працівника, спрямована на надання комплексу заходів з фармакотерапії, виготовлення та надання виробів медичного призначення, фармацевтичної опіки, хворому або пацієнту.

Медична допомога визначається як діяльність професійно підготовлених медичних працівників, спрямована на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та пологами (ст. 3 Основ) [179]. З точки зору вчених-медиків та юристів медична допомога охоплює: оздоровлення та лікування [302, с. 5]; діагностику, реабілітацію та профілактику [303, c. 6]; косметичні операції, операції та експерименти на людях, вилучення крові, органів та тканин, штучне запліднення [304, с. 578]. На нашу думку, медична допомога складається з таких елементів, як лікування (яке включає усі види операційних втручань, донорство крові та її компонентів, трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів, протезування, експерименти, а також лікування соціально небезпечних – туберкульозу, психічних, венеричних захворювань, СНІД-у, лепри, хронічного алкоголізму, наркоманії та карантинних захворювань, у тому числі у примусовому порядку), діагностику (визначення та виявлення стану пацієнта для з’ясування хвороби, а також медичні дослідження та тлумачення лабораторних та рентгенівських результатів); профілактику захворювань (комплекс заходів, що направлені на забезпечення високого рівня здоров’я людини та усунення причин захворювання); реабілітацію (комплекс медичних, педагогічних, профілактичних та юридичних заходів, що направлені на відновлення порушення функцій організму, а саме: санаторно-курортне лікування, лікувальна фізкультура тощо); у зв’язку з вагітністю та пологами. На думку В. В. Балабко, поведінка пластичного хірурга не є наданням медичної допомоги [55, c. 113]. Не можемо погодитися з таким підходом, оскільки всі види операційних втручань (в т.ч. косметичні операції) належить до лікування. Вважаємо, що в усіх зазначених випадках буде наставати кримінальна відповідальність. Зокрема, неправильна діагностика та лікування можуть заподіяти хворому або пацієнту тяжких наслідків. А також під час виконання профілактики та реабілітації повинно враховуватися протипоказання для хворого або пацієнта, наприклад, після перенесеного гострого інфаркту міокарда не можуть застосовуватися соляні ванни, оскільки вони можуть спричинити повторення виникнення такого захворювання [304, с. 45].

З точки зору О. С. Парамонової, на думку якої «фармакотерапія визначається як лікування порушень здоров’я за допомогою лікарських засобів, а лікування є одним із заходів медичної допомоги», «фармакотерапія входить у медичну допомогу як її складова» [56, с. 73]. Не можемо погодитися з таким підходом. Усі питання діагностики і вибору схеми (плану) призначення ліків – це компетенція медичного працівника. Участь провізора або фармацевта у фармакотерапії полягає у наданні кваліфікованої допомоги при відпуску ліків з аптеки та інформуванні про їх дію, а також пояснення щодо умов і особливостей лікування при прописуванні лікарських засобів, виникнення несумісностей будь-якого характеру (фармацевтичних, у фармакокінетичній або фармакодинамічній фазах) [298, с. 47, 56]. Оскільки відпуск ліків з аптеки не є ознакою медичної допомоги, то фармакотерапія є відмінною від медичної допомоги. 

Медична допомога, насамперед, включає комплекс діагностичних, лікувальних, профілактичних, реабілітаційних заходів (що характеризувалося вище), а також у зв’язку з вагітністю та пологами. Окрім того, медична допомога надається медичним працівником та здійснюється щодо хворого або пацієнта для покращення його (їх) життя та здоров’я. Також медична допомога здійснюється ЗОЗ та фізичними особами-підприємцями за наявності ліцензії (Законом України «Про ліцензування видів господарської діяльності») [301]. Отже, медична допомога, на нашу думку, – це діяльність медичного працівника, спрямована на надання комплексу діагностичних, лікувальних, профілактичних, реабілітаційних заходів, а також у зв’язку з вагітністю та пологами, хворому або пацієнту. 

Відповідно до ст. 74-1 Основ, хворий або пацієнт може звернутися до особи, яка не має спеціальної медичної освіти, але зареєстрована в установленому законом порядку як фізична особа-підприємець та отримала спеціальний дозвіл на зайняття народною медициною (цілительством) [179]. Поняття «народна медицина (цілительство)» визначається як методи оздоровлення, профілактики, діагностики і лікування, що ґрунтуються на досвіді багатьох поколінь людей, усталені в народних традиціях і не потребують державної реєстрації (ст. 74-1 Основ). На нашу думку, це поняття не включаються в обсяг понять «медична та фармацевтична допомога», оскільки вони належать до порівнюваних несумісних понять, що перебувають у відносинах співпідпорядкування. Наприклад, кваліфікована діагностика, що складається з медичних досліджень, тлумачення лабораторних та рентгенівських результатів, не може здійснюватися відповідно до досвіду багатьох поколінь людей, усталених в народних традиціях. При тому, що не всі методи лікування можуть застосовуватися народною медициною. 

Вважаємо, що потрібно вести мову про цілительську допомогу, адже хворий або пацієнт звертається до цілителя не за народною медициною, а безпосередньо за цілительською допомогою. Зазначимо, що поняття «цілительська допомога» у законодавстві України відсутнє. На нашу думку, відповідно до переліку методів народної медицини, що визначено у Кваліфікаційних вимогах до фізичних осіб – підприємців, які займаються народною медициною (цілительством) [202], цілительська допомога складається з таких елементів як аромотерапія, біоенергоінформотерапія, іридодіагностика, мануальна терапія, точковий масаж, Су-Джок терапія неінвазивна, фітотерапія. А тому комплекс заходів з надання такого виду допомоги – це ознака поняття «цілительська допомога». Цілительська допомога здійснюється певним суб’єктом – цілителем. Відповідно до ст. 74-1 Основ цілителям дозволяється займатися народною медициною (цілительством) [179]. Цілительська допомога здійснюється цілителем щодо хворого або пацієнта, який звернувся за наданням відповідної допомоги [179; 202]. Для надання цілительської допомоги цілитель повинен бути зареєстрований у встановленому законом порядку як суб’єкт підприємницької діяльності та мати спеціальний дозвіл на зайняття народною медициною (цілительством) [179]. Ураховуючи зазначені вище ознаки, запропонуємо таке визначення поняття «цілительська допомога»: це діяльність цілителя за наявності реєстрації як суб’єкта підприємницької діяльності та спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством), спрямована на надання комплексу заходів з аромотерапії, біоенергоінформотерапії, іридодіагностики, мануальної терапії, точкового масажу, Су-Джок терапії неінвазивної, фітотерапії, хворому або пацієнту.
Таким чином, у цьому підрозділі визначено, що об’єктивна сторона неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником характеризується, насамперед, суспільно небезпечним діянням, яке може мати форму активної дії (неналежне виконання професійних обов’язків) та пасивної бездіяльності (невиконання професійних обов’язків). Обов’язковою ознакою складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК є тяжкі наслідки, причинний зв’язок між неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником та тяжкими наслідками для хворого або пацієнта. Зроблено висновок, що для встановлення причинного зв’язку при вчиненні злочину, передбаченого у ст. 140 КК, необхідно проаналізувати сукупність об’єктивних і суб’єктивних ознак складу злочину, а також механізм спричинення суспільно небезпечних наслідків. Запропоновано ознаки різних за змістом понять «медична допомога», «фармацевтична допомога», «цілительська допомога».
2.3 Суб’єкт злочину, передбаченого у ст. 140 КК України

У теорії кримінального права суб’єкт розглядається як один із необхідних елементів cкладу злочину, «оскільки ні діяння, як складова частина об’єктивної сторони, ні вина, як основа суб’єктивної сторони, не існують без суб’єкта, що вчинює злочин та без нього не може наставати кримінальна відповідальність» [305, с. 399]. Відповідно до ч. 1 ст. 18 КК суб’єктом злочину є осудна особа, яка вчинила злочин у віці, з якого відповідно до цього Кодексу може наставати кримінальна відповідальність. У ч. 2 цієї статті законодавець визначив, що спеціальним суб’єктом злочину є фізична, осудна особа, що вчинила у віці, з якого може наставати кримінальна відповідальність, злочин, суб’єктом якого може бути лише певна особа. Медичний або фармацевтичний працівник як суб’єкт злочину, передбачений у ст. 140 КК, характеризується як загальними, так і спеціальними (додатковими) ознаками. Тому спробуємо їх охарактеризувати.

Першою загальною ознакою суб’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК, є вчинення його фізичною особою. Таким суб’єктом не можуть бути юридичні особи, зокрема, ЗОЗ, фармацевтичні установи.

Медичний або фармацевтичний працівник – це осудна особа, а тому під час вчинення злочину він повинен усвідомлювати свої дії (бездіяльність) і керувати ними (ч. 1 ст. 19 КК). У науковій літературі щодо осіб, які працюють в умовах нервово-психічних перевантажень (службових осіб, операторів технічних систем тощо) вчені-криміналісти (зокрема, Л. П. Брич, М. С. Грінберг, В. О. Навроцький, Р. І. Міхєєв, Н. А. Орловська, Т. Ю. Тарасевич та інші) виділяють спеціальну (професійну) осудність [306, с. 61; 307, с. 34; 308, с. 108; 309, с. 183], якою визначається стан особи певної професії, що здатна до адекватної поведінки в умовах нервово-психічних перевантажень. П. С. Дагель підтримуючи таку точку зору вказував, що реалізація ідеї спеціальної осудності зробила б поняття спеціального суб’єкта щодо «технічних» злочинів більш змістовним, коли б ураховувалися психофізичні якості людини [310, c. 38].

З’ясуємо, яким чином нервово-психічні перевантаження впливають на здатність усвідомлювати свої дії (бездіяльність) і керувати ними при виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Нервово-психічні перевантаження – це стан організму людини при психічній перенапрузі внаслідок важкої роботи [311, с. 95], що буває двох видів: психічне напруження (стан мобілізації, який входить у рамки оптимального рівня бадьорості) та психічна напруженість (негативна емоційна реакція, яка виникає в незвичайній, новій або загрозливій ситуації), що викликають емоційно-сенсорні або емоційно-інтелектуальні порушення [312, с. 103]. Істотна роль у виникненні, розвитку і перебігу психічної напруженості виявляється під час дії несприятливих факторах, а також у складних умовах життя. Початок захворювання може бути бурхливим, іноді поступовим, непомітним для оточуючих (хронічне безсоння, значне ослаблення організму та інше). Однак навіть у цьому випадку порушуються процеси сприйняття навколишнього світу, увага, спостерігаються розлади мислення [313]. Вчені-психіатри зазначають, що тривала дія психічної напруженості може викликати в осіб різноманітні психогенні захворювання – неврози, психози або психопатії, які у цілому характеризуються надмірною збудливістю, дратливістю, зоровими галюцинаціями, а також психопатичними станами, перебіг яких супроводжується розладом свідомості, що належить до тимчасових розладів психічної діяльності [314, с. 259; 315, с. 409–410].

На думку респондентів, медичних або фармацевтичних працівників, опитаних у ході проведеного анкетування, 88,3 % підпадало під дію нервово-психічних перевантаженнь (питання 1) (додаток Д). При цьому нервово-психічні перевантаження погіршують показники пам’яті (19,5 %), викликають важкість прийняття рішень та тривалі коливання під час вибору (16,3 %), підвищене відволікання (15,4 %), зосередження (13,6 %) (питання 2) (додаток Д). Ці симптоми завжди були причиною помилкового діагнозу та (або) призначення неадекватної схеми лікування, що призводило до вповільнення процесу одужання хворого або пацієнта чи до погіршення стану їх здоров’я (73,2 %). Опитані лікарі, провізори, фармацевти, молодші спеціалісти з медичною освітою вказували, що нервово-психічні перевантаження у деяких випадках викликали появу психічних розладів, що вимагало звернення до ЗОЗ (питання 3) (додаток Д). На нашу думку, у разі заподіяння суспільно небезпечних наслідків хворому або пацієнту у результаті неналежного виконання професійних обов’язків в умовах нервово-психічних перевантаженнях при збереженні можливості усвідомлювати свої дії (бездіяльність) та керувати ними, кримінальна відповідальність повинна вирішуватися у рамках необережної форми вини (злочинної самовпевненості чи злочинної недбалості) або казусу. Однак у тих випадках, коли медичний або фармацевтичний працівник виявляється нездатним усвідомлювати свої дії (бездіяльність) або керувати ними внаслідок тимчасового розладу психічної діяльності має місце не спеціальна осудність, а неосудність у її традиційному розумінні.

Особа може притягатися до кримінальної відповідальності, якщо на момент вчинення злочину вона досягла віку, з якого настає кримінальна відповідальність. Відповідно до ч. 1 ст. 22 КК кримінальній відповідальності підлягають особи, яким до вчинення злочину виповнилося 16 років. Законодавцем не вказано вік, з якого може наставити відповідальність за вчинення злочину спеціальним суб’єктом. На думку О. С. Парамонової, М. Й. Коржанського кримінальна відповідальність за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником буде наставати у випадку досягнення особою на момент вчинення злочину 16 років [56, с. 107; 247, с. 149]. Не можемо погодитися з цією думкою. Відповідно до Положення про спеціалізацію (інтернатуру) випускників вищих медичних і фармацевтичних закладів освіти ІІІ-ІV рівня акредитації медичних факультетів університетів обов’язковою формою післядипломної підготовки випускників факультетів медичних і фармацевтичних закладів освіти є інтернатура [316], строк навчання у якій залежить від виду спеціалізації (мінімальний строк становить – 1 рік) [317]. Тому якщо особа вступає до вищого навчального закладу у 17 років, то лише після досягнення 24 років їй присвоюється відповідна кваліфікація. Особа, яка бажає мати середню медичну або фармацевтичну освіту (мінімальний строк навчання становить 3 роки) отримує її на основі повної середньої освіти (9 класів), яка досягається після 15–16 років [318]. Тому до кримінальної відповідальності за злочин, передбачений у ст. 140 КК, можуть притягатися лише особи, яким до вчинення злочину виповнилося щонайменше 18 років.

Розглянувши загальні ознаки суб’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК, перейдемо до аналізу спеціальних (додаткових) ознак. 

У диспозиції ч. 1 ст. 140 КК суб’єктом злочину визнається медичний або фармацевтичний працівник. Важливе значення для кримінально-правової характеристики спеціального суб’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК, має встановлення категорій медичних та фармацевтичних працівників [319, с. 490–491]. Аналіз чинного законодавства дозволяє виділити наступні категорії медичних працівників. Це професіонали з медичною освітою – лікарі. Так, лікар – це професіонал, спеціаліст, який застосовує сучасні методи профілактики, діагностики, лікування, реабілітації та диспансеризації хворих у межах своєї спеціальності, надає швидку та невідкладну допомогу, здійснює нагляд за побічними реакціями/діями лікарських засобів [320], та належить до професіоналів в області медицини, кваліфікація яких підтверджується дипломом про вищу освіту [320; 321]. До медичних працівників належать молодші спеціалісти з медичною освітою (медичні сестри, акушерки, фельдшери, лаборанти, масажисти) [300; 320]. Медичними працівниками визнаються масажисти (медичні сестри з фізкультурною освітою) [322; 323] та молодші медичні спеціалісти без медичної освіти (санітари, санітари-прибиральники, санітари-буфетники та молодший медичні сестри по догляду за хворими) [320]. При цьому діяльність молодших медичних спеціалістів без медичної освіти у ЗОЗ носить виключно технічний характер, оскільки на них не покладений обов’язок надавати медичну допомогу хворим [320]. Медичним працівником також визнається спеціаліст в області традиційної медицини – фахівець безконтактного масажу [319, с. 490–491]. 

Згідно з чинним законодавством України до фармацевтичних працівників належать наступні категорії. Насамперед, це професіонали з фармацевтичною освітою (провізори) [320], які забезпечують населення та лікувально-профілактичні заклади лікарськими засобами й іншими товарами медичного призначення, виготовляє та контролює якість лікарських засобів і напівфабрикатів тощо [320]. Згідно з Переліком провізорських посад у ЗОЗ до них належать: старший провізор, провізор, провізор-косметолог, провізор-аналітик, провізор клінічний, провізор-інтерн [324]. До фармацевтичних працівників належать і молодші спеціалісти з медичною освітою (фармацевти) [325, с. 332–333], які є спеціалістами з вищою чи середньою фармацевтичною освітою, та мають право займатися фармацевтичною діяльністю [320] й організовують роботу відділу безрецептурного продажу ліків, приймають та реалізовують лікарські засоби, що підлягають відпуску без рецептів тощо [300].

На думку деяких вчених фармацевтичні працівники є однією з категорій медичних працівників [53, с. 105; 54, с. 139]. Не можемо погодитися із цим твердженням, оскільки аналіз обов’язків фармацевтичних працівників дозволяє констатувати, що до них висуваються інші вимоги щодо надання допомоги хворому або пацієнту [325, с. 331]. Зокрема, забезпечення належної фармацевтичної опіки хворих при відпуску безрецептурних лікарських препаратів, надання рекомендацій лікарям та хворим про найбільш ефективні лікарські препарати, здійснення підбору ліків та визначення їх індивідуальних доз для хворих залежно від віку, статі, основного захворювання та супутньої патології тощо [300]. Тобто фармацевтичний працівник виконує інші, відмінні від медичного працівника, обов’язки. 

Відповідно до коду 222 Класифікатора, до професіоналів в галузі медицини віднесені професіонали в галузі лікувальної справи (код 2221), професіонали в галузі стоматології (код 2222), професіонали в галузі ветеринарної медицини (код 2223), професіонали в галузі фармації (код 2224), професіонали в галузі медико-профілактичної справи (код 2225), інші професіонали в галузі медицини (2229). Хоча професіонали в галузі фармації та лікувальної справи віднесені до одного коду класифікації, вказані професії є різними [55, с. 153]. Також у Довіднику виділяються професіонали в галузі лікувальної справи (зокрема, лікарі), професіонали в галузі стоматології, професіоналів в галузі медико-профілактичної справи (наприклад, лікар-вірусолог тощо), інших професіоналів в галузі медицини (зокрема, лікар-фізіотерапевт тощо) і професіонали в галузі фармації (провізор, провізор аналітик, провізор клінічний тощо). Цю обставину підтверджує і законодавець у ст. 78 Основ, де медичні і фармацевтичні працівники зазначені окремо. Зауважимо, що у більшості вивчених вироках, постановах та ухвалах (100 %) за ст. 140 КК не міститься вказівка, що неналежне виконання професійних обов’язків вчинено фармацевтичним працівником. Однак не зазначено, що медичний працівник здійснює фармацевтичну допомогу (додаток Б). Отже, аналіз законодавства дозволяє стверджувати, що немає достатніх підстав об’єднувати медичного та фармацевтичного працівників в одне поняття. При тому, що «непередбачення фармацевтичного працівника як окремого суб’єкта злочину за умови суперечливого тлумачення регулятивного законодавства може призвести до безкарності суспільно небезпечної поведінки фармацевтичних працівників» [55, с. 154].
У наказі МОЗ «Про організацію роботи фізичних осіб – підприємців, які займаються народною медициною (цілительством)» від 16 березня 2016 р. виокремлено цілителя, яким визнається фізична особа – підприємець, що займається народною медициною (цілительством), застосовує методи з профілактики, діагностики та лікування хворих, які ґрунтуються на досвіді багатьох поколінь людей, усталені в народних традиціях і не потребують державної реєстрації [326; 327]. За даними МОЗ в Україні практикує близько 60 тисяч цілителів [328]. Із збільшенням чисельності суб’єктів, що надають відповідні послуги, кількість порушень у цій сфері зростає. Наприклад, зцілення деяких малят, схильних до епілепсії, через кілька тижнів оберталися надзвичайно тяжкими рецидивами хвороб, спостерігалася загибель кори головного мозку. Ці діти ставали важкими інвалідами [329]. А тому надання цілительської допомоги за умови неадекватної підготовки, не може бути ефективною та якісною. Особливо непокоїть той факт, що для «отримання спеціального дозволу від МОЗ, претенденту потрібно пройти навчання протягом трьох тижнів з курсу «Основи медичних знань», вартістю 1000 грн» [330], при цьому більшість цілителів не мають навіть елементарного знання анатомії людини [329]. З аналізу проведеного анкетування, можна констатувати, що деяким опитаним респондентам (83,4 %) були заподіяні негативні наслідки цілителем при виконання професійних обов’язків (питання № 2) (додаток В). Отже, пропонуємо передбачити у назві та диспозиції ч. 1 ст. 140 КК цілителя як спеціального суб’єкта злочину. Про ставлення практичних працівників та науково-педагогічних працівників до того, чи доцільно передбачити цілителя у ст. 140 КК як спеціального суб’єкта злочину – у додатку А (питання № 6 анкети).

У тих випадках, коли неналежне виконання професійних обов’язків цілителем не заподіяло тяжкі наслідки хворому чи пацієнту, воно повинно у будь-якому випадку мати негативні наслідки у вигляді застосування заходів адміністративно-правового характеру. Зокрема, відповідно до ст. 46-2 КУпАП, цілителя можна притягнути до відповідальності лише за порушення встановлених законодавством вимог щодо зайняття народною медициною. Ця стаття має бланкетний характер і передбачає відповідальність лише за порушення вимог щодо зайняття народною медициною, що підтверджується атестаційно-експертним висновком. Однак не поширюється на умови зайняття народною медициною (цілительством). Наприклад, у разі відсутності діагностичного, профілактичного або лікувального ефекту від використання методів народної медицини, цілитель зобов’язаний своєчасно направити хворого або пацієнта до ЗОЗ з метою надання кваліфікованої медичної допомоги; забезпечити умови для запобігання виникненню ускладнень, які можуть призвести до погіршення стану здоров’я [327]. Пропонуємо доповнити ст. 46-2 КУпАП такого змісту: «Порушення встановлених законодавством умов та вимог щодо зайняття народною медициною (цілительством)», – карається…».

Проаналізуємо спеціальні (додаткові) ознаки, що дозволять з’ясувати, які з вище зазначених категорій медичних або фармацевтичних працівників можуть визнаватися суб’єктами злочину, передбаченого у ст. 140 КК.

Першою спеціальною (додатковою) ознакою медичного або фармацевтичного працівника є здобуття ним спеціальної освіти. Згідно з галузевим законодавством України медичні та фармацевтичні працівники з вищою (лікарі, провізори, фармацевти) та середньою освітою (фармацевти, медичні сестри, акушерки, фельдшери, лаборанти, масажисти) здобувають її у вищих навчальних (медичних або фармацевтичних) закладах III-IV рівня акредитації [322; 323]. Окрім того, лікарі та провізори повинні закінчити інтернатуру, яка є обов’язковою формою післядипломної підготовки випускників всіх факультетів вищих медичних і фармацевтичних закладів освіти, після закінчення якої їм присвоюється кваліфікація лікаря (провізора) – спеціаліста певного фаху [316]. Фармацевт може мати неповну вищу освіту (молодший спеціаліст) або базову вищу освіту (бакалавр) за напрямом підготовки «Фармація», спеціальністю «Фармація» [331; 332]. Спеціальна освіта не вимагається для молодших медичних спеціалістів без медичної освіти, фахівців безконтактного масажу, а також для цілителів. Однак масажисти можуть мати також і фізкультурну освіту [203; 323]. Отримання спеціальної освіти підтверджується дипломом державного зразка.

Другою спеціальною ознакою медичного або фармацевтичного працівника є його відповідність єдиним кваліфікаційним вимогам, що встановлюються на підставі їх атестації (обов’язкової або добровільної). Цю ознаку не можна розглядати окремо від першої ознаки спеціального суб’єкта, оскільки на всіх етапах здобуття спеціальної освіти відбувається підтвердження відповідності медичного або фармацевтичного працівника таким вимогам [300]. Зокрема, відповідність медичних або фармацевтичних працівників єдиним кваліфікаційним вимогам засвідчується дипломом про вищу освіту, сертифікатом лікаря-спеціаліста (або провізора), посвідченням про присвоєння (підтвердження) відповідної кваліфікаційної категорії зі спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою тощо [176].

Згідно з законодавством України атестації підлягають лікарі, провізори, молодші спеціалісти з медичною освітою та цілителі. Атестація лікарів та провізорів поділяється на такі види: 

1) на визначення знань і практичних навиків з присвоєнням (підтвердженням) звання «лікар-спеціаліст» (або «провізор-спеціаліст»), що проводиться комісіями при вищих медичних та фармацевтичних навчальних закладах освіти та закладах післядипломної освіти. Лікарем-спеціалістом може бути лікар, який закінчив інтернатуру, магістратуру, клінічну ординатуру або аспірантуру і має сертифікат лікаря-спеціаліста, а також особа, яка в установленому законодавством порядку допущена до медичної практики, пройшла курси спеціалізації або стажування. Лікарі, які не працювали більше трьох років за конкретною лікарською спеціальністю, та особи, які своєчасно не пройшли атестацію на кваліфікаційну категорію або яким відмовлено у присвоєнні другої кваліфікаційної категорії, не можуть займатися лікарською діяльністю за цією спеціальністю без попереднього проходження стажування [334]. Атестація з присвоєнням фаху «провізор-спеціаліст» проводиться щодо провізорів, які закінчують навчання в інтернатурі та через кожні п’ять років після проходження курсів підвищення кваліфікації; 

2) на присвоєння кваліфікаційної категорії, що проводиться екзаменаційною комісією, яка створюється на відповідній кафедрі. До такої атестації допускається лікар, який закінчив інтернатуру, магістратуру, клінічну ординатуру або аспірантуру за цією спеціальністю і має сертифікат лікаря-спеціаліста, а також особа, яка в установленому законодавством порядку допущена до медичної практики, пройшла курси спеціалізації або стажування та має необхідну за програмою теоретичну і практичну підготовку за своєю спеціальністю. До атестації допускаються провізори-спеціалісти, що отримали сертифікат провізора – спеціаліста та закінчили протягом року перед атестацією передатестаційний цикл;

3) на підтвердження кваліфікаційної категорії, що проводиться у закладах післядипломної освіти або на факультетах післядипломної освіти. Ця атестація отримується лікарями за бажанням (а для провізорів – обов’язково), яким присвоєні кваліфікаційні категорії, у строк до п’яти років з дня попередньої атестації [335; 336]. 

Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою поділяється на присвоєння та на підтвердження кваліфікаційної категорії. До атестації допускаються особи, які мають стаж роботи не менше 5 років та закінчили протягом останніх п’яти років в закладі (підрозділі) післядипломної освіти курси підвищення кваліфікації. 

Цілителі для підтвердження наявності цілительських здібностей проходить в атестаційно-експертній комісії МОЗ атестацію та експертизу (допускається при результаті правильних відповідей на атестації) [337]. Відповідність цілителя кваліфікаційним вимогам засвідчується атестаційно-експертним висновком [337]. Цілитель, який не займався народною медициною (цілительством) більше трьох років, не може займатися народною медициною (цілительством) та допускається до здійснення своєї діяльності після проходження атестаційно-експертної оцінки цілительських здібностей [202]. Окрім цього, у законодавстві України не передбачено отримання фахівцем безконтактного масажу спеціальної дозволу (ліцензії) для здійснення медичної діяльності у галузі нетрадиційної медицини. 
Також для підтвердження єдиним кваліфікаційним вимогам законодавство вимагає наявність дозволу на право зайняття медичною або фармацевтичною діяльністю (для медичних або фармацевтичних працівників, які пройшли підготовку у медичних або фармацевтичних навчальних закладах за кордоном) [340], ліцензії на зайняття медичною практикою (для суб’єктів господарювання, що зареєстровані в установленому порядку як юридичні особи незалежно від їх організаційно-правової форми та форми власності і які проводять господарську діяльність з медичної практики, а також фізичними особами – суб’єктів підприємницької діяльності, які здійснюють діяльність у зазначеній галузі) [176].

Третьою спеціальною ознакою медичного або фармацевтичного працівника є виконання ним професійних обов’язків з медичної, фармацевтичної (або домедичної) допомоги, що пов’язано з лікуванням, діагностикою, профілактикою захворювань та реабілітацією, у зв’язку з вагітністю та пологами, а також фармакотерапією, виготовленням та наданням виробів медичного призначення, фармацевтичної опіки. А для цілителя є виконання професійних обов’язків з цілительської допомоги, що пов’язано з аромотерапією, біоенергоінформотерапією, іридодіагностикою тощо. 
Отже, суб’єктом злочину, передбаченого у ст. 140 КК, не можуть визнаватися молодші медичні спеціалісти без медичної освіти та фахівці безконтактного масажу, оскільки щодо них законодавство не вимагає наявність спеціальної освіти, підтвердження відповідності єдиним кваліфікаційним вимогам, а також їх діяльність безпосередньо не пов’язана з наданням медичної допомоги хворим або пацієнтам. 

На нашу думку, суб’єктом злочину, передбаченого у ст. 140 КК, визнаватися лише: 1) медичні працівники: професіонали з медичною освітою (лікарі); молодші спеціалісти з медичною освітою (медичні сестри, акушерки, фельдшери, лаборанти); масажисти (медичні сестри) з фізкультурною освітою; 2) фармацевтичні працівники: професіонали з фармацевтичною освітою (провізори); фармацевти; молодші спеціалісти з фармацевтичною освітою (фармацевти); 3) цілителі.

Медичний працівник як спеціальний суб’єкт злочину характеризується наступними ознаками: 1) фізична повнолітня осудна особа; 2) наявність спеціальної освіти; 3) відповідність єдиним кваліфікаційним вимогам; 4) здійснення професійних обов’язків з надання медичної допомоги [341, с. 113–115]. Фармацевтичний працівник як спеціальний суб’єкт злочину: 1) фізична повнолітня осудна особа; 2) наявність спеціальної освіти; 3) відповідність єдиним кваліфікаційним вимогам; 4) здійснення професійних обов’язків з фармацевтичної (або домедичної) допомоги. Цілитель: 1) фізична повнолітня осудна особа; 2) відповідність кваліфікаційним вимогам; 3) наявність реєстрації як суб’єкта підприємницької діяльності та спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством); 4) здійснення професійних обов’язків з надання цілительської допомоги.

Таким чином, медичний працівник – це фізична повнолітня осудна особа, яка має спеціальну освіту, відповідає єдиним кваліфікаційним вимогам та здійснює професійні обов’язки з медичної допомоги. Фармацевтичний працівник – це фізична повнолітня осудна особа, яка має спеціальну освіту, відповідає єдиним кваліфікаційним вимогам та здійснює професійні обов’язки з фармацевтичної (або домедичної) допомоги. Під цілителем запропоновано розуміти фізичну повнолітню осудну особу, яка відповідає кваліфікаційним вимогам, зареєстрована як суб’єкт підприємницької діяльності, має спеціальний дозвіл на зайняття народною медициною (цілительством) та здійснює професійні обов’язки з надання цілительської допомоги.
2.4 Суб’єктивна сторона складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК України

У теорії кримінального права суб’єктивна сторона злочину визначається як внутрішня сторона злочину, тобто психічна діяльність особи, що відображає ставлення її свідомості і волі до суспільно небезпечного діяння, яке нею вчинене, та до його наслідків [147, c. 159]. Науковці по-різному визначають форму вини злочину, передбаченого у ст. 140 КК: «змішана» форма вини (Я. Г. Лизогуб, С. С. Яценко) [246, c. 85; 342, с. 289]; необережна та умисна форма вини (П. П. Андрушко, І. Ф. Крилов, С. С. Пастушенко) [18, с. 37; 218, с. 298; 343, с. 332–333]; лише необережна форма вини (М. Й. Коржанський, О. С. Парамонова, О. А. Чуваков, Т. Ю. Тарасевич та інші) [25, с. 96–97; 54, с. 147; 147, с. 65; 163, с. 125; 232, с. 330; 344, с. 250–251]. 

У кримінально-правовій науці існують різні точки зору щодо змішаної форми вини. Одні вчені виокремлюють дві групи злочинів, при вчиненні яких у одному випадку діяння проявляється у порушенні певних правил безпеки, тобто посягання визнаються необережними, а у іншому – вчинене діяння тягне за собою два різні наслідки: перший (наближений) у формі умислу, другий (віддалений) – лише у формі необережності [159, c. 179–182]. На думку інших вчених, злочинами з подвійною формою вини визнаються такі, у складі яких є два види якісно відмінних за характером і тяжкістю суспільної небезпеки злочинні наслідки того самого діяння. Тобто винна особа до першого з них ставиться умисно, а до другого – необережно [159, с. 205]. Нарешті треті стверджують, що поняття «подвійна» та «змішана» форма вини – не тотожні. На думку О. А. Пінаєва, подвійна форма вини має місце у тих випадках, коли у межах одного складу злочину одночасно містяться як всі ознаки, властивості умисної та необережної форми вини. На відміну подвійної форми вини, змішана форма вини має місце у тих випадках, коли в межах одного складу злочину одночасно містяться деякі ознаки, властивості умисної та необережної форми вини [345, с. 27].

Окремі автори взагалі відкидають теорію змішаної форми вини. Наприклад, Н. Ф. Кузнєцова, Г. А. Крігер та інші вчені вважають, що немає змішаної форми вини, оскільки її наявність вказує на суперечність із законодавчими поняттями окремих форм вини, на розрив єдиного психічного процесу й об’єктивного простору, що визначають зміст повної форми вини [346, с. 92; 347, с. 5]. На думку О. І. Рарога, злочини із двома формами вини можуть паралельно існувати лише у кваліфікованих складах злочину: умисел як конструктивний елемент основного складу умисного злочину, а необережність по відношенню до кваліфікуючих наслідків [348, с. 99]. 

Погодимося із Д. С. Азаровим, який зазначав, що «під кутом зору закону немає значення, як винний ставиться до самого порушення: умисно чи необережно. Важливо лише те, як він ставиться до суспільно небезпечних наслідків» [349, с. 188], оскільки для визнання злочину необережним, достатньо встановити факт необережного ставлення особи до суспільно небезпечних наслідків [349, с. 188]. Як справедливо вказувала О. С. Парамонова, «якщо поділити злочин на дві складових (окремо діяння і діяння плюс наслідки), то вийде, що діяння у вигляді неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником внаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення само по собі не є злочинним, воно буде таким, якщо настануть тяжкі наслідки» [56, с. 125–126]. На нашу думку, злочин, передбачений у ст. 140 КК, не може бути вчинений з умисною формою вини. Наявність спеціальних медичних або фармацевтичних знань, набутий досвід, формують загальну уяву щодо мети і завдань діяльності медичного або фармацевтичного працівника та слугує підставою для оцінки власних вчинків і їхнього корегування. Тому під час неналежного виконання професійних обов’язків медичний або фармацевтичний працівник повинен усвідомлювати, що його діяння заподіює суспільно небезпечні наслідки хворому або пацієнту, погіршується стан здоров’я чи втрачається життя, а також те, що він є працівником з медичною або фармацевтичною освітою, і при цьому свідомо вчиняє діяння, що являє собою неналежне виконання професійних обов’язків. Тобто медичний або фармацевтичний працівник повинен усвідомлювати суспільну небезпеку неналежного виконання професійних обов’язків. Отже випадки, коли медичний або фармацевтичний працівник усвідомлював суспільно небезпечний характер свого діяння, передбачав настання суспільно небезпечних наслідків, бажав або хоча і не бажав, але свідомо припускав їх настання, його діяння потрібно кваліфікувати як відповідний умисний злочин проти життя та здоров’я особи (наприклад, за ст. ст. 115, 121, 122 КК). Саме така оцінка психічного ставлення суб’єкта до вчиненого ним суспільно небезпечного діяння випливає зі змісту ст. 24 КК. Вважаємо, що злочин, передбачений у ст. 140 КК, може бути вчинений лише з необережності. Зауважимо, що у вивчених вироках, постановах та ухвалах, за ст. 140 КК зазначено, що неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником вчиняється з необережності (100 %) (додаток Б). При цьому в деяких випадках суди зазначали, що медичний або фармацевтичний працівник вчиняє неналежне виконання професійних обов’язків внаслідок несумлінного ставлення (24 %) та недбалого ставлення (34,8 %) (додаток Б).
На думку О. М. Костенка, що «вина – це вияв комплексу сваволі й ілюзій особи у виді протиприродного, передбаченого кримінальним законом небезпечного діяння» [350, с. 234]. «Злочин з необережності – це специфічна форма вияву комплексу сваволі й ілюзій … де виявляються намір задовольнити свої потреби таким чином, що це небезпечно випадковим заподіянням шкоди життю, здоров’ю й інтересам інших людей» [350, с. 154]. Вважаємо, що вчинення неналежного виконання професійних обов’язків є наслідком відхилення волі (що знаходиться в стані сваволі) й свідомості (що знаходиться в стані ілюзій), медичного або фармацевтичного працівника від природних законів підтримки на належному рівні життя та здоров’я хворого або пацієнта. Цей стан волі й свідомості медичного або фармацевтичного працівника утворює комплекс сваволі й ілюзій, що і є коренем неналежного виконання професійних обов’язків. З урахуванням поняття вини як обов’язкової ознаки суб’єктивної сторони складу злочину, яке визначає О. М. Костенко, можемо визначити поняття вини медичного або фармацевтичного працівника у вчиненні неналежного виконання професійних обов’язків як виявлення волі і свідомості особи, які утворюють комплекс сваволі й ілюзій у виді протиправного діяння, що визначається у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики. Вина особи, яка вчинила злочин, передбачений у ст. 140 КК, це вияв волі й свідомості медичного або фармацевтичного працівника, який порушуючи виконання професійних обов’язків заподіює тяжкі наслідки хворому або пацієнту.

Відповідно до ст. 25 КК необережність поділяється на злочинну самовпевненість та злочинну недбалість. Злочинна самовпевненість має місце тоді, коли особа передбачає можливість настання суспільно небезпечних наслідків своєї дії чи бездіяльності, але легковажно розраховує на їх відвернення. Першою ознакою злочинної самовпевненості є усвідомлення медичним або фармацевтичним працівником суспільно небезпечних наслідків свого діяння (дії або бездіяльності).

У теорії кримінального права таку ознаку прийнято називати інтелектуальною. Вона означає, що винувата особа розуміє не лише фактичні обставини, які стосуються об’єкта і об’єктивної сторони певного злочину, а й його суспільну небезпеку [351, c. 164]. На думку деяких вчених, усвідомлення суспільно небезпечних наслідків свого діяння охоплюється змістом самовпевненості, оскільки суб’єкт передбачає можливість настання суспільно небезпечних наслідків, у такому разі він обов’язково усвідомлює суспільну небезпеку і своїх дій. При цьому до таких злочинів відносять злочини зі спеціальним суб’єктом, на якого покладається обов’язок виконання спеціальних правил [271, c. 369; 352, с. 25]. Усвідомлення суспільної небезпеки наслідків свого діяння включає уявлення особи і про ті факультативні ознаки об’єктивної сторони, за яких вчинюється злочин [351, с. 165].

Характер усвідомлення суспільно небезпечних наслідків трактується різними вченими по-різному. Зокрема, деякі науковці (А. А. Піонтковський, В. І. Борисов) вважають, що таке усвідомлення має абстрактний характер, тобто особа, діючи у відповідній конкретній обстановці, не усвідомлює реального розвитку причинного зв’язку між своєю поведінкою та наслідками [271, с. 369; 353, c. 8]. Інші вчені, наприклад О. І. Рарог, вказують, що усвідомлення – це певний розумовий процес [354, c. 57]. Однак усвідомлення особою суспільної небезпеки своєї поведінки, що має кримінально-правове значення, нейтралізується за рахунок обставин, яке здатне, на її думку, запобігти наслідкам, що можуть настати [355, с. 10]. Тобто, можна визначити наступну ознаку злочинної самовпевненості, якою є обставина, котра здатна, на думку медичного або фармацевтичного працівника запобігти настанню суспільно небезпечних наслідків для хворого або пацієнта. Зокрема, під час неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником передбачається, що такі діяння загалом призводять до настання тяжких наслідків для хворого або пацієнта, однак, вважається, що у цій конкретній ситуації наслідки за наявності певних обставин не повинні наставати (наприклад, враховуючи власний досвід, професійну майстерність, ґрунтовні знання медичної науки, стандартну медичну поведінку). Найчастіше розрахунок при неналежному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником полягає у тому, що він легковажно орієнтується на аналогічні випадки, коли таке порушення ним або іншими працівниками не призводило до настання тяжких наслідків. Такий розрахунок дозволяє з’ясувати відносну значимість покладених на нього тих чи інших обов’язків. Деякі з них, на його думку, існують лише для «перестрахування» і не потрібні для реального забезпечення життя та здоров’я хворого або пацієнта. Однак якщо суб’єкт розраховує на обставини, які у певній ситуації не є закономірними, або відсутні взагалі, самовпевненість виключається. Розрахунок не на конкретну обставину, а лише на «аби що», на якусь випадковість не нівелює свідомого припущення настання шкоди життю чи здоров’ю, а тому повинна бути віднесена до непрямого умислу [147, с. 174].

Як було зазначено вище, злочин, передбачений у ст. 140 КК, може бути вчинений як зі злочинною самовпевненістю, так і зі злочинною недбалістю. Відповідно до ч. 3 ст. 25 КК злочинна недбалість полягає у тому, якщо особа не передбачала можливості настання суспільно небезпечних наслідків свого діяння (дії або бездіяльності), хоча повинна була і могла їх передбачити. 

Інтелектуальна ознака злочинної недбалості полягає у відсутності у особи передбачення можливості настання суспільно небезпечних наслідків, а вольова – маючи реальну можливість передбачити суспільно небезпечні наслідки своєї поведінки, особа не мобілізує свої інтелектуальні та психічні здібності для того, що здійснити вольові дії, необхідні для запобігання таких наслідків. Законодавець формулює психічний зміст злочинної недбалості у вигляді негативної характеристики, а тому на думку деяких вчених, у прямому розумінні у цій формулі відсутній інтелектуальний момент, а це означає, що дійсне психічне ставлення суб’єкта до суспільно небезпечних наслідків відсутнє [356, с. 61]. Інші вчені вважають, що відсутність усвідомлення суспільно небезпечних наслідків при недбалості не означає відсутність взагалі якого-небудь передбачення [352, c. 92; 355, с. 19]. Погодимося з цими вченими. Як справедливо зазначав С. І. Нежурбіда, при злочинній недбалості ступінь усвідомлення порушення правил обережності може бути різним, а іноді саме діяння винної особи може бути і зовсім неусвідомленим, але воно було обумовлено свідомою поведінкою особи, що передувала цьому [357, с. 8]. З точки зору Н. М. Ярмиш, усвідомлювання має виражену специфіку, оскільки перебуває не в «фокусі» свідомості, а «на периферії»… . А те, що людина не обтяжує себе, утримуючи певні обставини в центрі уваги, дозволяє собі «засунути» їх у віддалені куточки свідомості – лежить на її совісті, оскільки це процеси цілком контрольовані» [358, с. 23–27]. І. П. Лановенко, Ф. А. Лопушанський, О. М. Костенко та інші вчені стверджували, що вчиняючи певне діяння, особа не може не відображати у тій або іншій формі і його наслідки. Відсутність передбачення – це не усвідомлення картини майбутнього, яка отримана у результаті випереджаючого віддзеркалення поведінкового діяння. Сама можливість усвідомлення суспільно небезпечних наслідків діяння власне і виникає завдяки тому, що і наслідки відображені психікою, і інформація про них міститься на рівні несвідомого [284, с. 53–54]. Зокрема, Д. Н. Узнадзе зазначав що людина має здатність психічної активності, тобто вона здатна переключати свою психічну активність з імпульсивної установки на установку, у формуванні якої беруть участь вищі психічні елементи – воля і інтелект. Саме на цій здатності засноване моральне і правове засудження поведінки, при якій особа завдає шкоду, хоча повинна була і могла уникнути цього, мобілізувавши свою волю і свідомість [359, с. 38–42].

На думку В. А. Нерсесяна, абстрактна можливість передбачення наявна у разі випадкового заподіяння шкоди, коли людина не могла передбачити настання наслідків, оскільки були відсутні будь-які передумови для цього [360, с. 28, 30]. Цими факторами є обов’язок та можливість передбачення. Для констатації злочинної недбалості необхідно констатувати, що особа зобов’язана була і мала можливість передбачити настання суспільно небезпечних наслідків своєї поведінки. При цьому встановлення обов’язку усвідомлення цих наслідків – об’єктивний критерій, а можливість їх передбачення – суб’єктивний критерій. Як слушно зазначає Р. В. Вереша, «правила обережності набувають значення об’єктивного критерію злочинної недбалості, не існуючи відірвано від суб’єкта, а лише будучи відображеними ним, входячи в його внутрішню структуру, набуваючи поряд з об’єктивною і суб’єктивну форму існування» [361, с. 172]. 

Об’єктивний критерій має нормативний характер, який виражається у передбаченні належної поведінки медичного або фармацевтичного працівника, з урахуванням характеру їх діяльності, місця і часу її здійснення, що регламентуються регулятивним законодавством, правилами медичної науки і практики. Суб’єктивний критерій полягає у врахуванні індивідуальних властивостей медичного або фармацевтичного працівника, а також часу, місця й обстановки вчинення злочину, що у своїй сукупності визначає можливість або неможливість виконання цією особою обов’язку дотримання необхідного ступеня обережності і передбачення. На думку Р. В. Вереші «суб’єктивний критерій недбалості доцільно розуміти не лише і, можливо, не стільки як можливість особи відповідати вимогам об’єктивного критерію, а як сферу об’єктивної реальності, що була відображена, і, в принципі, могла бути усвідомлена в момент вчинення злочину» [361, с. 172].

Вирішуючи питання про наявність реальної можливості при виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у певних конкретних умовах передбачити суспільно небезпечні наслідки свого діяння, необхідно враховувати такі умови: а) обстановка, в якій вчинюється неналежне виконання професійних обов’язків, повинна створювати об’єктивну можливість передбачення особою суспільно небезпечних наслідків, «нести інформацію» про необхідність дотримуватися регулятивного законодавства, положень медичної науки та практики; б) медичний або фармацевтичний працівник повинен мати можливість правильно оцінити обстановку, що виникла і передбачити настання суспільно небезпечних наслідків. 

На думку О. С. Парамонової, суб’єктивна сторона неналежного виконання професійних обов’язків медичним працівником характеризується необережністю, яка поділяється на злочинну самовпевненість, злочинну недбалість і злочинне невігластво [56, с. 145]. При цьому «при злочинному невігластві суб’єкт не передбачає можливості настання конкретних суспільно небезпечних наслідків (саме в силу свого невігластва) та не розраховує на будь-які конкретні обставини, які цим наслідкам допоможуть запобігти» [56, с. 136, 138]. Не можемо погодитися із цим вченим, адже злочинне невігластво не є самостійним видом необережної форми вини. На нашу думку, медичний або фармацевтичний працівник, у якого відсутні професійні знання, «такий собі двієчник зі скальпелем» [55, с. 197], усвідомлює, що він виконує обов’язок по збереженню життя та здоров’я і тим самим може заподіяти суспільно небезпечні наслідки. Наприклад, суд визнав винним лікаря акушер-гінеколога фізіологічного акушерського відділення пологового будинку, який не підвищував рівень професійних знань та майстерності відповідно до п. 5.1 Примірного положення про лікаря-акушера-гінеколога акушерського (гінекологічного) відділення затвердженого Наказом МОЗ № 620 від 29 грудня 2003 р., внаслідок чого оперативно не зупинив гіпотонічну кровотечу, що призвело до настання смерті породіллі [362]. Тому відсутність можливості у медичного або фармацевтичного працівника передбачити наслідки своїх дій (бездіяльності) повинно компенсуватися усвідомленням або можливістю усвідомлювати загальну суспільну небезпечність вчинюваних дій (бездіяльності) і власну непідготовленість до їх вчинення. Зауважимо, що у деяких вивчених вироках, постановах та ухвалах, за ст. 140 КК міститься вказівка, що медичний працівник зобов’язаний володіти спеціальними знаннями (4,5 %) (додаток Б). Наприклад, володіти спеціальними знаннями відповідно до ст. ст. 34, 78 Основ, постійно підвищувати свою професійну кваліфікацію, приймати участь в роботі клінічних патологоанатомічних конференцій, володіти рівнем знань, професійною майстерністю, знати вимоги Закону України «Про екстрену медичну допомогу», володіти технікою, методами реанімації, користуватись необхідною апаратурою, володіти достатнім кваліфікаційним рівнем тощо (додаток Б).
Окремі науковці у своїх працях приділяють увагу проблемі медичної помилки, відповідальність за яку вирішується у межах суб’єктивної сторони складу злочину. Незважаючи на те, що цей термін нерідко використовується при правовій оцінці дій (бездіяльності) медичного або фармацевтичного працівника, чинне законодавство такого поняття не містить. В українській мові «помилка» означає неправильність, неправомірність у підрахунках, написанні слова; неточність у якому-небудь механізмі, пристрої, в якійсь схемі, карті; неправильність у вчинках, діях, неправильні думки, хибне уявлення про когось, щось; некоректність результату яких-небудь дій, дія, яка призводить до некоректного результату [363, с. 855]; огріх, неправильність, промах; непорозуміння, помилкове розпорядження або неумисний проступок, чи неумисне викривлення істини [364, с. 118]. Отже, «помилка» – це неправильність, неточність, спотворення істини. 

У філософії помилку характеризують «як відображення, так і будь-який вчинок, що не відповідає певним вимогам, правилам, еталону, нормі, алгоритму тощо» та є одним із неправильних етапів операції мислення і може бути виправлена самим же суб’єктом або іншим суб’єктом [365, с. 9; 366, с. 11]. Такі вимоги, правила еталони є за своєю природою ідеальними (належними) явищами та визначають позитивні властивості, яким мають відповідати властивості реального явища. Помилка, власне, і проявляється у невідповідності певних властивостей реального явища властивостям ідеального явища, де істинність вимог, які випливають із цих властивостей береться за аксіому [367, с. 53].

Правники вважають, що помилка має юридичну природу, оскільки фіксується у окремих джерелах права, виконує юридичні функції та займає відповідне місце серед інших правових категорій [368, с. 124–125]. Помилка може виникнути на різних стадіях пізнавальної діяльності, зокрема, на етапах відчуття, сприйняття, уявлення та інтерпретації (оцінки) [369, с. 36–39], тобто як під час отримання інформації органами чуття людини, так і в процесі її аналізу [368, с. 294–395]. 

Вчені вважають, що помилка – це неправильне уявлення або оцінка [370, с. 124–125], неправильне знання [371, с. 95], добросовісна омана [372, с. 129], умисне протиправне діяння [373, с. 11], необережний результат діяльності [374, c. 9]. 

Вважаємо, що «неправильне уявлення», «неправильна оцінка», «неправильне знання» є складовими поняття «помилка», оскільки вони є вужчими за змістом та не вичерпують усієї сукупності помилок, які можуть вплинути на поведінку особи [369, с. 34; 370, с. 395–396]. На нашу думку, помилка не повинна визнаватися добросовісною оманою. В українській мові слово «омана» означає хибне сприйняття дійсності, зумовлене неправильним, викривленим відображенням її органами чуття; уявний образ чого-небудь, що помилково сприймається як дійсний; стан людини, коли вона помилково сприймає що-небудь у явне за дійсне [181, с. 691], а «добросовісність» – це чесність, старанність, сумлінність при виконанні своїх обов’язків [375, с. 325]. Вважаємо, що омана є причиною і передумовою помилки, а помилка – її наслідком. Адже для настання помилки як події, повинна бути необхідна умова, що зумовлена неправильним, викривленим відображенням. Помилка – це першопочаткова неправильність, що не ставиться під сумнів під час аналізу особою вчиненого діяння. Омана ж, навпаки, через деякий час приймається за істину, і лише потім суб’єкт усвідомлює, що його діяння було помилковим, а потрібний результат не наступив у зв’язку з певними причинами [368, с. 79]. Тобто випадки хибного сприйняття дійсності при чесності, старанності, сумлінності (добросовісна омана) є причиною помилки, оскільки омана – це неточність у думках, що не є об’єктивною у конкретних актах поведінки, а помилка – така неточність, яка знайшла своє втілення у певних діях або бездіяльності суб’єкта [368, с. 79; 370, с. 395]. Вважаємо, що помилка не може бути викликана умисним протиправним діянням, оскільки не можна умисно відхилитися від істини або істинного знання, що виникають у процесі пізнавальної діяльності. Підтримуємо точку зору про те, що помилка допускається ненавмисно, без певної мети [376, с. 30], що є результатом необережного дотримання правил, вимог, стандартів [370, с. 391]. 

У доктрині кримінального права питання про вплив помилки на вирішення кримінально-правових питань розглядається наступним чином. Наприклад, Т. М. Марітчак помилку у кваліфікації злочинів пов’язує із певним суб’єктом, з її ненавмисним характером, із неправильним застосуванням кримінального закону, із її зовнішньою форою виразу у процесуальному документі [376, с. 30]. На думку інших науковців помилка – це неправильне уявлення особи щодо юридичного характеру і фактичних обставин справи (Ю. А. Вапсва) [377, с. 8]; невірне уявлення особи стосовно об’єктивних властивостей суспільно небезпечного діяння, які характеризують його як злочин, стосовно характеру й ступеню суспільної небезпечності діяння, яке вчиняється, та його протиправності (В. А. Якушин) [369, с. 15]. О. Г. Кібальник та Я. В. Старостіна у спеціальному монографічному дослідженні пишуть, що медична помилка є специфічним видом фактичної помилки у кримінальному праві [378, с. 31]. Погодимося із Г. В. Чеботарьовою, яка обґрунтовує, що медична помилка не перебуває з «помилкою у кримінальному праві» у співвідношенні «рід-вид». Адже природа «помилки в кримінальному праві» лежить у сферах чуттєвого й раціонального елементів пізнання, тобто хибне уявлення про невірне, викривлення відображення об’єктивної дійсності. Медична помилка, навпаки, свідчить про невірні результати практичного застосування лікарем своїх професійних знань та умінь [163, с. 431]. На думку деяких вчених (наприклад, В. Є. Ясеницького), медична помилка не має самостійного кримінально-правового значення, оскільки «питання кримінальної відповідальності медичного працівника, який своїм суспільно небезпечним діянням спричинив наслідки, передбачені статтею КК, повинно вирішуватися з урахуванням аналізу усіх ознак складу відповідного злочину, а також положень Загальної частини КК» [379, с. 341]. Дійсно, поняття «медична помилка» зазвичай використовується у медичній сфері. Зокрема, використовується під час складання експертизи клінічних питань діагностики, лікування та реабілітації у випадках смерті, первинного виходу на інвалідність осіб працездатного віку, розбіжності встановлених діагнозів, недотримання ЗОЗ стандартів медичної допомоги (медичних стандартів), клінічних протоколів, табелів матеріально-технічного оснащення (питання №4 анкети) (додаток Д), а також у випадках, що супроводжуються скаргами пацієнтів та/або близьких осіб, які доглядають за ними [380]. Зауважимо, що у деяких вивчених вироках, постановах та ухвалах за ст. 140 КК (1,8 %), під неналежним виконанням професійних обов’язків розуміється лікарська помилка (додаток Б). Наприклад, лікарська помилка, що призвело до смерті хворого чоловіка або помилка лікаря (додаток Б). Однак навряд чи все це є підставою «відкидання існування феномену «медичної помилки» [163, с. 436]. Як справедливо вказує Н. М. Малеїна, поняття «медична помилка» нерозривно пов’язано з правом, адже життя і здоров’я особи охороняється кримінальним законом, а неналежне лікування тягне таку відповідальність [381, с. 127]. Наприклад, у вироку Петриківського районного суду Дніпропетровської області було зазначено, що лікар акушер-гінеколог несе відповідальність як за неякісну роботу і помилкові дії, так і за бездіяльність і неприйняття рішень, що входять в коло її обов’язків і компетенції [382]. На думку А. В. Кудакова, кримінальна відповідальність за медичну помилку настає лише у разі необережного заподіяння суспільно небезпечних наслідків хворому [383, с. 368]. А оскільки «у ст. 140 КК передбачається спеціальний вид необережного вбивства та тілесного ушкодження, медичну (фармацевтичну) помилку необхідно оцінювати як невиконання чи неналежне виконання професійних обов’язків» [54, с. 150]. Окрім цього, проведений аналіз слів «невиконання» та «неналежне виконання» дозволяє стверджувати, що вони складають зміст слова «неправильність», що тотожне слову «помилка» [181, с. 299, 534, 356]. Тому зважаючи на семантику слів «помилка», «неналежність», «невиконання», з використанням яких утворені термінологічні звороти «невиконання професійних обов’язків» та «неналежне виконання професійних обов’язків» та за умови базування на понятті злочину, закріпленому у ч. 1 ст.  11 КК України, припустимо медичну (фармацевтичну) помилку визнавати як неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Вважаємо за доцільне сформулювати поняття «медична (фармацевтична) помилка» на основі визначення поняття «злочин» у ч. 1 ст. 11 КК [384, с. 445]. У науковій літературі використовується два термінологічних звороти: «медична помилка» та «фармацевтична помилка» [385, с. 35; 386, с. 5]. На нашу думку, відмінність між ними у колі суб’єктів, які могли її допустити. Так, медична помилка стосується лише діяння медичних працівників, а фармацевтична – фармацевтичних. 

На нашу думку, медична (фармацевтична) помилка – це діяння (дія або бездіяльність) суб’єкта злочину [54, с. 150; 381, с. 368; 387, с. 237]. Вважаємо, що таке тлумачення ґрунтується на формулюванні суспільно небезпечного діяння у ст. 140 КК, яким визнається неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Медична (фармацевтична) помилка може виражатися як у активній поведінці (дії) (наприклад, пошкодження органу під час операції, ведення протипоказаних ліків, призначення медичної речовини у надмірно великому дозуванні), так і пасивній (бездіяльності) (наприклад, невиконання необхідної операції, відсутність госпіталізації). По-друге, медична (фармацевтична) помилка – це суспільно небезпечне протиправне діяння. Вважаємо, що медична (фармацевтична) помилка у разі невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків, що заподіяла тяжкі наслідки є суспільно небезпечною та протиправною. По-третє, медична (фармацевтична) помилка – це необережне діяння [388, с. 42–43]. До кримінальної відповідальності можуть притягатися суб’єкти злочину лише за наявності вини (умислу або необережності). Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником може вчинятися лише у формі необережності (злочинної самовпевненості або злочинної недбалості). Не можуть визнаватися медичною (фармацевтичною) помилкою умисні діяння медичного або фармацевтичного працівника, а також невинне заподіяння ним шкоди хворому або пацієнту (випадок, казус). У першому випадку помилкові діяння медичного або фармацевтичного працівника необхідно кваліфікувати як умисний злочин проти життя та здоров’я особи (наприклад, за ст. ст. 121, 122 КК), а у другому – він не підлягає кримінальній відповідальності. По-четверте, потерпілим від медичної (фармацевтичної) помилки є хворий або пацієнт [389, с. 129]. По-п’яте, медична (фармацевтична) помилка вчиняється спеціальним суб’єктом – медичним або фармацевтичним працівником. По-шосте, медична (фармацевтична) помилка вчиняється в певній обстановці – під час виконання професійних обов’язків. 

Отже, враховуючи викладене вище, медична (фармацевтична) помилка – це суспільно небезпечне протиправне необережне діяння (дія або бездіяльність) медичного або фармацевтичного працівника, яке вчиняється під час виконання професійних обов’язків, внаслідок чого заподіюються тяжкі наслідки хворому або пацієнту. Дефініцію цього поняття, на наш погляд, доцільно закріпити у ст. 3 Основ. Окрім цього, у професійних обов’язках медичних або фармацевтичних працівників (ст. 78 Основ) зазначити про недопущення вчинення медичної (фармацевтичної) помилки. Також доповнити розділ XII «Відповідальність за порушення законодавства про охорону здоров’я» Основ про те, що медичні або фармацевтичні працівники, які заподіяли тяжкі наслідки хворому або пацієнту внаслідок невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків (медична (фармацевтична) помилка) несуть кримінальну відповідальність згідно із законодавством.

Таким чином, у цьому підрозділі визначено, що неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником може бути вчинено у формі злочинної самовпевненості або злочинної недбалості. Приділено увагу аналізу поняття «помилка», «медична (фармацевтична) помилка».

Висновки до розділу 2

Ураховуючи викладене у цьому розділі, було визначено, що основним безпосереднім об’єктом неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК) є порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я людини, а додатковим безпосереднім об’єктом – порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя, здоров’я та гідності людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Аналіз понять «медична практика», «медичне обслуговування», «медична послуга» дозволяє констатувати, що поняття «медичне обслуговування» включається у зміст поняття «медична практика», однак не вичерпує його. Поняття «медична послуга» включається у зміст поняття «медичне обслуговування» та співвідноситься з ним як ціле і частина. Запропоновано, що поняття «медична практика», «медична послуга», «медичне обслуговування» включаються у зміст поняття «охорона здоров’я», та співвідносяться як частини і ціле. 

Запропоновано пацієнта включити до кола осіб, що можуть бути потерпілими від злочину, передбаченого у ст. 140 КК, поряд з існуючим хворим. Під поняттям «пацієнт» розуміється фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою незалежно від наявності захворювання (захворювань), а «хворий» – фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою або через безпорадний стан не має можливості звернутися та/або скористатися такою допомогою. 

Підтримано підхід, що об’єктивна сторона неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником характеризується, насамперед, суспільно небезпечним діянням, яке може мати форму активної дії (неналежне виконання професійних обов’язків) та пасивної бездіяльності (невиконання професійних обов’язків). До джерел, які вимагають від медичного або фармацевтичного працівника виконувати професійні обов’язки віднесено регулятивне законодавство України, правила медичної науки і практики. І невиконання, і неналежне виконання професійних обов’язків полягають у поводженні з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність. Водночас для невиконання професійних обов’язків характерно те, що медичний або фармацевтичний працівник повністю не виконує своїх професійних обов’язків, передбачених у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики, а при неналежному виконанні –неправильно, неповно та/або несвоєчасно виконує такі обов’язки. Під невиконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником розуміється поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у повному невиконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що передбачені у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики, а неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником – поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у неправильному, неповному та/або несвоєчасному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що передбачені у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики. 
Тяжкими наслідками у ч. 1 ст. 140 КК доцільно визнавати смерть, тяжкі та середньої тяжкості тілесні ушкодження. Водночас тяжкими наслідками не визнаються легкі тілесні ушкодження, ятрогенія. Наведено аргументи на користь доцільності закріпити заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам кваліфікуючою ознакою складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК.
Запропоновано виокремлювати етапи визначення причинного зв’язку між неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником та тяжкими наслідками для хворого або пацієнта, зокрема: 1) встановлення того, внаслідок чого виникла необхідність звернення до медичного або фармацевтичного працівника; 2) з’ясування того, чи зобов’язаний медичний або фармацевтичний працівник виконувати професійний обов’язок; 3) визначення того, чи було виконання професійного обов’язку можливим для медичного або фармацевтичного працівника; 4) впевнення у тому, чи дійсно порушення медичним або фармацевтичним працівником регулятивного законодавства України, правил медичної науки і практики, заподіяло наслідки, зазначені в диспозиції ч. 1, 2 ст. 140 КК; 5) формулювання того, що саме – дія чи бездіяльність медичного або фармацевтичного працівника, що пов’язана з порушенням регулятивного законодавства України, правил медичної науки і практики, заподіяло тяжкі наслідки хворому або пацієнту; 6) установлення того, на якій стадії процесу виконання професійних обов’язків виникло погіршення; 7) розкриття поведінки потерпілого при виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником; 8) характеристика того, чи дія чи бездіяльність медичного або фармацевтичного працівника виступає однією з необхідних умов настання суспільно небезпечних наслідків; 9) з’ясування того, чи було діяння ризикованим; 10) означення того, чи могло виконання професійних обов’язків реально запобігти настанню суспільно небезпечного наслідку; 11) визначення можливості передбачення медичним або фармацевтичним працівником настання суспільно небезпечних наслідків.
Обґрунтовано необхідність передбачити у главі 5 «Адміністративні правопорушення в галузі охорони праці і здоров’я населення» КУпАП відповідальність за порушення виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

Поняття «ятрогенія» пов’язано з необережним заподіянням шкоди, з психічними наслідками від необережного слова медичного працівника або виконання професійних обов’язків, з новим захворюванням, що виникло ненавмисно, нещасним випадком. Поняття «дефект медичного працівника» охоплює усі несприятливі діяння вчинені різноманітними працівниками ЗОЗ (наприклад, технічним персоналом) незалежно від форми вини. Зроблено висновок, що поняття «ятрогенія» та «дефект медичного працівника» доцільно використовувати лише у медичній сфері, оскільки відповідні поняття не мають чіткого правового змісту;

Запропоновано ознаки різних за змістом понять «медична допомога» та «фармацевтична допомога». Зокрема, до спільних ознак належить – надання допомоги хворому або пацієнту. Відмінними ознаками є: суб’єкт надання, елементи надання допомоги. Обґрунтовано, що поняття «народна медицина (цілительство)» не включаються в обсяг понять «медична та фармацевтична допомога», оскільки вони належать до порівнюваних несумісних понять, що перебувають у відносинах співпідпорядкування. Запропоновано вести мову про надання цілителем цілительської допомоги. Виокремлено такі ознаки цього поняття: 1) комплекс заходів з надання допомоги з аромотерапії, біоенергоінформотерапії, іридодіагностики, мануальної терапії, точкового масажу, Су-Джок терапії неінвазивної, фітотерапії; 2) діяльність цілителя за наявності реєстрації як суб’єкта підприємницької діяльності та спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством); 3) щодо хворого або пацієнта.

Нервово-психічні перевантаження медичного або фармацевтичного працівника можуть викликати психічну напруженість, яка, своєю чергою, – психогенні захворювання, що належать до тимчасових розладів психічної діяльності. Якщо медичний або фармацевтичний працівник не може усвідомлювати свої дії (бездіяльність) або керувати ними внаслідок тимчасового розладу психічної діяльності, то слід ставити питання про наявність неосудності. До кримінальної відповідальності за злочин, передбачений у ст. 140 КК, можуть притягатися лише особи, яким до вчинення злочину виповнилося 18 років.

Суб’єктом злочину, передбаченого у ст. 140 КК, є: медичні працівники: професіонали з медичною освітою (лікарі); молодші спеціалісти з медичною освітою (медичні сестри, акушерки, фельдшери, лаборанти); масажисти (медичні сестри) з фізкультурною освітою; фармацевтичні працівники: професіонали з фармацевтичною освітою (провізори; фармацевти); молодші спеціалісти з фармацевтичною освітою (фармацевти). Аналіз нормативно-правових актів України дозволив зробити висновок, що фармацевтичний працівник не є однією з категорій медичних працівників, а тому є самостійним видом суб’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК. Медичний працівник як спеціальний суб’єкт злочину характеризується наступними ознаками: 1) фізична повнолітня осудна особа; 2) наявність спеціальної освіти; 3) відповідність єдиним кваліфікаційним вимогам; 4) здійснення професійних обов’язків з надання медичної допомоги. Фармацевтичний працівник як спеціальний суб’єкт злочину: 1) фізична повнолітня осудна особа; 2) наявність спеціальної освіти; 3) відповідність єдиним кваліфікаційним вимогам; 4) здійснення професійних обов’язків з фармацевтичної (або домедичної) допомоги. Цілитель: 1) фізична повнолітня осудна особа; 2) відповідність кваліфікаційним вимогам; 3) наявність реєстрації як суб’єкта підприємницької діяльності та спеціального дозволу на зайняття народною медициною (цілительством); 4) здійснення професійних обов’язків з надання цілительської допомоги. Суб’єктом цього злочину не визнаються: молодші медичні спеціалісти без медичної освіти та фахівці безконтактного масажу. Суб’єктом злочину, передбаченого у ст. 140 КК, запропоновано визнавати цілителя поряд з медичним або фармацевтичним працівником. Обґрунтовано доцільність доповнити КУпАП нормою про відповідальність за порушення встановлених законодавством умов та вимог щодо зайняття народною медициною (цілительством). Запропоновано відповідні зміни у диспозицію ст. 140 КК.

Суб’єктивна сторона складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК, характеризується необережною формою вини. Злочинна самовпевненість має місце тоді, коли медичний або фармацевтичний працівник передбачає можливість настання суспільно небезпечних наслідків своєї дії чи бездіяльності, але легковажно розраховує на їх відвернення. Злочинна недбалість полягає у тому, якщо медичний або фармацевтичний працівник не передбачав можливості настання суспільно небезпечних наслідків свого діяння (дії або бездіяльності), хоча повинен був і міг їх передбачити. Обґрунтовано, що медичний або фармацевтичний працівник зобов’язаний володіти спеціальними знаннями та вміннями, а також постійно їх удосконалювати, оскільки на нього покладений обов’язок з підтримки життя та здоров’я хворого або пацієнта. 

Запропоновано визначення поняття «медична (фармацевтична) помилка» передбачити у ст. 3 Основ, під якою запропоновано розуміти суспільно небезпечне протиправне необережне діяння (дія або бездіяльність) медичного або фармацевтичного працівника, яке вчиняється під час виконання професійних обов’язків, внаслідок чого заподіюються тяжкі наслідки хворому або пацієнту. Обгрунтовано доцільність зазначення у ст. 78 Основ про недопущення вчинення медичної (фармацевтичної) помилки. Також доповнення розділу XII «Відповідальність за порушення законодавства про охорону здоров’я» Основ про те, що медичні або фармацевтичні працівники, які заподіяли тяжкі наслідки хворому або пацієнту внаслідок невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків (медична (фармацевтична) помилка) несуть кримінальну відповідальність згідно із законодавством.
РОЗДІЛ 3

КРИМІНОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА НЕНАЛЕЖНОГО ВИКОНАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ ОБОВ’ЯЗКІВ МЕДИЧНИМ АБО ФАРМАЦЕВТИЧНИМ ПРАЦІВНИКОМ

3.1 Причини та умови вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником

Важливою складовою кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівникам є дослідження основних детермінант вчинення цього злочину. В юридичній літературі під детермінацією розуміють сукупність різних за природою негативних явищ об’єктивного й суб’єктивного характеру, які у своєму зв’язку зумовлюють кримінальну форму поведінки в суспільстві [390, c. 74–75]. Серед детермінантів важливішими щодо впливу є причини (спричинення) та умови (обумовлення). До причин злочинності необхідно відносити «соціально-психологічні детермінанти, зокрема, негативні елементи суспільної свідомості у її різних формах, насамперед, на рівні буденної психології як частини буденної свідомості» [391, с. 210]. Н. Ф. Кузнєцова вказувала, що причиною, яка найближче стоїть до злочинного акту, є антисоціальна мотивація поведінки [392, с. 13, 56]. М. Д. Шаргородський зазначав, що причини конкретного злочину – це, ті активні сили, які викликають у суб’єктів інтереси і мотиви для його вчинення [393, с. 30]. Як справедливо зазначав Н. О. Стручков, безпосередню причину необхідно шукати у сфері свідомості, оскільки всі рушійні сили, які викликають дії людини, неминуче повинні пройти крізь його голову, повинні перетворитися у подразнення його волі [394, с. 29]. До умов злочинності науковці, зокрема, відносять негативний вплив оточення, «зовнішню оболонку», соціальні, соціально-економічні, соціально-політичні, суспільно-управлінські процеси і явища [391, с. 205, 210–211]. На думку Н. Ф. Кузнєцової, якщо просуватися від антисоціальної поведінки за криміногенним ланцюжком далі, у зворотному хронологічному порядку, то розкриватимуться інші причинні зв’язки: причини «минулої причини», але не кінцевого результату – злочинності. Такі явища як, наприклад, причини формування криміногенної психології, є умовами злочинності [392, с. 13, 56]. 

Найбільш прийнятною для нашого дослідження є точка зору О. М. Костенко, який зазначав, що «кримінальний характер поведінки людини визначається властивостями його «соціальної особи» (а не фізичними або біологічними властивостями людини). Суть «соціальної особи» людини складають її воля і свідомість, саме вони утворюють у людини шар «соціальна особа». Тобто які воля і свідомість людини – така і її соціальна поведінка як прояв її волі і свідомості. А тому кримінальна поведінка – це прояв певних властивостей «соціальної особи», тобто властивостей її волі і свідомості, що надають поведінці кримінальний характер» [395, с. 198–199]. На думку О. М. Костенка, «злочин – це порушення законів соціальної природи, втілених людьми в кримінальне законодавство». Якщо злочин – це порушення законів соціальної природи, то воля і свідомість, які проявляються у вигляді злочину, мають властивості, що протиставляють їх законам соціальної природи. Такі властивості має воля, яка перебуває у стані сваволі, і свідомість, що знаходиться в стані ілюзій, утворюючи єдиний комплекс, який можна назвати «комплексом сваволі і ілюзій» [396, с. 11]. Цей науковець вважає, що «все, що приводить до утворення у людини комплексу сваволі та ілюзій, слід визначати як причини злочинності, а все, що сприяє прояву цього комплексу, який вже утворився у людини, у вигляді вчинення злочину, – це умови злочинності» [395, с. 203–204]. 

Розглядаючи причини та умови вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, будемо виходити з чотирьох основних етапів «механізму» злочинної поведінки, які запропонував О. М. Костенко.

Визначимо причини злочинності під дією яких утворюється комплекс сваволі та ілюзій. Вважаємо, що до першої причини належить низька соціальна культура. На думку О. М. Костенка, соціальна культура громадян – це національна ідея для України [397]. Звернемо увагу на те, що донедавна відносини між медичним або фармацевтичним працівником та хворим або пацієнтом будувалися на засадах «співпраці», коли з хворобою вони спільно боролися. В умовах неповних та обмежених наукових знань про суть хвороби, медичний або фармацевтичний працівник приймав рішення виключно за допомогою власних знань, розуміння процесів, що відбуваються в організмі, професійною інтуїцією. Проте на сьогодні між медичним або фармацевтичним працівником та хворим або пацієнтом виникає бар’єр у формі фінансових питань [223, с. 12]. У зв’язку з цим у медичного або фармацевтичного працівника більшою мірою є нормою заробіток на хворому або пацієнтові. У зв’язку з цим такі відносини стають могутнім джерелом формування стереотипів у свідомості медичного або фармацевтичного працівника про соціальну роль професії. Зокрема, основним призначенням професії медичного або фармацевтичного працівника вже не є боротьба з хворобами, виявлення милосердя і гуманності, творення добра, а лише корисливий інтерес. При цьому гроші впливають на формування моральних цінностей, перевтілюючись в мотиватор активної діяльності і виступають фактором низької соціальної культури медичного або фармацевтичного працівника.

Особливого значення для виникнення причини, що призводять до появи комплексу сваволі та ілюзій у медичного або фармацевтичного працівника набуває вивчення набутих ними рис у батьківській сім’ї, оскільки родинне виховання формує в особи моральні почуття (совісті, обов’язку, відповідальності або цинічності, та інше), моральний образ (терпимості, милосердя або зверхнього ставлення до оточуючих, фальшиві цінності тощо), моральну поведінку (готовність служити людям, виявляти духовну поміркованість, добру волю або неповагу до інших тощо). У ході анкетування було встановлено, що особа, яка вчинила злочин, передбачений у ст. 140 КК, здебільшого виховувалася у неблагополучнійх сім’ї. Через нездорову сімейну обстановку у майбутніх працівників викривлялася спрямованість поведінки на піклування за ближніми, виникала корисливість та байдужість до оточуючих (питання № 5 анкети) (додаток Д). На нашу думку, сім’я займає головне місце в моральному формуванні особистості, виробляє уявлення і навички. Неблагополучна сім’я, де виникало викривлення спрямованості піклування за ближніми, корисливість та байдужість, породжує у майбутнього спеціаліста у сфері охорони здоров’я неналежні моральні почуття до природного обов’язку з підтримки на належному рівні життя та здоров’я хворого або пацієнта, що формує комплекс сваволі та ілюзій.
Як відзначили опитані у ході проведеного анкетування, однією з причин неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (100%) є неналежна підготовка медичних або фармацевтичних кадрів (питання № 1 анкети) (додаток Е). Як відомо, на сьогодні медична освіта недоступна для всіх громадян. Наприклад, за результатами отриманих відповідей респондентів, студентів медичних закладів освіти, без неправомірної вигоди та відповідних «зв’язків» неможливо бути зарахованим на бюджетну форму навчання у медичні заклади (100 %) (питання № 2, 3 анкети) (додаток Е). За повідомленнями ЗМІ під час вступної кампанії 2017 р. абітурієнти не могли зареєструвати свої електронні кабінети, а згодом комп’ютерна система знищила більше 40 тис. заяв вступників, а деяким навіть змінила бали. Що стосується сільського коефіцієнту, згідно з яким бали абітурієнтів з сіл система повинна була помножити на 1,02, то в день, коли всі вузи повинні були оприлюднити списки рекомендованих до зарахування на бюджет, з’ясувалося, що додаткові бали система помилково додала абітурієнтам з міст. Як наслідок, списки рекомендованих до зарахування оприлюднити на півдня пізніше. При цьому ці списки багатьох абітурієнтів шокували. В першу чергу відмінників, які були впевнені, що з високими балами зовнішнього оцінювання обов’язково поступлять на бюджет, зокрема, з середнім балом вище 190 (з 200 можливих) на бюджет не поступили, в той час як на деякі спеціальності без проблем пройшли ті, хто ледве зміг набрати 130–140 балів [398]. У значної частини студентів немає мотивації до навчання, до отримання необхідних знань, вони не виявляють інтересу до своєї майбутньої професії [223, с. 7–8]. За даними проведеного анкетування лише 10–20 % студентів ставляться до навчання сумлінно, потенційно з них можуть вийти кваліфіковані медичні і фармацевтичні працівники; 30–40 % студентів, які навчаються дуже слабко (типові «трієчники»). Решта (приблизно 50 %) – студенти, які практично не навчаються, однак не відраховуються з медичних закладів освіти через корупцію у них (питання № 4 анкети) (додаток Е).

З точки зору О. Ю. Бусол, для всіх випускників вищих медичних закладів праця лікаря стала сьогодні синонімом спеціальності непрестижної і безперспективної [399, с. 263]. Найчастіше серед причин, що призводять до втрати інтересу до майбутньої професії студенти називають значну теоретизацію педагогічного процесу (21,2 %) та низьку викладацьку майстерність (28,3 %), зниження професійного престижу лікаря та фармацевта (50,5 %) (питання № 5 анкети) (додаток Е). У студентів інтерес до професії знижується з третього року навчання [400, с. 45]. Типовою рисою студентів є систематичний пропуск занять (65 %), не опановування навчальною програмою (12,3 %), відсутність готовності докладати зусиль щодо підвищення якості професійних знань і навичок (9,8 %) (питання № 6 анкети) (додаток Е). Низький рівень підготовки найчастіше лежить в основі виникнення неформальних (фінансових, матеріальних) стосунків між студентом (чи його батьками) і викладачем. Ректорів університетів цікавить лише кількість студентів, а не їхня якість [223, с. 8]. Під час навчання майбутніх медичних або фармацевтичних працівників процвітає корупція. Зокрема, 71 % респондентів зазначили, що за складання одного іспиту сплачуються грошові кошти від 10 до 500 доларів США (питання № 3 анкети) (додаток Е). На нашу думку, в умовах клановості та корупційності медичної освіти надзвичайно складно отримати належні знання під час навчання у медичних закладах освіти, що зумовлює низьку кваліфікацію багатьох медичних або фармацевтичних працівників.

З точки зору С. Г. Лісняка, слабкість професійних навиків та знань наявні не лише у молодих спеціалістів, а й у медичних працівників зі стажем роботи понад 10 років [400, с. 115]. За висновками експертів Європейської обсерваторії з систем і політики охорони здоров’я, ліцензування і акредитація в Україні носять переважно формальний характер і не призвели до значних позитивних зрушень з приводу належного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником [401, с. 51]. На думку ректора Одеського національного медичного університету В. М. Запорожан, «процедура атестації лікарів зводиться до формального перегляду документів атестаційними комісіями…. ніхто не відповідає за якість перепідготовки» [402]. Процедура направлення на перенавчання не має належного фінансового, організаційного та правового підґрунтя, що зумовлює його низьку ефективність [402]. Вважаємо, що внаслідок формування норми заробітку на хворому або пацієнтові, у студентів відбуваються мотиваційні спотворення, які ведуть до морального конфлікту з приводу природних законів підтримки на належному рівні життя та здоров’я хворого або пацієнта. Випускники медичних навчальних закладів часто виявляються непідготовленими до виконання професійних обов’язків. Недостатня кваліфікація особи як спеціаліста поєднується з дезорієнтованою моральною культурою. Окрім цього, проблема мотиваційних спотворень щодо природних законів підтримки на належному рівні життя і здоров’я хворого або пацієнта полягає у тому, що такого роду поведінка може стати нормою, гідною для наслідування. І в цьому головна проблема, коли ураження сваволею та ілюзіями оголошуються законними і таким чином закон вступає в суперечність з вищестоящими законами Природи. Вважаємо, що такі мотиваційні спотворення має велика кількість медичних або фармацевтичних працівників, позбавлених належної соціальної культури.
До детермінантів вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником належать також недоліки у сфері сільської та сімейної медицини. Зокрема, упродовж останніх десятків років має місце скорочення кількості амбулаторій у сільських населених пунктах. Започаткована у 2017 р. медична реформа не враховує особливостей життєдіяльності сільських населених пунктів. Наприклад, телемедицина, що має бути запроваджена в Україні, не розрахована на сільські місцевості, оскільки далеко не кожен сільській житель має можливість скористатися послугами доступу до Інтернету. Середньостатистичний житель села навіть не має вдома комп’ютерної техніки. Тому й він не зможе звернутися за наданням медичної допомоги до амбулаторії іншого району. З іншого боку, якщо селяни будуть їздити до міських лікарів, оминаючи районних, районні лікарі залишаться без роботи [403]. Також розподіл медичних послуг на частково оплачені (співоплату) і платні послуги, може зумовити «законну» відмову у виконанні чи належному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

Ряд недоліків має реформа й сімейної медицини [404, с. 99–100]. Зокрема, відповідно до ст. 35–1 Основ первинна медична допомога надається в амбулаторних умовах лікарем загальної практики – сімейним лікарем [179]. Усі лікарі первинної медичної допомоги повинні пройти перенавчання на короткострокових курсах. Наприклад, для перенавчання на лор-захворювання виділяється 4 дні, для навчання надавати допомогу вагітним жінкам – 2 тижні [404; 405]. Вважаємо, що лікар, який пропрацював великий час за певною спеціальністю не може стати універсальним фахівцем, пройшовши короткострокову перепідготовку [406, c. 202]. Також на сімейних лікарів покладається неймовірне навантаження, що має наслідком неповне надання медичної допомоги [407]. Окрім цього, відповідно до Закону України «Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів», пацієнт безкоштовно отримує послуги у сімейного лікаря за державним гарантованим пакетом [182]. Однак декілька людей можуть бути записані на один і той же час, або потрапити до сімейного лікаря можна лише протягом місяця [408]. 
Детермінантами неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, є й негаразди в соціально-економічній сфері держави. Однією з них є вкрай низьке фінансування сфери охорони здоров’я в Україні. У Державному бюджеті України на 2018 р. видатки зведеного бюджету на охорону здоров’я визначені в обсягах 112,5 млрд. грн. і становлять 5 % до валового внутрішнього продукту (у США і ФРН на охорону здоров’я витрачається понад 10 %) [409]. За підрахунками дослідників лише 5 % витрат на надання медичної і фармацевтичної допомоги покривається за рахунок держави, а 86 % – за рахунок пацієнтів [410, с. 56–57]. На думку окремих учених, відсутність державних коштів зменшує кількість та якість проведення принципово важливих досліджень, спрямованих на розробку нових методів діагностики, лікування та профілактики захворювань [411, с. 14, 17, 20]. Таким чином, недостатнє фінансування сфери охорони здоров’я може спричинити вчинення різноманітних злочинів, у тому числі й неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

Недостатнє фінансування сфери охорони здоров’я зумовлює, відповідно, невисокі заробітні плати медичних або фармацевтичних працівників в Україні. Їх заробітна плата набагато нижча, ніж у європейських державах. Так, заробітна плата медичних працівників в Україні приблизно така ж як у Конго та Сомалі. У Нідерландах зарплата лікаря становить 253 тис. доларів США [412]. При цьому внаслідок недостатнього фінансування сфери охорони здоров’я лише у 4,62 % працівників вистачає зароблених коштів на задоволення своїх першочергових потреб (питання № 6 анкети) (додаток Д). За інформацією професійної спілки працівників охорони здоров’я України, на сьогодні більше 80 % медичних працівників опинилися на межі фізичного виживання, що призводить до поганого харчування та погіршення здоров’я [413]. За таких умов, коли медичні або фармацевтичні працівники поставлені на межу виживання, вони змушені отримувати винагороду за свою нелегку працю фактично у незаконний спосіб, яка називається законодавцем неправомірною вигодою. Кримінальна відповідальність за прийняття пропозиції, обіцянки або отримання неправомірної вигоди медичним або фармацевтичним працівником у КК диференційована. У випадку, коли він вчиняє відповідні протиправні дії за виконання своїх професійних обов’язків, його дії повинні кваліфікуватися за ст. 354 КК як особа, яка не є службовою та працює на користь підприємства, установи, організації. Якщо медичний працівник при цьому вчиняє юридично значущі дії (наприклад, видає листок тимчасової непрацездатності без передбачених законом підстав), він повинен визнаватися особою, яка здійснює професійну діяльність, пов’язану з наданням публічних послуг, а його дії кваліфікуватися за ст. 3684 КК. Якщо аналогічні дії вчиняє медичний або фармацевтичний працівник, який є службовою особою, то його дій потрібно кваліфікувати за ст. 368 цього Кодексу. Так звана корупція медичних працівників є помітною у суспільстві. Так, за даними Барометру світової корупції – 2016 (Global Corruption Barometer) 33 % громадян нашої держави вказали, що платили «хабарі» за надання медичних послуг, поставивши відповідну сферу на друге місце за рівнем корумпованості після отримання державної освіти [413].

Погодимося з О. М. Костенком, який відзначає, що «Корупція кризового типу може бути подолана лише тоді, коли буде усунена та соціальна причина, яка породжує саму соціальну кризу, одним з проявів якої і є цей тип корупції. Що ж це за причина? Цією причиною є такий стан суспільства, за якого жити і працювати чесно є не вигідним. І навпаки, вигідним є жити і працювати лише нечесно. Як свідчить історичний досвід, навіть смертна кара не зупиняє від вчинення правопорушення, якщо жити і працювати чесно є не вигідним» [415]. На думку О. Ю. Бусол, за отриманими результатами проведених досліджень, «майже половина населення стикалася з корупцією в медицині особисто, а 43,4 % опитаних заявили, що медичні працівники державних закладів прямо вимагали гроші» [399, с. 259–260]. Наприклад, журналістські розслідування доводять, що аптеки, які створені у медичних закладах здійснюють продаж ліків, які придбані за пільговими цінами або обіг яких є заборонний чи немає державної реєстрації. А потім для уникнення тендерних процедур, продають ліки медичним закладам, отримуючи за це відшкодування [416]. На думку О. Ю. Бусол, 55 % усіх медичних препаратів, що продаються в Україні, фальсифіковані, а третина – не має підтвердження умов виробництва вимогам виробничої практики [399, с. 264]. Вважаємо, що низькі заробітні плати призводять до корупції, внаслідок чого у свідомості медичних або фармацевтичних працівників відбуваються мотиваційні спотворення, що позбавляють належної соціальної культури, ведуть до морального конфлікту з приводу природних законів підтримки на належному рівні життя і здоров’я хворого або пацієнта. Зокрема, внаслідок низької заробітної плати (52,5 %), відсутності коштів на відрядження (підвищення кваліфікації, навчання лікарів, участь у науково-практичних конференціях) (21,5 %), відсутності комп’ютеризації робочого місця та доступу до мережі Інтернет (12,3 %), житла для медичних працівників (9,4 %), медичні або фармацевтичні працівники вимушені виїжджати за кордон (питання № 7 анкети) (додаток Д). Ті ж працівники, які залишилися, і не виїхали за кордон перебувають у стані хронічного стресу, напруженості й утомі, не бажають цікавитись новинками у науковій літературі та не відвідують конференції, не займаються професійним вдосконаленням, що зумовлює низький рівень надання медичної допомоги в Україні [58, с. 85–86]. 

Особливу соціально-економічну проблему становить незабезпечення сфери охорони здоров’я сучасним медичним обладнанням. У бригадах швидкої допомоги відсутні лікарі, наявні лише фельдшери (медбрати). У машинах майже немає сучасного обладнання, кардіомоніторів, дихальної апаратури, іммобілізаційних засобів, катастрофічно бракує кардіографів та дефібриляторів, а більшість із тих, що є, відпрацювали та вичерпали свій ресурс [402]. Як результат медичний працівник швидкої допомоги втрачає відчуття «екстреності», що часто призводить до незібраності при виникненні екстремальних ситуацій, коли необхідно рятувати життя людини. А це знижує якість та ефективність виконання професійних обов’язків. Результати дослідження серед медичних працівників дають можливість стверджувати, що зокрема нейрохірурги, ендокринологи та алергологи взагалі не можуть надавати амбулаторно-поліклінічну допомогу згідно з клінічними протоколами у зв’язку з відсутністю необхідного обладнання (98,68 %) (питання № 8 анкети) (додаток Д). Відсутність необхідного обладнання для надання медичної допомоги відзначили медичні працівники за такими спеціальностями: кардіологія (5,7 %), урологія (14,0 %), неврологія та отоларингологія (15,4 %), пульмонологія (17,9 %) (питання № 9 анкети) (додаток Д). За таких умов медична або фармацевтична допомога не може бути належною.

В Україні протягом останніх років реєструються зростання захворюваності медичних або фармацевтичних працівників на туберкульоз, гепатит та бронхіальну астму [417]. Водночас у системі охорони здоров’я відсутня планомірна робота щодо профілактики цих захворювань [417]. За інформацією Центрального комітету Профспілки медичних працівників України, захворюваність з тимчасовою втратою працездатності спеціалістів медичної галузі досягла 684,7 календарних днів на 100 працюючих, що наближує її до рівня у працівників промислових підприємств [401, с. 120]. Внаслідок цього медичні або фармацевтичні працівники працюють зі значно меншим емоційним внеском, що відчувається хворими або пацієнтами та є причиною негативних відгуків у соціальному оточенні, зниженню іміджу медичної професії. Більшість опитаних медичних або фармацевтичних працівників (87,5 %) працюють у стресовій обстановці, що є чинником внутрішньоособистісних і зовнішніх конфліктів, які призводять до неналежного виконання професійних обов’язків (питання № 10 анкети) (додаток Д). Поряд з цим серед медичних або фармацевтичних працівників виявляються нові форми патологій, обумовлені впливом професійних чинників, стресових за своїм походженням, – синдром «хронічної втоми», деперсоналізація, емоційне відчуження, обмеженість емоційної реакції [401, с. 48–50]. Медичні працівники багатьох спеціальностей, особливо хірурги, постійно піддаються ризику захворіти на ВІЛ/СНІД, туберкульоз, сифіліс, вірусні гепатити чи інші інфекційні захворювання [58, с. 84]. 

Також медичні або фармацевтичні працівники є соціально незабезпеченими. За даними проведеного анкетування 72,3 % медичних або фармацевтичних працівників у зв’язку з відсутністю належного соціального захисту незацікавлені працювати у ЗОЗ (питання № 11 анкети) (додаток Д). Молоді фахівці після закінчення інтернатури підпадають під комбінований вплив фізичних факторів, іонізуючого випромінювання, токсичних, алергізуючих факторів, інфекційного обсіменіння, порушення добового ритму тощо, а тому бажають залишити роботу (100 %) (питання № 12 анкети) (додаток Д). Такі соціальні гарантії як надбавки та доплати, не підтримують медичних або фармацевтичних працівників та не сприяють забезпеченню їх житлових та матеріальних проблем, оскільки мають досить невеликий розмір (100 %) (питання № 13 анкети) (додаток Д). Вважаємо, що неналежний соціальний захист медичного або фармацевтичного працівника впливає, зокрема, на те, наскільки якісно такі працівники виконуватимуть свої професійні обов’язки. 

В Україні існує тенденція до збільшення кількості працюючих лікарів пенсійного віку [58, с. 85]. Ця проблема загострилась у зв’язку із перенавчанням педіатрів та терапевтів пенсійного та передпенсійного віку на сімейних лікарів. Тобто зусилля, кошти, час витрачаються на підготовку фахівців, які працюватимуть в системі менше десяти років замість 30 років у випадку молодого спеціаліста [418]. 

До детермінантів неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником належать організаційні недоліки. На думку дослідників, існуюча система охорони здоров’я є нескоординованою, а ті незначні ресурси, що виділяються на її утримання, витрачаються вкрай неефективно або переважно на утримання застарілих систем, а не їх модернізацію та сконцентроване використання [419]. 
До організаційних умов вчинення злочину, що вивчається у цій праці, на думку багатьох дослідників є наявність такої ситуації у сфері охорони здоров’я, коли питання про наявність причинного зв’язку у всіх медичних злочинах, у тому числі у складі неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, встановлюють власне медичні працівники [420, с. 108]. На думку В. В. Татаркіна, нерідко при складанні акту СМЕ у експертів виникають відомчі інтереси, почуття колегіальності і корпоративності, що переважають над інтересами законності [165, c. 4]. Наприклад, у вироку Ленінського районного суду м. Полтави за фактом спричинення тяжких тілесних ушкоджень новонародженому під час пологів було призначено комісійну СМЕ, а спеціаліста, який раніше брав участь у проведенні службового розслідування, було призначено експертом [421]. Таким чином, питання про кримінальну відповідальність медичних або фармацевтичних працівників вирішують ті ж самі медичні працівники. А це дає підстави припустити, що вони будуть у багатьох випадках заангажовано, відстоюючи «честь мундиру». Зокрема, А. О. Плетенецька, аналізуючи комісійну СМЕ обласного бюро, зазначає про незрозуміле виправдання лікаря за наявності дефектів у наданні медичної допомоги та прямого причинно–наслідкового зв’язку з настанням смерті [422, c. 85].

Ще однією організаційною умовою, що сприяє вчиненню злочину, передбаченого у ст. 140 КК, є відсутність належної систематизації фактів вчинення відповідного злочину, що серйозно ускладнює аналітичну роботу [61, с. 54, 56; 420, с. 120]. Історії хвороби «у разі потреби» переписуються, вносяться інші корективи. У них за потреби заміняється або точно не відображається факт історії хвороби [400, с. 115]. 
Організаційною умовою неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником модна визнати неналежне функціонування бригад екстреної (швидкої) допомоги. Зокрема, йдеться про час їх прибуття на виклик до хворого. Нормативи прибуття за зверненнями, що належать до категорії екстрених, становлять у містах – 10 хвилин, у населених пунктах поза межами міста – 20 хвилин [423]. Однак цих стандартів практично ніхто не дотримується [424]. З точки зору В. В. Плотнікової, «диспетчер центру екстреної допомоги «на слух» повинен визначити, яку допомогу потрібно надати за викликом, який надійшов по телефону – погіршується якість надання медичної допомоги, вона стає дуже суб’єктивною», «кількість виїздів бригад екстреної допомоги не зменшується, або взагалі збільшується, тому що пацієнти називають за телефоном симптоми захворювань, які належать до екстрених» [58, с. 87].

До детермінантів поширення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником належать недоліки у діяльності правоохоронних органів. На підставі узагальнення статистичних даних Міністерства внутрішніх справ України та Генеральної прокуратури України
 кількості облікованих злочинів, передбачених у ст. 140 КК, свідчить про динаміку їх зростання упродовж 2004–2017 рр.: 2004–2017 рр.: 2004 р. – 66, 2005 р. – 68 (+3 %), 2006 р. – 81 (+16 %), 2007 р. – 110 (+26 %), 2008 р. – 104 (–6 %), 2009 р. – 89 (–19 %), 2010 р. – 121 (+26 %), 2011 р. – 89 (–36 %), 2012 р. –172 (+48 %), у 2013 р. – 656 (+74 %), 2014 р. – 436 (–50 %), 2015 р. – 549 (+21 %), 2016 р. – 642 (+14 %), 2017 – 658 (+2 %). Як можна побачити з наведених даних, кількість зареєстрованих (облікованих) злочинів, передбачених у ст. 140 КК, зазвичай зростає кожного року. Пояснити встановлену особливість «коливання» кількості злочинів пояснити складно. Припускаємо, що це пов’язано з несприятливим моральним формуванням особистості медичного або фармацевтичного працівника, які призводять до виникнення в його свідомості потреб, інтересів та цінностей, які пов’язані виключно з самореалізацією за рахунок хворого або пацієнта, що є причиною відсутності підтримки на належному рівні їх життя та здоров’я.
На думку вчених, дані щодо кількості облікованих злочинів у сфері охорони здоров’я є недостовірними [53, с. 9–11; 57, с. 11]. Зокрема, проведене опитування працівників правоохоронних органів дозволило з’ясувати, що не реєструються приблизно 55 % випадків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (питання № 7 анкети) (додаток А). Як справедливо зазначав І. І. Карпець, політики й очільники правоохоронних органів не бажають знати дійсний рівень злочинності, щоб уникнути незручних запитань до себе й одночасно не допустити порушення громадського спокою та паніки серед населення [425, с. 61]. Фактично кримінально-правова статистика перетворилася у базовий інструмент управління та визначає кар’єрні перспективи співробітників [426, с. 16–17]. Можна припустити, що неналежне виконання професійних обов’язків належить до латентних злочинів, оскільки вчинення цього злочину може бути відоме правоохоронним органам, але приховане від реєстрації. Вважаємо, що відсутність реєстрації усіх випадків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником негативно впливає на наявність достовірної та повної інформації про злочинність, відображеної в системі статистичного обліку, не сприятиме ефективному розробленні заходів щодо протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Окрім цього, невиявлена латентна злочинність спричиняє виникненню почуття безкарності у медичного або фармацевтичного працівника, прагнення до повторення злочинних проявів. У кінцевому підсумку все це призводить до нагнітання соціальної напруги, підтримання атмосфери безвідповідальності медичних або фармацевтичних працівників, зневіри населення у спроможність правоохоронних органів ефективно протидіяти розвитку цього явища. Зауважимо, що у деяких вивчених постановах та ухвалах, постановлених по ст. 140 КК (3,6 %) міститься вказівка на поверховість при проведенні перевірки, зловживання своїм становищем, не додержання вимог кримінально-процесуального закону, бездіяльність працівників правоохоронних органів у реєстрації злочину, передбаченого у ст. 140 КК (додаток Б). 

Окрім цього, результати проведеного анкетування свідчать, що хворі або пацієнти у випадках неналежного виконання професійних обов’язків не завжди звертаються до правоохоронних органів у зв’язку з такими причинами: зневіра у спроможність правоохоронних органів знайти і притягнути винних до відповідальності (46,7 %), небажання гаяти час на тяганину у правоохоронних органах (32,1 %) (питання № 3–5 анкети) (додаток В). Проблема недовіри до правоохоронних органів нерозривно пов’язана із корупцією і низьким професійним рівнем працівників при вирішенні питань у сфері охорони здоров’я. Зокрема, результати опитування хворих або пацієнтів вимагає звернути увагу й на інший бік проблеми. Нерідко розгляд проваджень щодо неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у часі досить тривалий, потерпілі скептично ставляться до спроможності правоохоронних органів вирішити справу або покарати винних. Тому потерпілі від суспільно небезпечних діянь медичних або фармацевтичних працівників (2,5 %) надають перевагу зверненню до суду з цивільними позовами. Ці справи швидше й частіше доходять до свого логічного завершення (питання № 5 анкети) (додаток В). 

Також не кожне звернення потерпілих до правоохоронних органів закінчувалося зверненням до суду з обвинувальним актом. Зокрема, наявна лише незначна загальна кількість направлених проваджень до суду з обвинувальним актом: 2004 р. – 7, 2005 р. – 6 (–17 %), 2006 р. – 7 (+14 %), 2007 р. – 3 (–133 %), 2008 р. – 19 (+84 %), 2009 р. – 25 (+24 %), 2010 р. – 19 (–32 %), 2011 р. – 17 (–12 %), 2012 р. – 23 (+26 %), у 2013 р. – 14 (–64 %), 2014 р. – 5 (–180 %), 2015 р. – 3 (–67%), 2016 р. – 1 (–200 %), 2017 – 0. Перевага кількості облікованих злочинів над кількістю направлених проваджень до суду з обвинувальним актом пояснюється тим, що частина кримінальних проваджень на законних підставах припиняється у процесі та за результатами досудового розслідування. А тому до суду надходять кримінальні провадження, кількість яких не збігається (менша) із кількістю облікованих злочинів. Зокрема, на думку вчених, зареєстровані злочини у результаті протиправних дій працівників правоохоронних органів, подаються як діяння, що взагалі не належать до категорії злочинів (наприклад, фабула події у постанові про відмову у порушенні кримінального провадження нерідко описується тенденційно (з акцентом на неправомірну поведінку пацієнта, запізненість звернення до ЗОЗ та інше); у матеріалах перевірки нерідко бракує пояснення підозрюваного медичного або фармацевтичного працівника; підтасування фактів (бракує логіки в опитуванні свідків ЗОЗ, здійснюються підміна записів медичної документації, спотворюються результати судово-медичної експертизи); втрачаються об’єктивні дані, що свідчать про вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що може призвести до недоліків при призначенні і проведенні СМЕ, перевірці її результатів) [427, с. 198, 201]. Також за дослідженнями В. В. Балабко «приблизно 50 % зазначених рішень скасовується органами прокуратури в порядку нагляду як незаконні» [55, c. 7].

З точки зору С. Г. Лісняка, В. В. Плотнікової, слідчі не підготовленні до розслідування неналежного виконання професійних обов’язків, відсутні спеціальні знання; кадрова й технічна неукомплектованість [58, с. 104; 328, с. 40]. На думку В. В. Балабко – відсутні напрацьовані методики розслідування та обсягом наявних у правоохоронців знань у галузі медицини [55, с. 6]. Працівники правоохоронних органів (75 %) досить часто помилково не відносять неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником до злочинів (питання № 8 анкети) (додаток А). Окремі дослідники зазначають, що розкриттю неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником перешкоджає суперечливість і «розмитість» висновків експертів, внаслідок чого неможливо встановити будь-які порушення у медичній сфері. Тому у переважній більшості такі кримінальні провадження закриваються [165, с. 3–5]. 

До детермінантів поширення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником належать психологічні недоліки. На думку В. В. Плотнікової, «лікарі вважають, що медичну допомогу треба надавати тільки в тих випадках, коли можна розраховувати на успіх, а безнадійні хворі, що вмирають, важко поранені, соціальне занедбані особи нібито не заслуговують лікування, тому що це – даремна витрата засобів і сил. У цьому зв’язку необхідно розуміти, що обов’язок лікаря полягає не тільки в тім, щоб лікувати й виліковувати, але й у тім, щоб по можливості полегшити страждання хворого» [58, с. 91]. На думку О. М. Варигіна, О. В. Червонних у діяльності медичних працівників є фактор звикання до заподіяння смерті з необережності внаслідок неналежного виконання своїх професійних обов’язків, чим і користуються багато медичних працівників щодо пацієнтів [429, с. 262]. Окрім цього, чимало керівників ЗОЗ «заплющують очі» на правопорушення своїх підлеглих, не бажаючи підривати репутацію свого закладу, а також лише невелика кількість лікарів готові свідчити проти свого колеги у суді [428, с. 40]. У зв’язку із даним аспектом нас зацікавили і їхні відповіді на наступне питання: чи станете Ви свідчити проти свого колеги в суді? Думки медичних працівників розділилися в такий спосіб. Тільки в 16 % випадків медичні працівники готові виступати проти свого колеги в суді, 48 % свідчити відмовляться, при цьому 36 % не змогли відповісти на запропоноване запитання. Аналіз відповідей дозволяє говорити про наявність сильної корпоративної солідарності в медичному середовищі, що найчастіше використається для прикриття як злочинів, так й інших лікарських правопорушень (питання № 14 анкети) (додаток Д). 

Також варто звернути увагу на правові недоліки як детермінанти неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. На думку В. В. Плотнікової, «медичний працівник у своїй діяльності, окрім необхідних енциклопедичних знань у професійній сфері, має керуватись ще положеннями 2256 діючих актів МОЗ, більш, ніж 20 законами, що регулюють діяльність системи охорони здоров’я та іншими нормативними актами» [58, с. 89]. За даними проведеного анкетування, медичні працівники (85 %) дорікають на велику кількість регулятивного законодавства, що не дозволяє фізично ознайомлюватися з ними та не сприяє належному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (питання № 15 анкети) (додаток Д). 

Отже, вище було наведено основні чинники, які, на наш погляд, приводять до утворення в медичного або фармацевтичного працівника комплексу сваволі та ілюзій. 
Визначимо, яким чином виникає злочинний мотив, що спонукає до вчинення суспільно небезпечного діяння у медичного або фармацевтичного працівника. З точки зору О. М. Костенка, психологічне ставлення особи за злочинної необережності визначається «комплексом сваволі та ілюзій», який приводить свідомість людини в такий стан, коли вона позбавлена модусу обережності [284, с. 160–162]. Також на думку О. М. Костенка: «ставши соціальною істотою, людина при цьому залишається біологічною істотою. Біологічні властивості соціальної істоти утворюють те, що ми називаємо індивідуальністю людини. Ця індивідуальність відіграє певну роль у механізмі утворення й прояву сваволі людини: вона може або сприяти утворенню й прояву цієї сваволі, або, навпаки, не сприяти. Воля людини, що вчиняє злочин знаходиться у стані сваволі, а свідомість – у стані ілюзій» [430, с. 92]. У ході проведеного анкетування було виявлено, що особи, які вчиняли злочин, передбачений у ст. 140 КК (100 %), мали слабо виражений темперамент, високу тривожність, вразливість, нестриманість. Для особи медичного або фармацевтичного працівника характерне почуття провини і жалю, бажання щось змінити у своєму житті. Їм притаманний низький рівень спрямованості уваги на конкретні завдання, характерна слабка мотивація покращення свого стану впевненості (питання № 16 анкети) (додаток Д). Медичний або фармацевтичний працівник, що вчинив злочин, передбачений у ст. 140 КК, характеризується переважно високим рівнем інтелекту, однак він не має необхідних умінь, пов’язаних із розуміннями почуттів і емоцій хворого або пацієнта. Виявлена слабка нервова система, що виявляється страхами, нездатністю довго терпіти, швидко приймати рішення (100 %) (питання № 17 анкети) (додаток Д).

Основним уявленням про призначення професії медичного або фармацевтичного працівника серед респондентів була висока матеріальна винагорода (65,4 %) та престижність професії (30,1 %) (питання № 18 анкети) (додаток Д). Сукупність цих уявлень у медичного або фармацевтичного працівника формували в особи мотиви щодо отримання професії. 

Проаналізовані у ході анкетування потреби медичних або фармацевтичних працівників, які вчинили злочин, передбачений у ст. 140 КК, дозволило виокремити такі їх групи: прагматичні потреби (зокрема, впевненість у високих заробітках), які визначають зацікавленість в отриманні матеріальних результатів від професійної взаємодії, а отже, відсутність потреб у наданні якісної підтримки для хворого або пацієнта (63,2 %); моральні потреби, які спрямовані на збереження життя та підтримки здоров’я хворого або пацієнта (36,8 %) (питання № 19 анкети) (додаток Д). До інтересів медичного або фармацевтичного працівника окремі науковці відносять, насамперед, отримання плати за надану допомогу [223, с. 16]. На думку опитаних медичних або фармацевтичних працівників, хворий чи пацієнт не оплативши допомогу, немає права її отримувати (100 %) (питання № 20 анкети) (додаток Д). Система ціннісних орієнтацій медичного або фармацевтичного працівника формується під час соціального становлення, вибіркового засвоєння норм поведінки у сфері охорони здоров’я. Результатом цього процесу є фіксація у свідомості медичного або фармацевтичного працівника сукупності уявлень про відносини з хворим або пацієнтом, що відіграють направляючу і контролюючу роль мотивації. Зокрема, за даними проведеного анкетування соціальні цінності у медичного або фармацевтичного працівника, що неналежно виконав професійні обов’язки, пов’язані з самореалізацією за рахунок хворого або пацієнта (31,5 %), отриманням гідної заробітної плати (29,8 %); забезпеченням житлом (19,5 %), г) прояв поваги оточуючих (19,2 %) (питання № 21 анкети) (додаток Д). Отже, на нашу думку, такі біологічні властивості як висока тривожність, нестриманість, відсутність терпіння, прагматичні потреби, що не мають внутрішнім спонуканням у наданні якісної та своєчасної медичної або фармацевтичної допомоги, полегшення фізичних й моральних страждань, вселення віри в успішність призначеного лікування, інтереси та цінності, які пов’язані виключно з самореалізацією за рахунок хворого або пацієнта є причиною утворення у свідомості медичного або фармацевтичного працівника, ілюзії щодо природних законів підтримки на належному рівні життя та здоров’я хворого або пацієнта.
На думку В. В. Лунєєва, мотиваційною сферою необережних злочинців є не антисуспільна спрямованість, а відсутність належної позитивної направленості на суворе виконання конкретних правил і норм [431, с. 486]. Тому і диспозиція ст. 140 КК визначається саме як «недбале або несумлінне ставлення до виконання професійних обов’язків». Тобто можна припустити, що основною рисою мотиву вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником є відсутність позитивної направленості на суворе виконання професійних обов’язків. При цьому на відсутність позитивної направленості на суворе виконання професійних обов’язків впливають прагматичні потреби, інтереси та цінності, що пов’язані виключно з самореалізацією за рахунок хворих або пацієнтів, які формуються під час соціального становлення медичного або фармацевтичного працівника. Результатом цього процесу є фіксація у свідомості відсутність належної позитивної направленості на суворе виконання професійних обов’язків, що є тією домінантною властивістю особистості медичного або фармацевтичного працівника, яка структурно організовує і підпорядковує всі інші риси та характеристики, утворює вісь свідомості і волі.

Окрім того, медичний або фармацевтичний працівник під впливом комплексу сваволі та ілюзій, сукупності біологічних властивостей, уявлень та потреб, інтересів і цінностей, відсутності позитивної направленості на суворе виконання обов’язків, переслідує ціль, яка полягає у реалізації бажання не виконувати чи неналежно виконувати професійні обов’язки, а також створює такий стан речей, який необхідний для задоволення інтересів та цінностей, що пов’язані виключно з самореалізацією за рахунок хворого або пацієнта.
Погодимося із О. О. Дубовик, що «у кожному конкретному випадку сама особистість приймає рішення про скоєння злочину» [432, с. 14–15]. Тобто кожний медичний або фармацевтичний працівник має змогу оцінювати свою діяльність і діяльність інших осіб, а відтак, приймати відповідні рішення. 

Однією з важливих умов вчинення неналежного виконання професійних обов’язків є професійне «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника. Зазначимо, що за професійним «вигоранням» стоять соціальні та психологічні явища, що пов’язані, зокрема, з постійними контактами з хворими або пацієнтами, високим рівнем відповідальності за свої дії. На думку деяких вчених: «лікарі, які мають синдром професійного вигорання, роблять велику кількість медичних помилок і надають пацієнтам неякісну медичну допомогу … синдром професійного вигорання негативно впливає на якість надання медичної допомоги [433, с. 41]. У ході проведеного анкетування було виявлено, що у лікарів та медичних сестер (чоловіки – 31,2 %, жінки 30,7 %) були сформовані фази професійного «вигорання» – 61,9 % (питання № 22 анкети) (додаток Д); а також серед провізорів та фармацевтів (чоловіки – 17,6 %, жінки 18,2 %) було 35,8 % осіб із сформованими фазами професійного «вигорання» (питання № 23 анкети) (додаток Д). 

До причин розвитку синдрому професійного «вигорання» належать: стать, вид діяльності, стаж роботи, кількість чергувань, рівень особистісної тривожності, стосунки у колективі, рівень стресостійкості тощо [433, с. 41–42]. На підставі проведеного анкетування медичних працівників віком від 30 до 35 років, було встановлено, що розвиток професійного «вигорання» відбувається через переживання психотравмуючих обставин (56,7 %), що пояснюється невпевненістю у собі молодих медичних працівників (лікарів, медичних сестер) та зростанням згодом відповідальності при лікуванні й складності операцій. У віці від 35 до 50 років у лікарів та медичних сестер професійне «вигорання» відбувається через низьку заробітну плату, проблеми з відповідальністю (43,3 %) (питання № 24 анкети) (додаток Д). У фармацевтичних працівників, за даними анкетування, професійне «вигорання» відбувається, зокрема, через фактичне прирівнювання провізора та фармацевта до торговельних працівників, що формує негативне ставлення до «аптечного» працівника, принижує його в очах хворого або пацієнта та ображає професійну гідність (23,2 %); монотонний та механічний відпуск лікарських засобів (коли фармацевт не здійснює фармацевтичну опіку), що формує негативне усвідомлення своєї ролі у збереженні життя та здоров’я (30 %). Також було з’ясовано, що у фармацевтичних працівників (провізора та фармацевта) віком від 30 до 50 років професійне «вигорання» характеризуються невдоволенням реальністю, що не відповідає очікуванням (46,8 %) (питання № 25 анкети) (додаток Д). Отже, причинами розвитку синдрому професійного «вигорання» у медичних або фармацевтичних працівників належить низька заробітна плата, психотравмуючі обставини, проблеми з відповідальністю, невдоволення реальністю та інше. При цьому у чоловіків рівень професійного «вигорання» вищий, ніж у жінок. Можливо це пов’язано з тим, що у жінок вищий рівень робочої мотивації і ентузіазму. Найбільший рівень професійного «вигорання» проявляється у віці від 30–50 років. Вважаємо, що на це впливає низький рівень заробітної плати та великий обсяг роботи. Професійне «вигорання» притаманне лікарям, медичним сестрам, провізорам та фармацевтам, у зв’язку з постійною комунікацією з хворими або пацієнтами. Отже, професійному «вигоранню» піддаються чоловіки у віці 30–50 років, що перебувають на посаді лікаря, провізора та фармацевта.

На думку вчених, професійне «вигорання» проявлялися у вигляді поганого настрою, безсоння, почуття страху, тривоги, неприємних відчуттів в області серця, у підвищенні артеріального тиску, в головному болі, в загостренні хронічної патології, деформації стосунків з іншими людьми, зростанні негативізму, формуванні цинічності установок і почуттів щодо пацієнтів, членів їхньої родини [433, с. 44]. Медичний або фармацевтичний працівник може легко впадати у гнів, дратуватися і почувати себе розбитим, зосереджувати увагу на деталях і бути налаштованим надзвичайно негативно до усіх хворих або пацієнтів, що може призвести до байдужого ставлення до їх життя та здоров’я. Домінуючим компонентом професійного «вигорання» є прагнення якомога менше часу витрачати на виконання професійних завдань. При цьому медичному або фармацевтичному працівнику можливо здається, ніби він поводиться належним чином, однак при наданні медичної або фармацевтичної допомоги фіксується емоційна черствість та байдужість. Професійне «вигорання» медичних або фармацевтичних працівників створює стереотип професійної поведінки, яке тягне за собою неналежне виконання професійних обов’язків, зокрема, медичний або фармацевтичний працівник не бажає спілкуватися з хворими або пацієнтами, інформувати їх про результати обстеження, діагноз, можливий прогноз, особливості лікування та дії лікарських засобів [433, с. 45–46]. На нашу думку, професійне «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника через деформовану систему комунікацій з хворими або пацієнтами сприяє прояву комплексу сваволі і ілюзій.

Отже, вважаємо, що низька соціальна культура, недоліки у вихованні, неналежна підготовка у закладах освіти медичних або фармацевтичних працівників, недоліки у сфері сільської та сімейної медицини, негаразди у соціально-економічній сфері держави, організаційні недоліки, недоліки у діяльності правоохоронних органів, психологічні та правові недоліки є причинами неналежного виконання професійних обов’язків, а професійне «вигорання», що сприяє прояву комплексу сваволі і ілюзій є умовами неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Професійне «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника призводить до байдужого ставлення до життя та здоров’я хворого або пацієнта, прагнення якомога менше часу витрачати на виконання професійних обов’язків.

Таким чином, у цьому підрозділі з урахуванням соціально-натуралістичного підходу через комплекс сваволі та ілюзій було проаналізовано причини та умови вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. 
Під причинами неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником необхідно розуміти все те, що приводить до утворення комплексу сваволі і ілюзій, а під умовами – все те, що сприяє прояву цього комплексу. Охарактеризовано механізм злочинної поведінки медичного або фармацевтичного працівника, який вчинив неналежне виконання професійних обов’язків. 
3.2 Характеристика особи медичного або фармацевтичного працівника, який вчиняє неналежне виконання професійних обов’язків 
Як зазначав В. М. Кудрявцев, особа правопорушника з його свідомістю і волею – це та головна ланка, яка зв’язує причину і наслідок вчиненого злочину. Діяльність особи не можна розглядати як просто реакцію на зовнішні фактори. Конкретна ситуація породжує вольовий акт не сам по собі, а лише у взаємодії з особистістю конкретної людини, переломлюючись через його інтереси, погляди, звички, особливості психіки та інші індивідуальні риси [434, с. 45–57]. На думку М. С. Тація, «характеристика особи злочинця, вивчення її властивостей та ознак дозволяє правильно визначити характер і ступінь суспільної небезпеки злочинного діяння, встановити причини конкретного злочину та злочинності в цілому, розробити науково обґрунтований прогноз та здійснити програмування профілактичних заходів» [435, с. 1008].

З точки зору З. А. Загиней, «однією з новацій у кримінології є вивчення особистості злочинця шляхом побудови його кримінологічного портрета, що розкриває особливості особистості злочинця [436, с. 52–53]. На думку вчених, кримінологічний портрет злочинця – описовий процес створення штучного образу конкретної людини із застосуванням соціологічних, психологічних, кримінологічних прийомів та способів для встановлення об’єктивних індивідуальних рис злочинця, який досліджується з метою розроблення конкретних індивідуальних, групових або загальносоціальних профілактичних заходів [437, с. 1430]. 

Насамперед, звернемо увагу на те, що у наукових джерелах можна зустріти два терміни: «особа злочинця» та «особистість злочинця». На думку Ю. В. Александрова, А. П. Закалюка, І. М. Даньшина, В. В. Голіни, М. Ю. Валуйської особистість злочинця – це сукупність соціально-типових ознак, які сформувалися у процесі неблагополучного соціального розвитку особи, відрізняються своєю суспільною неприйнятністю та крайньою формою останньої – суспільною небезпечністю, обумовлюють криміногенну мотивацію та кримінальну активність особи, безпосередньо спричиняють вчинення злочину» [391, с. 339; 434, с. 77; 438, с. 85, 94; 439, с. 37]. На думку А. П. Закалюка, особистість злочинця – це сукупність соціальний якостей особи, а остання – це образ «обличчя» людини, яким вона постає у суспільних відносинах [391, с. 253]. При тому, що «у реальному житті злочинець постає не як особистість, а як особа з усіма її характеристиками, проявами, індивідуальними властивостями і вадами [391, с. 253]. 

Кримінологічний портрет цього виду злочинця буде розроблено на підставі аналізу офіційної судової статистики про кількісний та якісний склад засуджених протягом 2004–2017 роках [440]. Такий аналіз надасть можливість дійти об’єктивних результатів дослідження та виокремити змінні характеристики ознак особи злочинця.

Кількість осіб, які засуджувалися протягом періоду, що аналізується, за вчинення неналежного виконання професійних обов’язків щороку поступово зменшувалася (за винятком 2009 р., 2010 р.). Так, за даними судової статистики у 2004 р. – 2017 р. засуджено лише 100 осіб (у 2004 р. – 7 осіб, у 2005 р. – 6 осіб, у 2006 р. – 7 осіб, у 2007 р. – 4 осіб, у 2008 р. – 7 осіб, у 2009 р. – 10 осіб, у 2010 р. – 8 осіб, у 2011 р. – 8 осіб, у 2012 р. – 6 осіб, у 2013 р. – 4 особи, у 2014 р. – 17 осіб, у 2015 р. – 7 осіб, у 2016 р. – 5 осіб, у 2017 р. – 4 особи) [458]. У більшості випадків (98,2%) обставин, що пом’якшують покарання судом не встановлено. У деяких вивчених постановах та ухвалах за ст. 140 КК (1,8 %) міститься вказівка на обставину, що пом’якшують покарння як позитивна характеристика за місцем роботи, щире каяття та активне сприяння розкриттю злочину.

Питома вага серед засуджених за вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником протягом чотирнадцяти років незросла та має тенденцією до зменшення (крім 2009 р., 2014 р.). Так, у 2004 р. питома вага становила 7 %, у 2005 р. – 6 %, у 2006 р. – 7 %, у 2007 р. – 4 %, у 2008 р. – 7 %, у 2009 р. – 10 % , у 2010 р. – 8 %, у 2011 р. – 8 % , у 2012 р. – 6 %, у 2013 р. – 4 %, у 2014 р. – 17 %, у 2015 р. – 7 %, у 2016 р. – 5 %, у 2017 р. – 4 %. Це однозначно сприяє всеохоплюючій безкарності, яка відверто провокує чи навіть стимулює медичних або фармацевтичних працівників до вчинення неналежного виконання професійних обов’язків. У вивчених вироках, постановах та ухвалах, постановлених по ст. 140 КК, великим є відсоток осіб (71 %), яких було звільнено від покарання: з випробуванням 63,7 %, у результаті амністії – 57,7 %, з інших підстав – 31 % засуджених (додаток Б). Тобто потерпілі від неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником залишаються без захисту. Тому, можна однозначно констатувати, що українському суспільству не гарантується захист життя, здоров’я та гідності під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

У кримінологічній літературі визначено основні групи ознак особи, встановлення яких дозволить визначити характерні риси особи злочинця та сформувати за усередненими показниками його кримінологічний портрет. Наприклад, І. М. Даньшин виокремлює соціально-демографічні ознаки, особистісно-рольові властивості, соціально-психологічні якості, а також риси моральної і правової свідомості [441, с. 37–39]. А. П. Закалюк зазначає, що у структурі особи злочинця наявні дев’ять блоків (груп) ознак, зокрема, ознаки формування, соціалізації особи; ознаки соціального статусу та соціальних ролей; безпосередні ознаки спрямованості (соціальна характеристика особистості злочинця; демографічні ознаки, які мають соціальне і психологічне походження; психофізіологічні ознаки, у тому числі генетичного походження; показники фізичного стану здоров’я; показники психічного стану здоров’я; індивідуальні психологічні риси (біосоціальні ознаки особистості злочинця); ознаки, пов’язані із вчиненням особою злочину [391, с. 257–262]. О. Є. Михайлов наголошує на таких підсистемах: соціально-демографічна (стать, вік, освіта, соціальна належність, матеріальне становище, громадянство, психічне здоров’я); соціально-рольова (функціональна), до якої належить сукупність видів діяльності осіб у системі суспільних відносин як громадянина, члена трудового колективу, сім’янина тощо; морально-психологічній, яка відображає ставлення особистості до соціальних цінностей і виконуваних соціальних функцій [442, с. 100]. На нашу думку, характеристика особи має здійснюватися за трьома групами ознаки, які характеризують її соціально-демографічні, кримінально-правові та морально-психологічні особливості.
До соціально-демографічних ознак особи злочинця у кримінологічній науці відносяться зазвичай громадянство, стать, вік, освіта, професія, сімейне становище [441, с. 37–39].

Громадянство. За даними судової статистики, упродовж                        2004–2017 рр. злочин, передбачений у ст. 140 КК, вчиняли виключно громадяни України [440]. На нашу думку, це пов’язано з невеликою кількістю іноземців, що отримали медичну освіту та залишилися працювати в Україні (при цьому безкоштовна медична освіта гарантована тим іноземцям, що проживають в Україні на постійній основі (у кого є посвідка на постійне проживання). Для інших іноземців медична освіта отримується на платній основі).
Стать. За даними судової статистики упродовж 2004–2017 рр неналежне виконання професійних обов’язків здебільшого вчиняли медичні або фармацевтичні працівники чоловічої статі (70 % у загальній кількості засуджених осіб за ст. 140 КК). Це насамперед пов’язано з тим, що жінки є більш життєстійкими і менше піддаються впливові екстремальних факторів та психологічному вигоранню. При цьому жінці більшою мірою властиві доброта, чуйність, палке прагнення завжди допомогти.

Вік. Протягом періоду, що аналізувався, найбільш криміногенно активною була група осіб у віці 30–50 років (45 %). Значна питома вага припадає на вікову групу від 50 до 65 років (37 %). Найменша кількість засуджених осіб за ст. 140 КК становлять такі вікові групи: особи від 65 років і вище (10 %), від 25 до 30 років (8 %), від 18 до 25 років (1 %). Вважаємо, що висока криміногенна активність осіб у віці від 30 до 50 років пов’язується з особливостями професійного «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника. Особам, які досягли 50–65 років, властиво обдумане вчинення будь-яких діянь, наявність великого досвіду, кваліфікації, зв’язків з середовищем інших медичних або фармацевтичних працівників. Результати проведеного анкетування показують, що у зв’язку з тим, що медичний або фармацевтичний працівник використовує залишений відрізок життєвого шляху для того, щоб встигнути наверстати те, чого ще було втрачено (100 %). Тому він вчиняє необґрунтовані ризиковані діяння, що зумовлюють вчинення неналежного виконання своїх професійних обов’язків (питання № 26) (додаток Д).

Освіта. Найбільшу питому вагу серед засуджених за вчинення злочину, передбаченого у ст. 140 КК, становлять особи із повною освітою (98,9 %). Ті засуджені, які працювали, за спеціалізацією розподілилися так: лікарі, фармацевти (97,5 %), інші службовці (1,4 %) [440]. За даними проведеного анкетування неналежне виконання професійних обов’язків вчиняють акушер-гінекологи (33,53 %), анестезіологи (27,65 %), лікарі-хурурги (15,89 %), інфекціоністи (5,89 %), завідуючі акушерським відділенням (3,53 %), завідуючі стоматологічним відділенням (3,11 %), завідуючі акушерським пунктом (2,8 %), фельдшери (2,5 %) (питання № 27) (додаток Д). 
Зауважимо, що у вивчених вироках, постановах та ухвалах за ст. 140 КК, великим є відсоток лікарів (92,2 %) (додаток Б). Отже, типова ознака осіб, засуджених за неналежне виконання професійних обов’язків, полягає у тому, що вони працювали і мали повну освіту [154, с. 323]. 

Сімейний стан. За даними проведеного анкетування до неналежного виконання професійних обов’язків більш схильні неодружені або розлучені особи, зокрема, за повідомленям респондентів перебували у шлюбі – 38,8 %, не перебували у шлюбі або були розлучені – 61,2 % (питання № 28 анкети) (додаток Д), у яких формуються такі негативні риси як нерішучість (25,8 %), слабкість і боягузтво (33,2 %); підвищується рівень нейротизму (дратівливість, образливість, зухвалість) (23,7 %); знижується вольова активність щодо піклування за хворим (17,3 %) (питання № 29 анкети) (додаток Д). 
Отже, аналіз соціально-демографічної частини кримінологічного портрету особи, засудженої за злочин, що передбачений ст. 140 КК дозволяє припустити, що це особа чоловічої статі (70 %), громадянин України (100 %), віком 30–50 р. (45 %), яка має повну освіту (98,9 %), з яких переважна більшість працездатна, неодружена або розлучена.

Важливе значення для конструювання кримінологічного портрету особи, яка вчинила неналежне виконання професійних обов’язків має характеристика морально-психологічних особливостей [441, с. 37–39]. У вивчених вироках, постановах та ухвалах, постановлених по ст. 140 КК, приблизно 44,6 % медичних працівників позитивно характеризувалися (додаток Б). Однак за результатами проведеного нами анкетування опитані висловилися з приводу того, які, на їх думку, психологічні особливості характерні для осіб, які вчинили неналежне виконання професійних обов’язків. До них було віднесено такі психологічні особливості таких осіб: байдуже ставлення до пацієнта (33,5 %), ігнорування професійних обов’язків (27,8 %), недотримання професійних вимог (25,9 %), невитриманість (10,8%), психологічна неврівноваженість (2 %) (питання анкети № 30) (додаток Д). 
На думку О. М. Костенко, «…кримінальна поведінка – це прояв певних властивостей «соціальної особистості», тобто властивостей її волі і свідомості, що надають поведінці кримінальний характер. … «соціальну особистість», що має такі властивості волі і свідомості, які можуть надавати поведінці людини характер соціальної патології, слід називати «соціопатичною особистістю» [396, с. 10]. О. М. Костенко робить висновок, що «відповідно до принципу соціального натуралізму соціопатія особистості – це неузгодженість волі і свідомості людини з природними законами соціального життя людей. А «соціопатична особистість» – це «особистість з комплексом сваволі і ілюзій». Цей комплекс є загальним «зародком» для всіх проявів соціальної патології, тільки однією з яких і є злочинність» [396, с. 12]. Отже, можна припустити, що медичний або фармацевтичний працівник, який вчинив неналежне виконання професійних обов’язків, це соціопатична особа з комплексом сваволі та ілюзій, для якої є характерною негативна морально-психологічна спрямованість.

Кримінально-правові ознаки – це «…ознаки, які належать до вчиненого злочину … мають і кримінально-правове, і кримінологічне значення. Їх виявлення й аналіз дають можливість всебічно міркувати про вчинений злочин і особу злочинця» [441, с. 40]. До таких ознак кримінологи відносять наявності судимості (судимостей), їх кількості, групового або одноособового вчинення злочинів, види співучасті [442, c. 36].
З огляду на аналіз статистичних даних за неналежне виконання професійних обов’язків притягалися медичні або фармацевтичні працівники раніше не судимі у вчиненні злочину, передбаченого у ст. 140 КК. Також за аналізований період не було випадків засудження особи за вчинення злочину, передбаченого у ст. 140 КК у складі групи осіб. Ураховуючи викладене вище, медичний або фармацевтичний працівник вчинив неналежне виконання професійних обов’язків вперше.

Отже, поєднавши соціально-демографічні, морально-психологічні та кримінально-правові групи, можна побудувати такий кримінологічний портрет особи злочинця, який вчинив неналежне виконання професійних обов’язків: це соціопатична особа (чоловік) з комплексом сваволі та ілюзій, для якої є характерною негативна морально-психологічна спрямованість, має громадянство України, віком 30–50 років, з повною освітою, працездатна, неодружена або розлучена і вчинила злочин вперше.
3.3 Заходи протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником

У кримінології для визначення діяльності держави із впливу на злочинність, вжиття заходів для її зменшення використовуються такі поняття як «попередження», «профілактика», «боротьба», «контроль», «протидія», «війна», «запобігання», «припинення» та інші [443, с. 36–38]. Не вдаючись до дискусій щодо таких термінологічних пропозицій, зазначимо, що найбільш уживаними є поняття «запобігання» та «протидія». На думку А. П. Закалюка термін «протидія» може бути використаний для відтворення загального впливу на злочинність, але він лише однобічно («супротив») відображає останній і не містить однозначного відображення поняття запобігання злочинності, тобто не може вживатися як такий, що за сутністю тотожний поняттю «запобігання», навіть коли він вживається у широкому значенні. При тому, що термін запобігання злочинності – це різновид суспільної соціально-профілактичної діяльності, функціональний зміст та мета якої полягає у перешкоджанні дії детермінантів злочинності та її проявів, передусім причин і умов останніх через обмеження, нейтралізацію, а за можливості – усунення їхньої дії [391, с. 321, 333]. З точки зору О. М. Ігнатова, поняття «протидія злочинності» містить два аспекти: кримінально-правовий (діяльність органів кримінальної юстиції з виявлення й розслідування злочинів, притягнення їх до відповідальності, судовий розгляд, призначення покарань) і кримінологічний (діяльність правоохоронних й інших органів із виявлення існуючих детермінант злочинності, усунення, ослаблення, нейтралізації, а також запобігання виникненню нових) [444, с. 468]. 

Під запобіганням злочинності вчені зазвичай розуміють напрям спеціально-кримінологічного попередження, що складається із сукупності заходів, спрямованих на окремі групи та конкретних осіб, які виношують злочинні наміри, замислюють вчинення злочинів і позитивно сприймають злочинний спосіб життя, з метою дискредитування злочинної поведінки, відмови від злочинної мотивації та наміру, або продовження злочинної діяльності [445, с. 20]. На думку А. Ф. Зелінського, запобігання – це система заходів, які використовує суспільство для того, щоб стримувати зростання злочинності, а також по можливості знизити її реальний рівень шляхом усунення та нейтралізації причин, які їй сприяють (тобто профілактики), та через відвернення та припинення конкретних злочинів [446, с. 140]. О. М. Джужа зазначає, що з практичного погляду запобігання злочинності можна поділити на профілактику й припинення злочинів [447, с. 163]. 

Вважаємо, що зазначені вище поняття мають загальну змістовну основу, що полягає у недопущенні якогось явища, однак пошук єдиного концептуального розуміння відповідних понять та їх співвідношення може бути нескінченним. Як справедливо вказувала В. В. Голіна, щоб уникнути зайвих дискусій та нагромадження термінологічної ієрархії, кримінологи (учені й практики) повинні домовитися про зміст понять [448, с. 5]. Приєднуємося до думок тих науковців, які вважають, що антикримінальні зусилля суспільства та держави необхідно визначати поняттям «протидія злочинності». Як справедливо зазначають О. М. Бандурка та О. М. Литвинов, протидія злочинності – це особливий інтегрований, багаторівневий об’єкт соціального управління, який складає різноманітну за формами діяльність відповідних суб’єктів (державних, недержавних органів та установ, громадських формувань та окремих громадян), що взаємодіють у вигляді системи різнорідних заходів, спрямованих на пошук способів, засобів та інших можливостей ефективного впливу на злочинність із метою зниження інтенсивності процесів детермінації злочинності на всіх рівнях, нейтралізації дії її причин та умов для обмеження кількості злочинних проявів до соціально толерантного рівня [443, с. 44–45]. 

На думку А. П. Закалюка суб’єктами протидії є: а) органи державної влади та управління, органи місцевого самоврядування; б) міністерство внутрішніх справ України, служба безпеки України, прокуратура, суд, спеціалізовані громадські організації; в) заклади освіти, культури, охорони здоров’я, соціальної допомоги, адміністрація підприємств, установ, організацій тощо [391, с. 333, 335].

Традиційно у системі протидії злочинності вчені виокремлюють загальносоціальні, спеціально-кримінологічні та індивідуальні засоби протидії. З метою аналізу протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником вважаємо за доцільне дослідити такі заходи на зазначених трьох рівнях. 

Загальносоціальна протидія злочинності спрямована на вирішення таких завдань, як стабілізація економіки, удосконалення соціальної сфери тощо, тобто створюються необхідні передумови для усунення й ослаблення факторів детермінації злочинності [449, c. 13–14]. Важлива відмінність загальносоціальної протидії від спеціально-кримінологічної полягає в тому, що загальносоціальні заходи здійснюються в більш широкому напрямі, при цьому впливаючи, у першу чергу, не на саму злочинність, а на її передумови [450, c. 161]. Доцільно звернути увагу на твердження О. М. Костенка про те, що діяльність державних органів, уповноважених протидіяти злочинності, має бути спрямована на активне виявлення злочинних проявів у всіх сферах суспільного життя шляхом застосування для цього не лише інструментів, передбачених нормами кримінально-процесуального законодавства, а й інструментів, що є в арсеналі сучасних соціальних технологій [451]. 

До заходів загальносоціальної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником варто віднести наступні.

Здійснення належного фінансування сфери охорони здоров’я [452, с. 421]. Розподіл коштів між ЗОЗ, на нашу думку, повинен залежати від поліпшення продуктивності надання медичної і фармацевтичної допомоги (кількості хворих або пацієнтів, що вилікувалися, за вдалу операцію, кількісті та якості проведеної профілактики та інше), тобто створювати мотивацію на якісне надання медичної або фармацевтичної допомоги. Окрім того, важливо передбачати доплати медичним працівникам за роботу у ЗОЗ, розташованих у сільській місцевості та селищах міського типу [453, с. 8]. Це додатково сприятиме належному наданню медичної допомоги хворим або пацієнтам. Також належне фінансування сфери охорони здоров’я має підвищити престиж медичної або фармацевтичної професії, що дозволить зменшити вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

Спрямовування фінансових ресурсів на попередження захворювань (профілактику захворювань, збереження здоров’я). Зокрема, у Японії має місце як невелика кількість медичних працівників, так і невелика кількість захворювань та найбільша тривалість життя у світі. Це обумовлено вжиттям у цій країні широких заходів запобігання виникненню захворювань у населення [454]. Для впровадження моделі профілактики здоров’я потрібно надати українському суспільству достойну заробітну плату, адже українці, що не бачать перспективи на завтрашній день, не матимуть бажання проведення профілактичних оглядів чи звернення до медичного працівника за найменших проявів захворювань.

Окрім того, як було зазначено у підрозділі 3.1 дисертації, першою причиною вчинення неналежного вчинення професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником є низька соціальна культура. Підвищити її, а отже вплинути на неї можна соціальними заходами. Як точно зазначав О. М. Костенко, що «корупції краще запобігти, ніж карати за неї! Єдиний засіб подолати корупцію в Україні – це підрубати її корінь, тобто здійснити такі реформи, внаслідок яких жити і працювати чесно буде вигідним!!! А не зводити все до поліцейських засобів, які можуть перетворитися на інструмент для зловживань у політичній боротьбі... Не підрубавши кореня корупції і зосередившись лише на поліцейських засобах і не помітимо як скотимся до «поліцейської держави» [455]. На думку О. Ю. Бусол: «Феномен культури належить до центральних, фундаментальних понять філософії, тому що, будучи неповторним за своєю складністю соціальним явищем, вона пов’язана з найважливішими соціальними процесами» [399, с. 293]. На нашу думку, МОЗ повинно розробити програми з основ формування професійної культури під час підготовки студентів медичних закладах освіти, так і безпосередньо для працюючих медичних або фармацевтичних працівників. Зокрема, у програмах має наголошуватися, що медичний або фармацевтичний працівник має надавати висококваліфіковану медичну або фармацевтичну допомогу хворим або пацієнтам, виконуючи при цьому свою професійну діяльність на демократичних і гуманістичних засадах. Важливим є посилення уваги на моральному ставленні до хворого або пацієнта, сумлінному виконанні професійних обов’язків, формуванні позитивної направленості на суворе виконання професійних обов’язків, самовдосконаленні, бажанні безперервного підвищення кваліфікації. Ураховуючи збільшення кількості неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, вважаємо, що у відповідній програмі мають бути відображені конкретні заходи, спрямовані на протидію цьому злочину, що будуть наводитися нижче.

Варто звернути увагу також на підвищенні культури медичних або фармацевтичних різноманітними просвітницькими методами [396, с. 10–13]. Для цього МОЗ повинно розробляти програми, в яких зазначати, що головне природнє правило медичного або фармацевтичного працівника – це служіння людям, яке будується на законах соціальної природи на основі єдності добра; змінювати стандарти поведінки медичного або фармацевтичного працівника, доводячи, що історична місія медицини і фармації це рятування життя. 
Особливу увагу слід приділити такому загальносоціальному заходу запобігання, як вдосконалення кримінально-правових санкцій, передбачених у ст. 140 КК. Вони загалом повинні переслідувати мету – повернення суспільству не злочинця, а соціально відновленої особистості [456, с. 421]. Вважаємо недоречним передбачення у санкції ч. 1 ст. 140 КК такого покарання, як виправні роботи. Відповідно до ч. 1 ст. 57 КК та ч. 1 ст. 41 КВК це покарання відбувається за місцем роботи засудженого. Особи, засуджені до виправних робіт, залишаються працювати на тому самому підприємстві, де вони працювали до засудження (на тій самій посаді чи роботі). Очевидно, що подібна практика призначення покарання є неприпустимою та може призвести до послаблення виховного або запобіжного впливу покарання. Як справедливо вказувала О. В. Ткачова, «хіба ж можна говорити про виправний характер робіт, якщо засуджений після винесення вироку продовжує працювати на тому самому місці, на якому працював і до осудження? … характер … виробничих функцій не змінюється … робота засудженого не набуває будь-яких виправних якостей, нових ознак [457, с. 233]. На нашу думку, у санкціях ч. 1 та ч. 2 ст. 140 КК доцільно передбачити таке основне покарання, як штраф. Цей вид покарання передбачений законодавцем за суміжні склади злочинів (додаток Г). Покарання у виді штрафу передбачено й у законодавстві багатьох зарубіжних держав (підрозділ 1.3.). Згідно із ст. 53 КК штраф – це грошове стягнення, що накладається судом у випадках і розмірі, встановлених в Особливій частині цього Кодексу. Розмір штрафу визначається судом залежно від тяжкості вчиненого злочину та з урахуванням майнового стану винного в межах від 30 НМДГ до 50000 НМДГ. На думку Т. А. Денисової, передбачення штрафу на першому місці у переліку покарань (ст. 51 КК) свідчить, що законодавець вважає штраф досить ефективним видом покарань [456, с. 156]. Штраф є одним з цілеспрямованих засобів у боротьбі зі злочинами, що вчиняються з необережності та за його допомогою можна посилити загальний каральний потенціал призначеного покарання [458, с. 16]. Як вірно зазначає В. О. Попрас, сплата штрафу певним чином відбивається не лише на праві власності засудженого, але й на матеріальному становищі невинуватих осіб: членів його сім’ї, утриманців тощо [459, с. 32]. Погодимося з О. О. Книженко, яка вдало зазначає, що розмір штрафу не повинен призводити до того, що злочинцю стає економічно вигідним вчиняти злочин, тому його розмір необхідно установлювати з урахуванням рівня доходів громадян [460, с. 235]. Зокрема, за даними проведеного опитування рівень доходів медичних або фармацевтичних працівників наступний: середня заробітна плата лікаря становить 5000,00 грн. (57,4 %), 7 000,00 грн. (42,6 %); провізора – 6 000,00 грн. (37,8 %), 10 000,00 грн. (62,2 %); фармацевта – 5 000,00 грн. (49,5 %), 7000,00 грн. (50,5 %); медичних сестер, акушерок, фельдшерів, лаборантів, масажистів – 2000,00 грн. (37,8 %), 3500,00 (33,2 %), 4000,00 грн. (29 %) (питання № 31 анкети) (додаток Д). 

За вчинення злочинів у сфері охорони здоров’я законодавець зазвичай визначає розмір штрафу як 50 НМДГ. І лише у ст. 137 КК (вчиняється за необережності) штраф становить від 100 до 300 НМДГ. Вважаємо, що штраф у розмірі 50–300 НМДГ (це 850–5100 грн.) може бути відчутним для більшості медичних або фармацевтичних працівників, однак він не вплине на матеріальне становище спеціалістів з вищою медичною або фармацевтичною освітою. Тому на нашу думку, розмір штрафу у ч. 1 ст. 140 КК доцільно встановити від 100 до 400 НМДГ. 

Окрім того, вдосконаленню підлягає й санкція ч. 2 ст. 140 КК. По-перше, доцільно змінити її законодавчу конструкцію. У теорії кримінального права визначаються вимоги, яким мають відповідати санкції статей за кваліфіковані види злочинів. На думку Т. О. Лєснієвськи-Костаревої, вони повинні будуватися на таких основних засадах: врахування типу санкції, встановленої за простий склад злочину; врахування діапазону вираження кваліфікуючої (особливо кваліфікуючої) ознаки; врахування видів покарань, які передбачені у ч. 1 відповідної статті. При цьому залежно від особливостей конкретного злочину науковцем пропонується у санкціях статей, що передбачають відповідальність за кваліфікований (особливо кваліфікований) склад злочину, використовувати два типи санкцій. Перший тип, коли вони конструюються «вдотик» до санкції за основний склад злочину. Другий тип, коли вони конструюються шляхом «перекривання» максимальної межі покарання, визначеної законодавцем за основний склад злочину [461, с. 337, 350–364]. С. І. Дементьєв, Н. А. Ниркова вважають, що мінімальна межа санкції частини статті, що встановлює покарання за кваліфікований вид злочину, не повинна «заходити» за максимальну межу покарання, встановленого за основний склад злочину [462, c. 44; 463, с. 11]. 

Не можемо погодитися з другим типом конструювання кримінально-правових санкцій, оскільки така конструкція розширює сферу судового розслідування, даючи можливість призначити менш суворе покарання за більш небезпечний злочин [464, с. 204], а також «знижує рівень ціннісного захисту від більш небезпечного злочину і веде до можливих протиріч у виборі виду та обсягу покарання, порушує принципи справедливості й рівності громадян перед законом» [465, с. 73]. 

Здебільшого у ч. 2 і наступних частинах статей Особливої частини КК встановлюється більш суворе покарання за кваліфікований вид злочину. Посилення покарання чітко вбачається лише у випадках, коли у частині другій статті передбачається мінімальний строк покарання, рівний максимальному за частиною першою [462, с. 36, 38]. Підтримуємо точку зору науковців, які вважають за необхідне верхню межу санкції за простий злочин визначати мінімальною межею санкції за кваліфікований злочин та конструювати санкцію відповідно до першого типу – «вдотик». Відповідно до цього верхня межа санкції за простий злочин, що становить 2 роки – мінімальна межа санкції за кваліфікований склад злочин. У ч. 2 ст. 140 КК, на нашу думку, покарання у виді обмеження та позбавлення волі доцільно встановити на строк від 2 до 5 років. Окрім того, вважаємо за доцільне у санкції ч. 2 ст. 140 КК передбачити покарання у виді штрафу у розмірі від 400 до 1000 НМДГ. При цьому санкція ч. 2 ст. 140 КК передбачає таке додаткове покарання як позбавлення права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю, що розташовано після знаку пунктуації. На підставі неможливості одночасно призначати штраф як основне покарання з додатковим покаранням як позбавлення права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю, вважаємо за доцільне виключити розділовий пунктуаційний знак (кому) перед розташуванням додаткового покарання. У такому випадку додаткове покарання буде поєднуватися з основним покаранням як позбавленням волі, що розміщене у тексті безпосередньо за ним.

Наступним заходом є зменшення латентності неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. На думку Н. В. Ківенко, І. І. Лановенко, П. В. Мельник, ефективність з приховуванням злочинів залежить від рівня професіоналізму суб’єктів попереджувальної діяльності [466, с. 322]. На нашу думку, для підвищення професіоналізму працівників поліції необхідно проведення регулярних зустрічей, прес-конференцій керівників поліції з питань розслідування неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником; посилити зв’язки із потерпілими хворими або пацієнтами шляхом використання «прямих телефонних ліній»; запровадити моніторинг вивчення оцінки потерпілими якості роботи різних служб поліції. Також підвищити відповідний рівень предметно-цільової спеціальної підготовки працівників поліції, що дало б їм можливість ефективніше розслідувати ці злочини.

Важливим заходом є підвищення якості підготовки медичного або фармацевтичного працівника. МОЗ повинно розробити вимоги до викладацького складу медичних або фармацевтичних закладів освіти, а також до осіб, які претендують на зайняття медичною або фармацевтичною діяльністю. Окрім цього, з метою формування у свідомості майбутніх медичних або фармацевтичних працівників милосердя і гуманності, творення добра, а не лише заробляння грошей на хворобах, потрібно суттєво підвищити заробітну плату викладачам медичних або фармацевтичних закладів освіти. Окрім цього, для працюючих медичних або фармацевтичних працівників створити можливість безкоштовного підвищення кваліфікації з використанням комбінованого методу навчання (аудиторна та поза аудиторна робота), де запропонувати самостійний вибір найбільш цікавих та важливих тем. У рамках навчання проводити круглі столи за участю фахівців-практиків. Запровадження майстер-класів, з використанням тренажерів-манекенів. За бажанням слухачів організовувати практику, де приймають участь професори. Також заохочувати медичних і фармацевтичних працівників, крім обов’язкового додержання медичних стандартів, клінічних протоколів, табелів матеріально-технічного оснащення, приймати нестандартні рішення у кожній конкретній ситуації залежно від індивідуального стану організму та хворого або пацієнта. У працюючих медичних або фармацевтичних працівників доцільно змінити акценти вимогливого характеру, зокрема, відмова від запитання «Хто винен?» на «Чому це сталося?». Також необхідно розробити медичні інструкції, де відображені важливість своєчасного інформування про неправильні діяння як складової частини внутрішнього досвіду виконання професійних обов’язків. Впровадити моніторинг показників належного виконання професійних обов’язків у певному ЗОЗ.

Загальносоціальні заходи протидії повинні стосуватися й зменшення синдрому професійного вигорання медичного або фармацевтичного працівника. Зокрема, МОЗ повинно розробити програми по удосконаленню умов праці медичних або фармацевтичних працівників, зокрема, щодо гнучкого графіку роботи, високої мотивації працівників, повного соціального пакету, допомоги у засвоєнні нових знань і умінь, створювати умови для підвищення кваліфікації, сприяти в отриманні медичної допомоги та інше. Доцільно також розробляти індивідуальні програми з усунення професійного вигорання медичних або фармацевтичних працівників. Для цього надати доступ до самовдосконалення (безкоштовне відвідування конференцій, семінарів, майстер-класів, курсів та тренінгів, відвідування спортивних секцій), забезпечувати санаторно-курортною профілактикою, встановлювати час відпочинку між прийомами та операціями. Керівники ЗОЗ повинні будувати відносини в колективі так, щоб кваліфіковані та досвідчені медичні або фармацевтичні працівники навчали молодих, і в усьому підтримували їх на початковому етапі роботи.

Перспективним є введення страхування професійної відповідальності медичного або фармацевтичного працівника. На думку В. В. Плотнікової, «пацієнти лікаря, відповідальність якого застрахована, одержують додаткові гарантії оперативної й ефективної реалізації їхніх законних прав незалежно від майнового стану й сумлінності медичної установи (приватного лікаря)» [58, с. 128]. При цьому медичний поліс обов’язкового страхування відповідальності перед третіми особами (хворими або пацієнтами) має бути придбаний за рахунок ЗОЗ.

Зазначимо, що у країнах Європейського союзу у кожному ЗОЗ працюють спеціальні юридичні служби, директори яких повинні доводити до відома медичного персоналу останні зміни у законодавстві, а також інформувати лікарів та пацієнтів про їхні обов’язки та права [467, с. 55]. З метою захисту медичних або фармацевтичних працівників від необґрунтованого обвинувачення постає питання в отриманні спеціалізованої юридичної освіти. На нашу думку, МОЗ повинно розроблювати положення щодо з’ясування питань відповідальності за вчинення неналежного виконання професійних обов’язків, розв’язання проблем вчинення неналежного виконання професійних обов’язків; висвітлення способів захисту прав медичних або фармацевтичних працівників та хворих або пацієнтів; аналіз юридичної практики у контексті розгляду медичних справ. Також МОЗ повинно організовувати проведення науково-практичних конференцій для медичних або фармацевтичних працівників з актуальних питань охорони здоров’я.

Також незалежно від розподілу медичних послуг на частково оплачені (співоплата) і платні послуги, медичний або фармацевтичний працівник зобов’язаний належно виконувати професійні обов’язки. Тому МОЗ повинно у кожному ЗОЗ створити відділення медичної допомоги, до якої мають потрапляти хворі або пацієнти, що не можуть оплатити медичні послуги.

Підсумовуючи викладене вище, виокремимо такі основні заходи загальносоціальної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником: здійснення належного фінансування сфери охорони здоров’я, підвищення престижу медичної або фармацевтичної професії, спрямовування фінансових ресурсів на попередження захворювань, соціальної культури медичних або фармацевтичних працівників, якості підготовки медичних або фармацевтичних працівників, вдосконалення кримінально-правових санкцій, передбачених у ст. 140 КК, зменшення латентності неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, синдрому професійного вигорання медичного або фармацевтичного працівника, введення страхування професійної відповідальності медичних або фармацевтичних працівників, забезпечення у отриманні спеціалізованої юридичної освіти медичними або фармацевтичними працівниками створення відділень медичної допомоги, до якої мають потрапляти хворі або пацієнти, що не можуть оплатити медичні послуги.

Спеціально-кримінологічна протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. На відміну від загальносоціальних, спеціально-кримінологічні заходи протидії мають переважно правовий характер, що складає довготривалу діяльність із протидії злочинам (синонім – превенція), спрямовану на різні напрямки розвитку злочинної поведінки [445, c. 130]. Основною відмінністю спеціально-кримінологічних заходів від загальносоціальних є те, що їх дія має тактичне спрямування, а не стратегічне [468, c. 94]. Як зазначає А. Ф. Зелінський, спеціально-кримінологічні заходи характеризується тим, що їх мета – це недопущення вчинення можливих злочинів, а якщо вони вже вчинені, то недопущення повторного вчинення у подальшому, припинення їх на ранній стадії; виявлення та усунення криміногенних факторів за допомогою організаційних, правових, оперативно-розшукових, економічних, педагогічних та медичних заходів [446, с. 130]. Спеціально-кримінологічні заходи складаються з різноманітної роботи державних органів, громадських організацій, соціальних груп і громадян, що складається із трьох напрямків діяльності: кримінологічної профілактики, відвернення злочинів, припинення злочинів [469, с. 7].

Cпеціально-кримінологічні заходи органічно доповнюють та конкретизують загальносоціальні, однак спеціально-кримінологічні заходи ухвалюються у розрізі окремих його складових і мають тимчасові межі [450, с. 174]. Ефект протидії злочинності заходами економічного, соціального, політичного, виховного характеру досягається у результаті загальносоціальних заходів, але аналогічні за змістом заходи протидії можуть здійснюватися і в рамках спеціально-кримінологічної діяльності [450, с. 174–175].

До спеціально-кримінологічних заходів протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником варто віднести наступні.

Вдосконалення регулятивного законодавства України. По-перше, у Положенні про електронний реєстр пацієнтів, який містить відомості про вид наданої медичної допомоги [470] передбачити відповідальність медичного працівника за втрату, невнесення або внесення неправдивих даних. Також електронний реєстр пацієнтів повинен містити дані про результати надання медичної допомоги та включати положення про проведення діагностики і лікування лікарськими засобами, що придбані хворим або пацієнтом за свої кошти. Зазначення результату надання медичної допомоги дозволить у подальшому з’ясувати випадки погіршення стану здоров’я після проведеного лікування. Окрім цього, потрібно змінити назву зазначеного Положення на таку: «Положення про електронний реєстр хворих або пацієнтів». По-друге, у формулюванні «домедична допомога», що передбачене у ст. 3 Основ та п. 4 ч. 1 ст. 1 Закону України «Про екстрену медичну допомогу», міститься недоліки, зокрема, до осіб, які не мають медичної освіти, але зобов’язані надавати домедичну допомогу належать фармацевтичні працівники. Однак, відповідно до проведеного дослідження (підрозділ 2.3) фармацевтичні працівники повинні мати повну фармацевтичну освіту. Тому необхідно внести зміни до такого формулювання, виклавши його наступним чином: «Домедична допомога – це … здійснюються на місці особами, які мають фармацевтичну освіту або не мають медичної освіти …». По-третє, з метою сприяння в отриманні медичної допомоги медичними або фармацевтичними працівниками у підпункті «й» п. 1 ст. 78 Основ доцільно передбачити, що медичні та фармацевтичні працівники мають право на першочергове і безкоштовне одержання лікувально-профілактичної допомоги в державних закладах охорони здоров’я; пільгове забезпечення лікарськими та протезними засобами. Також з метою зменшення синдрому професійного вигорання медичного або фармацевтичного працівника доцільно ст. 78 Основ доповнити пунктом такого змісту: «Медичні та фармацевтичні працівники мають право отримувати соціально-психологічний супровід за місцем роботи для попередження розвитку емоційного і фізичного виснаження внаслідок професійної діяльності». По-четверте, в Основах передбачити, що громадяни України зобов’язані з повагою ставитись до медичних або фармацевтичних працівників, а також медичні та фармацевтичні працівники мають право на гідне ставлення до себе з боку хворих або пацієнтів, їх родичів (представників), колег, керівників закладу, де відбувається їх професійна діяльність, судовий захист професійної честі та гідності.

Варто створити базу даних наслідків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником [61, с. 21, 33]. Розробка бази даних повинна розпочинатися з ведення інформації до Електронного реєстру пацієнтів та сортуватися так: вид захворювання; вік хворого або пацієнта, вид наданої медичної допомоги, лікарські засоби та вироби медичного призначення, що застосовувалися, результат наданої допомоги, дані СМЕ, дані про фізичну особу, ЗОЗ, персональні дані. Також відповідна база даних може містити інформацію про результати проведених СМЕ у разі вчинення злочину, передбаченого у ст. 140 КК. Для користування базою даних, що пропонується, потрібно спочатку зареєструватися на спеціальній панелі. Після авторизації користувач отримує доступ до інформації бази даних та може зчитувати дані, що вводяться користувачем; формувати запити до бази даних; виводити результат на екран. За допомогою головного меню у користувача буде можливість дізнатися про відомості шляхом вводу ключового слова у вікні пошуку. Результат огляду має складатися з: титульного листа, на якому вказані вид захворювання; структурованого тексту огляду з характеристикою наданої допомоги та оцінкою наслідків; лікарських засобів та виробів медичного призначення, що застосовувалися та оцінкою наслідків; висновками СМЕ; описом даних з приводу віку хворого або пацієнта, виду захворювання, даних про фізичну особу, ЗОЗ, персональні дані. 

Важливим заходом є створення відділів бюро СМЕ, що повинні підпорядковуватися безпосередньо МЮ, а не управлінням МОЗ. 

Для спеціально-кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, МОЗ доцільно проводити інформаційне роз’яснення серед населення щодо прав та обов’язків під час отримання медичної або фармацевтичної допомоги. На думку В. В. Плотнікової, «постійне інформування населення про можливості й складності медицини, права й обов’язки громадян в області охорони здоров’я, демонстрацію позитивних результатів протидії злочинності й інших правопорушень й т.п. Населення повинне знати, які медичні послуги вправі одержати в рамках надання безоплатної медичної допомоги, яким чином потрібно діяти при порушенні прав» [58, с. 132]. Окрім цього, МОЗ необхідно залучати різноманітні громадські організації, роль яких має бути спрямована на створення поваги до медичних або фармацевтичних працівників, висвітлення найболючіших питань охорони здоров’я, допомога вирішення важливих питань з реформування існуючої системи охорони здоров’я, розробки та внесення змін, контролю за впровадженням таких розробок та аналізу їхньої ефективності.

Важливого значення має підвищення соціального захисту медичного або фармацевтичного працівника. Необхідно здійснювати доплати за роботу в небезпечних умовах, збільшити щорічні відпустки, забезпечення безкоштовного санаторно-курортного оздоровлення, житлом (або надання знижки при оплаті за користування житлом).

З метою усунення тенденції до збільшення кількості працюючих лікарів пенсійного віку, необхідно змінити направлення працівників в районні лікарні та поліклініки ЗОЗ. Наприклад, медичних працівників з пенсіонерів, що «добувають» свій стаж і не мають ні фізичних сил, ні мотивацій удосконалювати свої знання потрібно направляти у поліклініку. А молодого лікаря, що не має клінічного, та навіть життєвого досвіду призначати до районних ЗОЗ лише після набуття певного стажу у поліклініці [471, с. 43].
Передбачити наявність у бригадах швидкої допомоги лікаря та помічника (наприклад, фельдшера), забезпечення швидкими медичними автомобілями, що дозволяють швидко реагувати на виклики, а також забезпечення медикаментами та пальним. Необхідно змінити строк прибуття бригад екстреної (швидкої) допомоги до 30 хвилин по місту та 60 хвилин у сільській місцевості, оскільки на сьогодні в Україні має місце неналежний стан доріг, абсолютна нечитабельність нумерації будинків і назв вулиць (або повна їх відсутність), неможливість заїзду і виїзду в квартали жилих будинків та приймальних відділень ЗОЗ [472].

Підсумовуючи викладене вище, виокремимо такі основні заходи спеціально-кримінологічної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником: вдосконалення регулятивного законодавства України, створення бази даних наслідків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, створення відділів бюро СМЕ, що підпорядковуються МЮ, проведення інформаційного роз’яснення серед населення щодо прав та обов’язків під час надання медичної або фармацевтичної допомоги, залучення різноманітних громадських організацій на створення поваги до медичного або фармацевтичного працівника, підвищення соціального захисту, усунення тенденції до збільшення кількості працюючих лікарів пенсійного віку, передбачення наявності у бригадах швидкої допомоги лікаря та помічника (наприклад фельдшера), забезпечення швидкими медичними автомобілями, що дозволяють швидко реагувати на виклики, а також медикаментами та пальним. 

Індивідуальна протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у здійсненні комплексу заходів, спрямованих на усунення відхилення волі й свідомості від природних законів підтримки на належному рівні життя та здоров’я хворого або пацієнта. На нашу думку, така протидія повинна мати цілеспрямований виховний вплив на уявлення про призначення професії медичного або фармацевтичного працівника, потреби, інтереси та свідомість медичного або фармацевтичного працівника, з обов’язковим застосуванням засобів педагогіки для формування позитивної направленості на суворе виконання професійних обов’язків. Такий виховний вплив мають здійснювати заклади освіти. 

По-перше, проблематику відповідальності за порушення професійних обов’язків та уважного ставлення до хворих або пацієнтів, доцільно включати до дослідницьких програм та навчальних планів; проведення науково-теоретичних конференцій і семінарів, практично-методичних нарад; корегування й узгодження змісту навчальних планів на орієнтацію надання якісної та своєчасної допомоги, розробка й упровадження нових курсів; розробка й упровадження нових методик навчання та виховання з метою формування особистої відповідальності за життя та здоров’я хворого або пацієнта, чіткого самоконтролю, готовності допомогти; прищеплення студенту усвідомлення необхідності підтримувати й удосконалювати свої знання та навички, докладати необхідних зусиль до професійного самовдосконалення [473, с. 146–150]. Окрім того, у навчальних медичних або фармацевтичних закладах передбачити викладання не лише медичних предметів, а й навчальних дисциплін з набуття медиками та фармацевтами навичок комунікації. Важливим також є навчання студентів-медиків їх поводження у різних ситуаціях, що можуть виникати у діяльності медичного або фармацевтичного працівника. Для подолання ілюзії безвиході у медицині рекомендується уведення наслідування прикладу відомих і знаменитих медичних або фармацевтичних працівників. Зокрема, проведення роз’яснювальної роботи в навчальних закладах, в ЗОЗ щодо важливості підтримки на належному рівні життя і здоров’я хворого або пацієнта.

По-друге, під час навчання створювати такі внутрішні психологічні бар’єри, що послаблять вплив на свідомість студентів ряду зовнішніх (демонстративне нехтування державою проблемами охорони здоров’я) та внутрішніх (заміна медицини на засіб заробляння коштів та виживання лише за рахунок хворих або пацієнтів) факторів. Націлювати студентів на те, що професія медичного або фармацевтичного працівника вимагає дуже глибоко контакту з хворими або пацієнтами та гуманного до нього ставлення [473, с. 146–150]. З метою закріплення у свідомості майбутнього працівника важливості професійної діяльності, людяності, доброти, чесності, терпимості необхідно збільшити тренінги, сюжетно-рольові ігри. 

Для формування позитивної спрямованості на суворе виконання професійних обов’язків, необхідно дбати про істинність уявлень щодо соціальної значущості медичної або фармацевтичної професії, не допускати розуміння її лише як засіб заробляння коштів та виживання лише за рахунок хворих або пацієнтів, що спостерігалось у злочинців, які вчинили злочин, передбачений у ст. 140 КК. Без віри у високе звання медичного або фармацевтичного працівника, розуміння, що хворий або пацієнт довіряє своє життя і здоров’я домогтися змінити стан сваволі і ілюзій вкрай неможливо. Також такій корекції повинні підлягати і працюючі медичні або фармацевтичні працівники, оскільки позбавлення необхідних соціальних умов життєдіяльності, може бути причиною неналежного виконання професійних обов’язків. 
По-третє, створення навчальних програм щодо нетерпимого ставлення до неналежного виконання професійних обов’язків. Ці програми повинні бути направлені на усвідомлення природного обов’язку з підтримки на належному рівні життя і здоров’я хворого або пацієнта. Також під час навчання має здійснюватися правова пропаганда, яка викликала б у медичних або фармацевтичних працівників нетерпиме ставлення до вчиненого неналежного виконання професійних обов’язків. 

Окрім того, МОЗ повинно розробити та втілити індивідуальні програми по контролю за медичними або фармацевтичними працівниками, що вчинили злочин, передбачений у ст. 140 КК. Ці программи мають включати вирішення проблем влаштування на роботу медичних або фармацевтичних працівників, звільнених з місць позбавлення волі, правову пропаганду про належне виконання професійних обов’язків, здійснення перепідготовки цих медичних або фармацевтичних працівників.
Підсумовуючи викладене вище, виокремимо такі основні заходи індивідуальної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником: включення проблематики відповідальності за порушення професійних обов’язків та уважного ставлення до хворих або пацієнтів до дослідницьких програм та навчальних планів, створення під час навчання внутрішніх психологічних бар’єри, що послаблять вплив на свідомість студентів ряду зовнішніх (демонстративне нехтування державою проблемами охорони здоров’я) та внутрішніх (заміна медицини на засіб заробляння коштів та виживання лише за рахунок хворих або пацієнтів) факторів, створення навчальних програм щодо нетерпимого ставлення до неналежного виконання професійних обов’язків.
Отже, у цьому підрозділі було визначено, що протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником може здійснюватися на загальносоціальному, спеціально-кримінологічному та індивідуальному рівнях. Метою цих заходів є вплив на причини та умови неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, а також зниження вчинення цього злочину у майбутньому.
Висновки до розділу 3

Ураховуючи викладене у розділі 3 цієї дисертації, доходимо таких основних висновків.

Причинами неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, що приводять до утворення комплексу сваволі і ілюзій є низька соціальна культура, недоліки у вихованні, неналежна підготовка у закладах освіти медичного або фармацевтичного працівника, недоліки у сфері сільської та сімейної медицини, негаразди у соціально-економічній сфері держави, організаційні недоліки, недоліки у діяльності правоохоронних органів, психологічні та правові недоліки. Умовами, що сприяють прояву цього комплексу є професійне «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника.

Особливостями професійного «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника є те, що цей стан зорієнтовує особистість на неналежне виконання професійних обов’язків. Причинами розвитку синдрому професійного «вигорання» у медичного або фармацевтичного працівника є низька заробітна плата, психотравмуючі обставини, проблеми з відповідальністю, невдоволення реальністю та інше. Професійному «вигоранню» піддаються чоловіки у віці 30–50 років, що перебувають на посаді лікаря, провізора та фармацевта. 

Розроблено кримінологічний портрет особи злочинця, який вчинив неналежне виконання професійних обов’язків: це соціопатична особа (чоловік) з комплексом сваволі та ілюзій, для якої є характерною негативна морально-психологічна спрямованість, має громадянство України, віком 30–50 років, з повною освітою, працездатна, неодружена або розлучена і вчинила злочин вперше.

До основних заходів загальносоціальної протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником віднесено: здійснення належного фінансування сфери охорони здоров’я, підвищення престижу медичної або фармацевтичної професії, спрямовування фінансових ресурсів на попередження захворювань, соціальної культури медичних або фармацевтичних працівників, якості підготовки медичних або фармацевтичних працівників, вдосконалення кримінально-правових санкцій, передбачених у ст. 140 КК, зменшення латентності неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, синдрому професійного «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника, введення страхування професійної відповідальності медичних або фармацевтичних працівників, забезпечення у отриманні спеціалізованої юридичної освіти медичними або фармацевтичними працівниками створення відділень медичної допомоги, до якої мають потрапляти хворі або пацієнти, що не можуть оплатити медичні послуги.

До основних спеціально-кримінологічних заходів протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, зокрема, віднесено: вдосконалення регулятивного законодавства України у частині передбачення в Положенні про електронний реєстр пацієнтів відповідальності медичного працівника за втрату, невнесення або внесення неправдивих даних, включення положення про проведення діагностики і лікування лікарськими засобами, що придбані хворим або пацієнтом за свої кошти, зазначення результату надання медичної допомоги, зміни назви зазначеного Положення; формулювання «домедична допомога», що передбачене у ст. 3 Основ та п. 4 ч. 1 ст. 1 Закону України «Про екстрену медичну допомогу»; передбачення у підпункті «й» п. 1 ст. 78 Основ право медичного або фармацевтичного працівника на першочергове і безкоштовне одержання лікувально-профілактичної допомоги в державних закладах охорони здоров’я, пільгове забезпечення лікарськими та протезними засобами; доповнення ст. 78 Основ правом медичного або фармацевтичного працівника на отримання соціально-психологічного супроводу за місцем роботи для попередження розвитку емоційного і фізичного виснаження; передбачення обов’язку громадян України з повагою ставитися до медичних або фармацевтичних працівників, створення бази даних наслідків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, створення відділів бюро СМЕ, що повинні підпорядковуватися безпосередньо МЮ, проведення інформаційного роз’яснення серед населення щодо прав та обов’язків під час надання медичної або фармацевтичної допомоги, залучення різноманітних громадських організацій на створення поваги до медичного або фармацевтичного працівника, підвищення соціального захисту, усунення тенденції до збільшення кількості працюючих лікарів пенсійного віку, передбачення наявності у бригадах швидкої допомоги лікаря та помічника (наприклад фельдшера), забезпечення швидкими медичними автомобілями, що дозволяють швидко реагувати на виклики, а також забезпечення медикаментами та пальним. 

Індивідуальними заходами протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, зокрема, є такі: включення проблематики відповідальності за порушення професійних обов’язків та уважного ставлення до хворих або пацієнтів до дослідницьких програм та навчальних планів медичних (фармацевтичних) закладів освіти, створення під час навчання майбутніх медичних або фармацевтичних працівників внутрішніх психологічних бар’єрів, що послаблять вплив на свідомість студентів ряду зовнішніх (демонстративне нехтування державою проблемами охорони здоров’я) та внутрішніх (заміна медицини на засіб заробляння коштів та виживання лише за рахунок хворих або пацієнтів) факторів, створення навчальних програм щодо нетерпимого ставлення до неналежного виконання професійних обов’язків, розробка та втілення індивідуальних програми по контролю за медичними або фармацевтичними працівниками, що вчинили злочин, передбачений у ст. 140 КК.
ВИСНОВКИ

У дисертації здійснено теоретичне узагальнення та нове вирішення наукового завдання, що виявилося у розробці кримінально-правових та кримінологічних засад протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Автором узагальнені основні висновки здійсненого дослідження.

Аналіз історичної ґенези становлення та розвитку відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником в Україні дає підстави стверджувати, що формування такого складу злочину як неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником ґрунтувалося на порушеннях у медичній сфері. Визнано обґрунтованим підхід законодавця в аспекті встановлення відповідальності лікаря за допущену медичну помилку, що вчинялася внаслідок незнання та неправильного лікування. 

На основі аналізу кримінального законодавства зарубіжних держав виокремлено позитивні законодавчі рішення, які можуть бути використані для вдосконалення диспозиції ст. 140 КК України. Зокрема, йдеться про доцільність встановлення за вчинення цього злочину покарання у виді штрафу (зокрема, Данія, ФРН, Швейцарія, Швеція, Нідерланди, Франція, Іспанія, Румунія), охоплення суспільно небезпечними наслідками складів злочинів, передбачених у ч. 1, 2 ст. 140 КК України, смерті потерпілого (Албанія, Болгарія, Данія, ФРН, Польща, Таїланд, Литва, РФ), передбачення кваліфікуючою ознакою заподіяння тяжких наслідків двом чи більше особам (Узбекистан, Таджикистан).

Характеристику безпосереднього об’єкту неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником доцільно здійснювати з урахуванням Рекомендацій «Про права хворих і вмираючих» № 779 (1976 р.) Парламентської Асамблеї Ради Європи, рішень Європейського суду з прав людини (зокрема, рішень у справах «Логвиненко проти України», «Барило проти України»). Основним безпосереднім об’єктом неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК України) є порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я людини, а додатковим безпосереднім об’єктом – порядок суспільних відносин у сфері охорони здоров’я, що виникає у зв’язку із реалізацією права на охорону життя, здоров’я та гідності людини під час виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Суспільно небезпечне діяння як ознака складу злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, полягає у вчиненні суб’єктом злочину двох альтернативних діянь: невиконання або неналежне виконання професійних обов’язків. Зроблено висновок, що ці два діяння мають ряд спільних ознак, зокрема, і невиконання, і неналежне виконання професійних обов’язків полягають у такому поводженні з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність. Водночас для невиконання професійних обов’язків характерно те, що медичний або фармацевтичний працівник повністю не виконує своїх професійних обов’язків, передбачених у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики, а при неналежному виконанні – неправильно, неповно та/або несвоєчасно виконує такі обов’язки.

Причинний зв’язок у вчиненні злочину, передбаченого у ст. 140 КК України, пропонується досліджувати у рамках сукупності об’єктивних і суб’єктивних ознак складу злочину, а також механізм спричинення суспільно небезпечних наслідків. Для вирішення проблеми причинного зв’язку при бездіяльності медичного або фармацевтичного працівника слід дати відповідь на кілька запитань: «Чи було покладено на медичного або фармацевтичного працівника обов’язок вчинення певних дій?», «Чи було фактично можливим виконання таких дій?», «Чи могло реально запобігти настанню суспільно небезпечних наслідків виконання відповідного обов’язку?». У разі спільного заподіяння наслідків необережною поведінкою кількох медичних або фармацевтичних працівників доцільно дослідити характер порушень професійних обов’язків, які допустив кожен з них, та визначити вплив цих порушень на настання суспільно небезпечних наслідків. 

Виокремлено ознаки суб’єкта злочину, передбаченого у ст. 140 КК України. До них віднесено, зокрема, здобуття спеціальної освіти, відповідність єдиним кваліфікаційним вимогам, виконання професійних обов’язків з медичної або фармацевтичної (або домедичної) допомоги. Запропоновано передбачити у назві та диспозиції ч. 1 ст. 140 КК України цілителя як спеціального суб’єкта злочину.

Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником може бути вчинено лише з необережності. Обґрунтовано, що медичний або фармацевтичний працівник зобов’язаний володіти спеціальними знаннями та вміннями, а також постійно їх удосконалювати, оскільки на нього покладений обов’язок з підтримки життя та здоров’я хворого або пацієнта. 

Діяння, вчинене за наявності медичної (фармацевтичної) помилки, в окремих випадках має визнаватися неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК України). Під медичною (фармацевтичною) помилкою запропоновано розуміти суспільно небезпечне протиправне необережне діяння (дія або бездіяльність) медичного або фармацевтичного працівника, яке вчиняється під час виконання професійних обов’язків, внаслідок чого заподіюються тяжкі наслідки хворому або пацієнту.

Причини та умови вчинення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником залежать від процесу формування в соціопатичної особи комплексу сваволі та ілюзій. Основні причини цього злочину – низька соціальна культура, недоліки у вихованні, неналежна підготовка медичних або фармацевтичних працівників, недоліки у сфері сільської та сімейної медицини, негаразди у соціально-економічній сфері держави, недоліки у діяльності правоохоронних органів, психологічні та правові недоліки. 

Медичний або фармацевтичний працівник під впливом комплексу сваволі та ілюзій, сукупності біологічних властивостей, уявлень та потреб, інтересів і цінностей, відсутності позитивної направленості на суворе виконання обов’язків, переслідує ціль, яка полягає у реалізації бажання не виконувати чи неналежно виконувати професійні обов’язки, а також створює такий стан речей, який необхідний для задоволення інтересів та цінностей, що пов’язані виключно з самореалізацією за рахунок хворого або пацієнта.

Умовами неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником є професійне «вигорання», що сприяє прояву комплексу сваволі і ілюзій. Особливостями професійного «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника є те, що цей стан зорієнтовує особистість на неналежне виконання професійних обов’язків. Професійному «вигоранню» піддаються чоловіки у віці 30–50 років, що перебувають на посаді лікаря, провізора та фармацевта. Професійне «вигорання» медичного або фармацевтичного працівника через деформовану систему комунікацій з хворими або пацієнтами сприяє прояву комплексу сваволі і ілюзій.

Протидія неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником може здійснюватися на загальносоціальному, спеціально-кримінологічному та індивідуальному рівнях. Метою цих заходів є вплив на причини та умови неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, а також зумовлюватиме зниження вчинення цього злочину у майбутньому.

Обґрунтовано внесення змін у Кримінальний кодекс України:

а)  статтю 140 викласти у такій редакції:

«Стаття 140. Неналежне виконання професійних обов’язків медичним, фармацевтичним працівником або цілителем

1. Невиконання чи неналежне виконання медичним, фармацевтичним працівником або цілителем своїх професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого або пацієнта, – 

карається штрафом від ста до чотирьохсот неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або позбавленням права обіймати певні посади або займатися певною діяльністю на строк до п’яти років, або обмеженням волі на строк до двох років, або позбавленням волі на той самий строк.

2. Те саме діяння, що спричинило тяжі наслідки неповнолітньому або двом чи більше особам, –

карається штрафом від чотирьохсот до однієї тисячі неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або обмеженням волі на строк від двох до п’яти років або позбавленням волі на той самий строк з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років».

Результати, одержані у ході виконання дисертаційного дослідження, можуть бути застосовані для розв’язання інших проблем, пов’язаних з кримінально-правовою та кримінологічною протидією неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, зокрема, обставин, що виключають злочинність діяння медичного або фармацевтичного працівника, кримінологічної характеристики жертв неналежного виконання професійних обов’язків, аналізу причин та умов вчинення неналежного виконання професійних обов’язків цілителем, розробки пропозицій щодо вдосконалення протидії неналежному виконанню професійних обов’язків цілителем, а також під час аналізу кримінально-правових санкцій та практики призначення покарань за цей злочин.
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ДОДАТКИ

Додаток А

АНКЕТУВАННЯ.

Анкетування анонімне. Просимо взяти у ньому участь.

Ваші кваліфіковані відповіді сприятимуть повноті і всебічності дослідження.

Дякуємо за участь в анкетуванні.

Відомості про респондента

Рід занять:

□  суддя;

□  прокурор;

□  слідчий;

□  науково-педагогічний працівник;

____________________________

Стаж роботи  за фахом ____років.

1. Чи може невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником виражатися як у повній відмові, так і в неповному виконанні?
□ так;
□ ні.

□ Ваш варіант

2. Чи доцільно включати у поняттєвий апарат кримінального права України поняття «дефект медичного працівника»?
□ так.

□ ні.

□ Ваш варіант

3. Чи доцільно включати у поняттєвий апарат кримінального права України поняття «ятрогенія»?
□ так.

□ ні.

□ Ваш варіант

4. Чи доцільно включати до ятрогеній нещасні випадки?
□ так.

□ ні.

□ Ваш варіант

5. Як розцінювати заподіяння медичним або фармацевтичним працівником емоційної реакції, що потягла самогубство учасника АТО?

□ Ваш варіант

6. Чи доцільно передбачити цілителя у ст. 140 КК України як спеціального суб’єкта злочину
□ так.

□ ні.

□ Ваш варіант

7. Чи поділяєте Ви думку, що неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником не реєструється правоохоронними органами?

□ так, який відсоток?

□  ні.

□ Ваш варіант

8. Чи можуть правоохоронні органи помилково не сприймати неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником кримінально караним діянням?

□ так;
□ ні.

□ Ваш варіант

Узагальнені результати проведеного анкетування

Респондентами були: судді судів Рівненської, Львівської, Тернопільської, Київської, Вінницької, Чернігівської областей, прокурори цих областей та науково-педагогічних працівників Київського університету права НАН України, Національної академії внутрішніх справ України. Усього – 850 осіб.

Анкетування проводилося упродовж листопада 2006 р. – липня 2017 р.

Респондентам було запропоновано відповісти на питання, чи може невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником виражатися як у повній відмові, так і в неповному виконанні? 49% опитаних відповіло, що так, 51% випадків – «ні». 
Щодо того, чи доцільно включати у поняттєвий апарат кримінального права України поняття «дефект медичного працівника»? 100% відповіло, що ні, оскільки не базується на понятті злочину, закріпленому у ч. 1 ст. 11 КК України.

На питання чи доцільно включати у поняттєвий апарат кримінального права України поняття «ятрогенія», 100 % визначило, що ні, оскільки необґрунтовано неможливість передбачення настання наслідків свого діяння.

З точки зору опитаних 81 % вважають, що недоцільно включати до ятрогеній нещасні випадки, адже необґрунтовано неможливість передбачення настання наслідків свого діяння.

На питання, як розцінювати заподіяння медичним або фармацевтичним працівником емоційної реакції, що потягла самогубство учасника АТО? було зазначено: як заподіяння тяжких тілесних ушкоджень (100 %).
На думку 58,3 % опитаних доцільно передбачити цілителя у ст. 140 КК України як спеціального суб’єкта злочину.

Щодо того, Чи поділяєте Ви думку, що неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником не реєструється правоохоронними органами? 100 % опитаних відповіло, що не реєструються приблизно 55 % випадків неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
На питання, Чи можуть правоохоронні органи помилково не сприймати неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником кримінально караним діянням? 75 % опитаних відповіло, що так, 25 % випадків – «ні». 
Додаток Б

Аналіз судових вироків, постанов та ухвал 

за статтею 140 Кримінального кодексу України

У межах дослідження було проаналізовано 28 судових вироків, постановлених по ст. 140 «Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником» КК України, 47 постанов, прийнятих суддями, а також 37 ухвал постановлених суддями у період з 20.06.2006 р.  по 21.12.2017 р., які було обрано у довільному порядку з Єдиного реєстру судових рішень
, а також з архівів з усіх регіонів України. Усього було вивчено та проаналізовано 112 вироків, постанов та ухвал.

Щодо форми вчинення суспільно небезпечного діяння, передбаченого у ст. 140 КК України. 

Проаналізувавши судові вироки, постанови та ухвали, було виявлено, що злочин, передбачений у ст. 140 КК України, було вчинено у двох формах, що характерні для цього складу злочину. 

Так, у 104 проаналізованих вироках, постановах та ухвалах (92,9 %) злочин було вчинено у формі неналежного виконання професійних обов’язків, тобто у формі активної поведінки суб’єкта. Наприклад, міститься такі формулювання суспільно небезпечного діяння: відмовився від проведення медичних маніпуляцій по вправленню матки, внаслідок чого дану маніпуляцію було здійснено не в повному обсязі, що є неналежним виконанням засудженими своїх професійних обов'язків (вирок колегії суддів судової палати у кримінальних справах апеляційного суду Чернігівської області від 17 січня 2017 р.); медичні працівники встановили неправильний діагноз захворювання дитини та своєчасно не прийняли мір до її госпіталізації, що є неналежним виконанням (постанова Нетішинського міського суду Хмельницької області від 09 квітня 2009 р.); неналежне виконання професійних обов'язків при народженні дитини (постанова Богодухівського районного суду Харківської області від 12 січня 2009 р.); неадекватно оцінено ступінь крововтрати, що обумовило виконання інфузійно-трансфузійної терапії у неповному об’ємі, несвоєчасно викликано судинного хірурга (постанова Хмельницького міськрайонного суду від 06 листопада 2009 р.; неадекватне лікування (постанова Бердичівського міськрайонного суду Житомирської області від 28 січня 2009 р.); не були враховані деякі клінічні особливості можливого перебігу панкреатиту та ін.., що вказує на неналежне виконання (постанова Дніпровського районного суду м. Херсона від 10 грудня 2010 р.); неправильний попередній діагноз, несвоєчасне видалення 6 лівого нижнього зубу, невиправдане призначення мазевих компресів на піднижньощелепну ділянку зліва, що призвело до перегріву тканин більше 46 С та спровокувало розвиток гнійного процесу (постанова Компаніївського районного суду Кіровоградської області від 12 грудня 2011 р.); неправильна тактика лікування (ухвала Апеляційного суду Закарпатської області від 30 березня 2011 р.); неправильний діагноз, проведено неповне обстеження, та не вжито заходів щодо госпіталізації до лікувального закладу (постанова Придніпровського районного суду м. Черкаси від 03 липня 2012 р.); несвоєчасне направлення в дитяче відділення лікарні (постанова Звенигородського районного суду від 10 липня 2012 р.); не оцінено належним чином вся сукупність результатів обстежень на етапі знаходження вагітної в пологовому будинку (ухвала Бершадського районного суду Вінницької області від 09 жовтня 2015 р.) та інше.

Злочин, передбачений у ст. 140 КК України, було вчинено у пасивній формі. Так, у 8 проаналізованих вироках (постановах та ухвал) вказано на таку форму діяння: нездійснення госпіталізації (4 випадки), відсутність огляду (2 випадки), непроведене відповідне лікування (1 випадок), не застосовані необхідні заходи екстреної медичної допомоги (1 випадок).

Щодо суспільно небезпечних наслідків, передбачених у ст. 140 КК України. 

У більшості вивчених вироках (95,5 %) постановлених по ст. 140 КК України міститься вказівка на заподіянні смерті. Наприклад, вирок колегії суддів судової палати у кримінальних справах апеляційного суду Чернігівської області від 17 січня 2017 р.; постанова Нетішинський міський суд Хмельницької області від 09 квітня 2009 р., постанова Хмельницького міськрайонного суду від 06 листопада 2009 р., постанова Бердичівського міськрайонного суду Житомирської області від 28 січня 2009 р., постанова Городоцького районного суду Львівської області від 10 червня 2010 р., постанова Дніпровського районного суду м. Херсона від 10 грудня 2010 р., постанова Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 01 листопада 2010 р., постанова Полтавського районного суду Полтавської області від 29 березня 2010 р., постанова Компаніївського районного суду Кіровоградської області від 12 грудня 2011 р., постанова Надвірнянського районного суду Івано-Франківської області від 14 листопада 2011 р., ухвала Апеляційного суду Закарпатської області від 30 березня 2011 р., постанова Броварського міськрайонного суду Київської області від 21 грудня 2012 р., постанова Черкаського районного суду Черкаської області від 29 травня 2013 р., ухвала Колегії суддів Судової палати з розгляду кримінальних справ Апеляційного суду Івано-Франківської області від 28 жовтня 2013 р., вирок Броварського міськрайонного суду Київської області від 31 січня 2013 р.

Також міститься вказівка на заподіяння тяжких тілесних ушкоджень (0,9 %), наприклад, у постанові Козельщинського районного суду Полтавської області від 23 березня 2012 р. або середньої тяжкості тілесні ушкодження (постанова Звенигородський районний суд від 10 липня 2012 р., постанова Соснівського районного суду м. Черкаси від 17 грудня 2014 р.) (1,8 %).
Окрім цього, у проаналізованих справах є вказівка на заподіяння смерті чотирьом малолітнім особам в будинку інтернаті (постанова Ніжинського міськрайонного суду Чернігівської області від 03 лютого 2011 р.), або двом хворим (постанова Савранського районного суду Одеської області від 15 лютого 2011 р.) (1,8 %).
Щодо визнання суб’єктом злочину, передбаченого у ст. 140 КК України
У більшості (98,2 %) вивчених справах не міститься вказівка, що неналежне виконання професійних обов’язків вчинено фармацевтичним працівником. Однак не зазначено, що медичний працівник здійснює фармацевтичну допомогу. При цьому медичні працівники, що вчинили злочин, передбачений у ст. 140 КК України перебували на наступних посадах, наприклад, головний лікар, лікар-хірург, лікар-травматолог (постанова Новосанжарського районного суду Полтавської області від 30 січня 2009 р.), завідучий урологічним відділенням обласної клінічної лікарні (ухвала Апеляційного суду Закарпатської області від 30 березня 2011 р.), завідувач урологічного відділення (постанова Ужгородського міськрайонного суду від 16 жовтня 2012 р.), головний лікар (Вирок Березанського міського суду Київської області від 25 листопада 2013 р.), лікар пологового будинку (постанова Хмельницького міськрайонного суду від 06 листопада 2009 р.), лікар (постанова Святошинського районного суду м. Києва від 08 січня 2009 р., постанова Дніпровського районного суду м. Херсона від 10 грудня 2010 р., постанова Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 01 листопада 2010 р., постанова Ніжинського міськрайонного суду Чернігівської області від 03 лютого 2011 р., постанова Придніпровського районного суду м. Черкаси 03 липня 2012 р.), лікар-хірург (постанова Бердичівського міськрайонного суду Житомирської області від 28 січня 2009 р., постанова Броварського міськрайонного суду Київської області від 11 серпня 2010 р., ухвала Колегії суддів Судової палати з розгляду кримінальних справ Апеляційного суду Івано-Франківської області від 28 жовтня 2013 р., постанова Савранського районного суду Одеської області від 15 лютого 2011 р.), лікар акушер-гінеколог (постанова Городоцького районного суду Львівської області від 10 червня 2010 р., постанова Полтавського районного суду Полтавської області від 29 березня 2010 р., постанова Вінницького районного суду Вінницької області від 18 травня 2013 р.), лікар-хірург-стоматолог хірургічного стоматологічного відділення (постанова Компаніївського районного суду Кіровоградської області від 12 грудня 2011 р.), лікар відділення швидкої і невідкладної медичної допомоги (постанова Надвірнянського районного суду Івано-Франківської області від 14 листопада 2011 р.), лікар-анастезіолог (постанова Черкаського районного суду Черкаської області від 29 травня 2013 р.), лікар–онколог (Вирок Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 15 січня 2013 р.), медична сестра (постанова Березанського міського суду Київської області від 23 вересня 2010 р., вирок Тетіївського районного суду Київської області від 20 квітня 2016 р.).

Щодо форми вини злочину, передбаченого у ст. 140 КК України
Зауважимо, що у більшості (100 %) вивчених вироках, постановах та ухвалах, постановлених по ст. 140 КК України зазначено, що неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником вчиняється з необережності. При цьому в деяких випадках суди зазначають, що медичний або фармацевтичний працівник вчиняє неналежне виконання професійних обов’язків внаслідок несумлінного ставлення (24 %) (наприклад, постанова Новосанжарського районного суду Полтавської області від 30 січня 2009 р., постанова Хмельницького міськрайонного суду від 06 листопада 2009 р., постанова Святошинського районного суду м. Києва від 08 січня 2009 р., вирок Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 15 січня 2013 р., вирок Макарівського районного суду Київської області від 18 лютого 2015 р.), недбалого ставлення (34,8 %) (наприклад, постанова Бердичівського міськрайонного суду Житомирської області від 28 січня 2009 р., постанова Броварського міськрайонного суду Київської області від 21 грудня 2012 р. постанова Перевальського районного суду Луганської області від 29 серпня 2013 р., постанова Вінницького районного суду Вінницької області від 18 травня 2013 р., вирок Березанського міського суду Київської області від 25 листопада 2013 р., вирок Броварського міськрайонного суду Київської області від 31 січня 2013 р., постанова Володарсько-Волинський районного суду Житомирської області від 05 серпня 2015 р., ухвала Жидачівський районний суд Львівської області від 16 березня 2015 р.). 

Також є постанова, у якій взагалі не конкретизується ставлення медичного або фармацевтичного працівника (постанова Городоцького районного суду Львівської області від 10 червня 2010 р.) (0,9 %). Або зазначається одночасно вказівка і на недбале і на несумлінне виконання обов’язків (40,1 %) (наприклад, постанова Дніпровського районного суду м. Херсона від 10 грудня 2010 р., постанова Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 01 листопада 2010 р., постанова Полтавського районного суду Полтавської області від 29 березня 2010 р., постанова Ніжинського міськрайонного суду Чернігівської області від 03 лютого 2011 р., постанова Компаніївського районного суду Кіровоградської області від 12 грудня 2011 р., постанова Савранського районного суду Одеської області від 15 лютого 2011 р., постанова Придніпровського районного суду м. Черкаси 03 липня 2012 р., постанова Черкаського районного суду Черкаської області від 29 травня 2013 р., вирок Красноармійський міськрайонний суд Донецької області від 06 червня 2014 р., вирок Зарічного районного суду м. Суми від 04 березня 2014 р.

Щодо обов’язку з володіння медичним працівником професійними знаннями
У деяких вивчених вироках, постановах та ухвалах постановлених по ст. 140 КК України міститься вказівка, що медичний працівник зобов’язаний володіти спеціальними знаннями (4,5 %). Наприклад, володіти спеціальними знаннями відповідно до ст. ст. 34, 78 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» (постанова Бердичівського міськрайонного суду Житомирської області від 28 січня 2009 р.); постійно підвищувати свою професійну кваліфікацію, приймати участь в роботі клінічних патологоанатомічних конференцій (ухвала Апеляційного суду Закарпатської області від 30 березня 2011 р.), володіти рівнем знань, професійною майстерністю (вирок Броварського міськрайонного суду Київської області від 31 січня 2013 р.), знати вимоги таких Законів України як «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про екстрену медичну допомогу», і, навіть, їх незнання не звільняє його від відповідальності (вирок Зарічного районного суду м. Суми від 04 березня 2014 р.), фельдшер повинен володіти технікою накладання транспортних шин, методами реанімації, користуватись необхідною апаратурою (вирок Тетіївського районного суду Київської області від 20 квітня 2016 р.), володіти достатнім кваліфікаційним рівнем (ухвала Бродівського районного суду Львівської області від 13 квітня 2017 р.).

Щодо медичної (фармацевтичної) помилки

У деяких вивчених вироках та постановах постановлених по ст. 140 КК України (1,8 %) під неналежним виконанням професійних обов’язків розуміється як лікарська помилка, що призвело до смерті хворого чоловіка (постанова Дніпровського районного суду м. Херсона від 10 грудня 2010 р.) або помилка лікаря (вирок Петриківського районного суду Дніпропетровської області від 05.12. 2016 р.).
Щодо відмови правоохоронних органів у реєстрації злочину, передбаченому у ст. 140 КК України

У деяких вивчених постановах та ухвалах постановлених по ст. 140 КК України (3,6 %) міститься вказівка на поверховість інспектора міліції при проведенні перевірки (постанова Миргородського міськрайонного суду Полтавської області від 02 вересня 2011 р.), зловживання своїм становищем та покривання злодіїв (постанова Козельщинського районного суду Полтавської області від 23 березня 2012 р.), не додержання вимог кримінально-процесуального закону, зокрема ст. 99 КПК України (в ред. 1960 року). (постанова Вінницького міського суду Вінницької області від 20 лютого 2014 р.), бездіяльність органу прокуратури (ухвала Придніпровського районного суду м. Черкаси від 09 листопада 2015 р.).

Щодо застосування до медичних або фармацевтичних працівників звільнення від покарання та його відбування.

У вивчених вироках, постановах та ухвалах, постановлених по ст. 140 КК України, великим є відсоток осіб (71 %), яких було звільнено від покарання: з випробуванням 63,7 %, у результаті амністії – 57,7 %, з інших підстав – 31 %.

До медичних працівників, що вчинили злочин, передбачений у ст. 140 КК України, приблизно у 2,7 % призначалося більш м’яке покарання, ніж передбачено законом (ст. 69 КК України).

Щодо характеристик засуджених

У 50 вивчених постановах та ухвалах, постановлених по ст. 140 КК України (44,6 %) міститься вказівка про позитивну характеристику медичних працівників.
Щодо обставин, які пом’якшують покарання.

У більшості випадків (98,2%) судом обставин, що пом’якшують покарання не встановлено. У деяких вивчених постановах та ухвалах (1,8 %) постановлених по ст. 140 КК України міститься вказівка на обставину, що пом’якшують покарння як позитивна характеристика за місцем роботи (вирок Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 15 січня 2013 р.), щире каяття та активне сприяння розкриттю злочину (вирок Тетіївського районного суду Київської області від 20 квітня 2016 р.).

Список судових вироків, постановлених по ст. 140 КК України, та опрацьованих під час аналізу

1. Вирок Деснянського районного суду м. Чернігова від 29.01.2007 р. у справі № 1-24/2007. Архів Деснянського районного суду м. Чернігова.

2. Вирок судової палати з кримінальних справ Апеляційного суду Чернігівської області від 17.01.2007 р. у справі №11-13/2007. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/420767 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

3. Вирок Рокитнянського районного суду Київської області від 02.03.2009 р. у справі № 1-10/2009. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua\Review\3231030 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

4. Вирок Хмельницького міськрайонного суду від 29 квітня 2009 р. у справі № 1-689/09. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/5747317 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

5. Вирок Бердичівського міськрайонного суду Житомирської області від 28.01.2009 р. у справі № 1-39/10. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/44668540 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

6. Вирок Кузнецовського міського суду Рівненської області від 13.07.2010 р. у справі № 1-78/2010. Url: http://reyestr.court.gov.ua/Review/51229964 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

7. Вирок Полтавського районного суду Полтавської області від 29.03.2010 р. у справі № 1-2/2010. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/8839922 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
8. Вирок Ніжинського міського районного суду Чернігівської області від 10.02.2011 р. у справі № 12-105/11. Архів Ніжинського міського районного суду за 2011 р. 

9. Вирок Ніжинського міського районного суду Чернігівської області від 03.02.2011 р. у справі № 1-48/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/13695924 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
10. Вирок Бахмацького районного суду Чернігівської області від 15.11.2011 р. у справі № 11-105/11. Архів Бахмацького районного суду Чернігівської області.

11. Вирок Конотопського міськрайонного суду Сумської області від 26.10.2012 р. у справі № 1807/5576/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/27567856 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
12. Вирок Березанського міського суду Київської області від 25.11.2013 р. у справі № 1002/1-2/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/35490714 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

13. Вирок Києво-Святошинського районного суду Київської області від 06.11.2013 р. у справі 04-21/13. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/35662898. (дата звернення: 12.12.2017 р.).

14. Вирок Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 15.01.2013 р. у справі №1121/3601/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/29222785 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
15. Вирок Березанського міського суду Київської області від 25.11.2013 р. у справі 1002/1-2/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/35490714 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

16. Вирок Броварського міськрайонного суду Київської області від 31.01.2013 р. у справі №1-3/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/29102215 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
17. Вирок Івано-Франківського міського суду від 08.11.2014 р. у справі № 1453/1275/2014. Архів Івано-Франківського міського суду.

18. Вирок Кіровоградського районного суду Кіровоградської області від 28.07.2014 р. у справі № 390/960/13-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/39922434 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

19. Вирок Кіровоградського районного суду м. Києва від 12.11.2014 р. у справі № 404/4646/14-к. Url.: http://reyestr.court.gov.ua/Review/41345032 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
20. Вирок Красноармійського міськрайонного суду Донецької області від 06.06.2014 р. у справі №235/3894/13-к. Url.: http://reyestr.court.gov.ua/Review/39104306 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
21. Вирок Зарічного районного суду м. Суми від 04.03.2014 р. у справі №591/9042/13-к. Url: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/37458113 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
22. Вирок Носівського районного суду Чернігівської області від 18.05.2015 р. у справі № 5-8/15. Архів Носівської райлікарні Чернігівської області. 

23. Вирок Ужгородського міськрайонного суду Закарпатської області від 25.02.2015 р. у справі № 712/18839/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/42896009 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
24. Вирок Вінницького міського суду від 22.07.2015 р. у справі №127/18037/14-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/47178535 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
25. Вирок Макарівського районного суду Київської області від 18.02.2015 р. у справі №370/244/15-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/43187477 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

26. Вирок Дарницького районного суду м. Києва від 18 вересня 2015 р. у справі №753/13235/13-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/50602804 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

27. Вирок Петриківського районного суду Дніпропетровської області від 05.12.2016 р. у справі №187/1459/15-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/63147101 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

28. Вирок Тетіївського районного суду Київської області 20.04.2016 р. у справі №380/348/16-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/57260540 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
Список судових постанов, прийнятих по ст. 140 КК України, та опрацьованих під час аналізу

1. Постанова Кіровоградського районного суду Кіровоградської області від 05.08.2008 р. у справі № 1-119/2008. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/2361544 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

2. Постанова Першотравенського міського суду Дніпропетровської області від 04.11.2008 р. у справі № 4\36-2008р. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/3759716 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

3. Постанова Миронівський районний суд Київської області від 05.06.2008 р. у справі № 1-91/2008. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/6174092 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

4. Постанова Нетішинського міського суду Хмельницької області від 09.04.2009 р. у справі № 4-02-09. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/7506936 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

5. Постанова Новозаводського районного суду м. Чернігова від 26.06.2009 р. у справі № 4-447/09. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/6187643 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

6. Постанова Баштанського районного суду Миколаївської області від 08.10.2009 р. у справі № 4-68/09. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/5367154 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

7. Постанова Хмельницького міськрайонного суду м. Хмельницька від 06.11.2009 р. у справі № 123/09. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/6773019 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

8. Постанова Богодухівського районного суду Харківської області від 12.01.2009 р. у справі № 4-3-2009. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/4497379 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

9. Постанова Святошинського районного суду м. Києва від 08.01.2009 р. у справі № 4-1034/08. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/9222675(дата звернення: 12.12.2017 р.).

10. Постанова Зарічного районного суду м. Суми від 16.02.2010 р. у справі № 4-62/10. Архів районного суду м. Суми.

11. Постанова Кіровоградського районного суду м. Кіровограда від 21.04.2010 р. у справі № 1-67/10. Архів районного суду м. Кіровограда.

12. Постанова Червонозаводського районного суду м. Харкова від 12.10.2010 р. у справі № 4-534/2010. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/11674792 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

13. Постанова Городоцького районного суду Львівської області від 10.06.2010 р. у справі № 1-20/2010. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/59129222 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

14. Постанова Дніпровського районного суду м. Херсона від 10.12.2010 р. у справі № 4-553/2010. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/13151707 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
15. Постанова Березанського міського суду Київської області від 23.09.2010 р. у справі № 1-9/2010. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/52634883 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
16. Постанова Білозерський районний суд Херсонської області від 02.02.2010 р. у справі № 4-5/2010. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/7933496 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
17. Постанова Світловодського міськрайонного суду Кіровоградської області від 01.11.2010 р. у справі № 1-264/10. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/12031082 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
18. Постанова Броварського міськрайонного суду Київської області від 11.08.2010 р. у справі № 4-114/2010. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/48223060 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
19. Постанова Надвірянського районного суду Івано-Франківської області від 14.11.2011 р. у справі № 1-п-45/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/20071995 (дата звернення: 12.01.2018 р.).

20. Постанова Горохівського районного суду Волинської області від 09.09.2011 р. у справі № 1-70/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/19270999 (дата звернення: 12.01.2018 р.).

21. Постанова Савранського районного суду Одеської області від 15.02.2011 р. у справі № 4-6/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/13820452 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
22. Постанова Першотравневого районного суду м. Чернівці від 17.01.2011 р. у справі № 1-4/2011. Url: http://reyestr.court.gov.ua/Review/50884130 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

23. Постанова Комсомольського районного суду м. Херсона від 17.10.2011 р. у справі № 4-670/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/48680631 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
24. Постанова Компаніївського районного суду Кіровоградської області від 12.12.2011 р. у справі № 1-2/2011. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/19869525 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

25. Постанова Березівського районного суду Одеської області від 15.04.2011 р. у справі № 1-п-4/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/47770726 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

26. Постанова Миргородського міськрайонного суду Полтавської області від 02.09.2011 р. у справі № 4-92/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/19762485 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

27. Постанова Придніпровського районного суду м. Черкаси від 03.02.2012 р. у справі № 2314/5054/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/25310628 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

28. Постанова Хустського районного суду Закарпатської області від 08.11.2012 р. у справі № 713/3873/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/27382327 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

29. Постанова Бобринецького районного суду Кіровоградської області від 18.12.2012 р. у справі № 1101/4/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/28049162 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

30. Постанова Рівненського районного суду Рівненської області від 29.01.2013 р. у справі № 1716/4829/2012. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/28903182 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

31. Постанова Звенигородського районного суду Черкаської області від 10.07.2012 р. у справі №2305/1013/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/25283918 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
32. Постанова Коростенського міськрайонного суду Житомирської області від 01.11.2012 р. у справі 1-52/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/27734427 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

33. Постанова Кіровського міського суду Донецької області від 05.09.2012 р. у справі 0524/3202/2012. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/25918490 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

34. Постанова Ужгородського міськрайонного суду м. Ужгорода від 16.10.2012 р. у справі № 712/13403/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/49963643 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

35. Постанова Соснівського районного суду м. Черкаси від 20.08.2012 р. у справі №4-1364/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/49870446 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

36. Постанова Козельщинського районного суду Полтавської області від 23.03.2012 р. у справі №1611/147/2012. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/22086253 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

37. Постанова Броварського міськрайонного суду Київської області від 21.12.2012 р. у справі № 1007/12567/2012. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/47000035 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
38. Постанова Рівненського районного суду Рівненської області від 29.01.2013 р. у справі № 1716/4829/2012. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/28903182 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

39. Постанова Надвірянського районного суду Івано-Франківської області від 14.11.2011 р. у справі № 1-п-45/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/20071995 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

40. Постанова Черкаського районного суду м. Черкаси від 29.05.2013 р. у справі №2320/3634/12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/31458481  (дата звернення: 12.12.2017 р.).
41. Постанова Перевальського районного суду Луганської області від 29.08.2013 р. у справі №422/4744/13-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/34226781 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

42. Постанова Вінницького районного суду Вінницької області від 18.05.2013 р. у справі №1-89/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/31249622 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
43. Постанова Вінницького міського суду Вінницької області від 20.02.2014 р. у справі №127/1057/14-к. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/48686816 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
44. Постанова Соснівського районного суду м. Черкаси від 17.12.2014 р. у справі №1-334-12. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/42381502 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
45. Постанова Володарсько-Волинського районного суду Житомирської області від 05.08.2015 р. у справі №1/0606/12/2012. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/53824567 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

46. Постанова Придніпровського районного суду м. Черкаси від 10.11.2015 р. у справі №4-910/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/47430235 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

47. Постанова Малиновського районного суду міста Одеси від 05.09.2017 р. у справі №1519/1-410/11. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/68787967 (дата звернення: 12.12.2017 р.).
Список судових ухвал, постановлених по ст. 140 КК України, та опрацьованих під час аналізу

1. Ухвала Апеляційного суду Закарпатської області від 23.09.2006 р. у справі № 661/2005. Архів Апеляційного суду Закарпатської області.

2. Ухвала колегії суддів Судової палати у кримінальних справах Апеляційного суду Хмельницької області від 20.06.2006 р. у справі № 11-634/2006. Архів Апеляційного суду Хмельницької області.

3. Ухвала судової палати у кримінальних справах апеляційного суду Кіровоградської області від 28.08.2007 р. у справі № 11a-680/2007. Архів Апеляційного суду Кіровоградської області.

4. Ухвала судової палати з кримінальних справ Апеляційного суду Чернігівської області від 11.04.2007 р. у справі № 11-476/2007. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua\Review\2123369.htm (дата звернення: 12.12.2017 р.).

5. Ухвала Колегії суддів судової палати в кримінальних справах апеляційного суду Чернігівської області від 09.08.2007 р. у справі № 11-584. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/2130439 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

6. Ухвала Апеляційного суду Львівської області від 21 грудня 2007 р. у справі № 11А–1027. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua /Review/420767 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

7. Ухвала Апеляційного суду Кіровоградської області від 17.06.2008 р. у справі № 11-а 447. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/2076374 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

8. Ухвала судової палати у кримінальних справах Апеляційного суду Київської області від 10.01.2008 р. у справі № 10с-23/2008. Url.: http://www.Reyestr.court.gov.ua /Review/2825496 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

9. Ухвала Апеляційного суду Кіровоградської області від 16.06.2009 р. у справі № 11-а3912009 р. Url.: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/4078285 (дата звернення: 12.12.2017 р.).

10. Ухвала колегії суддів судової палати у кримінальних справах апеляційного суду Закарпатської області від 14.12.2010 р. у справі № 11-635/10. Архів апеляційного суду Закарпатської області.
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Додаток В

АНКЕТУВАННЯ

вивчення думки хворих та пацієнтів

1. Чи відмічали Ви погіршення стану здоров’я від сказаного слова медичним або фармацевтичним працівником?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) ________________________________________________

2. Чи заподіював Вам цілитель негативні наслідки при виконанні професійних обов’язків?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) ________________________________________________

3. Чи стикалися Ви з неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) ________________________________________________

4. У разі заподіяння наслідків при неналежному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, чи реалізували Ви своє право на оскарження? 

1) так

2) ні

3) інше (вписати) ___________________________________________

5. З якими труднощами Ви стикалися під час оскарження? Та чи був позитивний результат? 

1) (вписати) _________________________________________

Узагальнені результати проведеного анкетування

Респондентами були: хворих та пацієнтів Олександрівської клінічної лікарні, Київського міського пологового будинку № 2, Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги, Київського міського клінічного онкологічного центру, гомеопатичного центру ім. Д. Попова, клініки «Аюрведа 192», мережі закладів «Велика аптека». Усього – 3000 осіб.

Анкетування проводилося упродовж листопада 2006 р. – липня 2017 р.

Респондентам було запропоновано відповісти на питання, чи відмічали Ви погіршення стану здоров’я від сказаного слова медичним або фармацевтичним працівником? 89,2 % опитаних відповіло так», 10,8 % – «ні».

На питання Чи заподіював Вам цілитель неналежне виконання професійних обов’язків? «так» відповіли 83,4 %, «ні» – 16,6 %.

На запитання Чи стикалися Ви з неналежним виконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником? «так» відповіли 69,3 %, «ні» – 30,7 %.

Щодо того, У разі заподіяння наслідків при неналежному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівникомчи реалізували Ви своє право на оскарження? «так» відповіли 87,5 %, «ні» – 12,5 %.

На питання з якими труднощами Ви стикалися під час оскарження? Та чи був позитивний результат? відповіді розподілилися наступним чином: а) результат негативний, адже зневірилися у спроможність правоохоронних органів знайти і притягнути винних до відповідальності – 34,2 %, б) результат негативний, оскільки не бажаємо гаяти час на тяганину в правоохоронних органах – 31,8 %, в) результат негативний, адже таке звернення до правоохоронних органів потягне матеріальні витрати – 13,4 %, г) результат негативний, адже відсутня інформація про захист своїх прав – 12,4 %, д) результат негативний, адже згодом вирішив, що все й так минеться – 2,9 %, е) результат позитивний, адже отримав матеріальну компенсацію від лікаря –2,8 %, ж) результат позитивний, але надаємо перевагу зверненню до суду з цивільними позовами. Ці справи швидше й частіше доходять до свого логічного завершення – 2,5 %. 

Додаток Г

Покарання за вчинення злочинів, передбачені 

у ст. ст. 131, 132, 134, 138 – 145 КК України

	Вид та строки покарання
	Назва диспозиції
	Назва статті

	обмеження волі на строк до трьох років або позбавленням волі на той самий строк з позбавленням права обіймати певні посади або займатися певною діяльністю на строк до трьох років.
	Неналежне виконання медичним, фармацевтичним або іншим працівником своїх професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного ставлення до них, що спричинило зараження особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини
	ч. 1 ст. 131 

	позбавлення волі на строк від трьох до восьми років з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років.
	Те саме діяння, якщо воно спричинило зараження двох чи більше осіб
	ч. 2 ст. 131 

	штраф від п’ятдесяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадські роботи на строк до двохсот сорока годин, або виправні роботи на строк до двох років, або обмеження волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.
	Розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, або захворювання на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів, що стали їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків
	ст. 132


	штраф від п’ятдесяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадські роботи на строк від ста до двохсот сорока годин, або виправні роботи на строк до двох років, або обмеження волі на строк до двох років.
	Проведення аборту особою, яка не має спеціальної медичної освіти
	ч. 1 ст. 134 

	обмеження волі на строк до п’яти років або позбавлення волі на той самий строк, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.
	Незаконне проведення аборту, якщо воно спричинило тривалий розлад здоров’я, безплідність або смерть потерпілої
	ч. 2 ст. 134 

	виправні роботи на строк до двох років, або обмеження волі на строк до трьох років, або позбавлення волі на строк до трьох років.
	Заняття лікувальною діяльністю без спеціального дозволу, здійснюване особою, яка не має належної медичної освіти, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого
	ст. 138 

	штраф до п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або громадські роботи на строк до двохсот годин, або виправні роботи на строк до двох років.
	Ненадання без поважних причин допомоги хворому медичним працівником, який зобов’язаний, згідно з установленими правилами, надати таку допомогу, якщо йому завідомо відомо, що це може мати тяжкі наслідки для хворого
	ч. 1 ст. 139 

	обмеження волі на строк до чотирьох років або позбавлення волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.
	Те саме діяння, якщо воно спричинило смерть хворого або інші тяжкі наслідки
	ч. 2 ст. 139 

	обмеження волі на строк від трьох до п’яти років або позбавлення волі на той самий строк.
	Проведення клінічних випробувань лікарських засобів без письмової згоди пацієнта або його законного представника, або стосовно неповнолітнього чи недієздатного, якщо ці дії спричинили смерть пацієнта або інші тяжкі наслідки
	ст. 141 


	штраф до двохсот неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправні роботи на строк до двох років, або обмеження волі на строк до чотирьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років.
	Незаконне проведення медико-біологічних, психологічних або інших дослідів над людиною, якщо це створювало небезпеку для її життя чи здоров’я
	ч. 1 ст. 142 

	обмеження волі на строк до п’яти років або позбавлення волі на той самий строк, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.
	Дії, передбачені частиною першою цієї статті, вчинені щодо неповнолітнього, двох або більше осіб, шляхом примушування або обману, а так само якщо вони спричинили тривалий розлад здоров’я потерпілого
	ч. 2 ст. 142 

	штраф до п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправні роботи на строк до двох років, або обмеження волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.
	Порушення встановленого законом порядку трансплантації органів або тканин людини
	ч. 1 ст. 143 

	обмеження волі на строк до трьох років або позбавлення волі на той самий строк з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років.
	Вилучення у людини шляхом примушування або обману її органів або тканин з метою їх трансплантації
	ч. 2 ст. 143 

	обмеження волі на строк до п’яти років або позбавлення волі на той самий строк, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.
	Дії, передбачені частиною другою цієї статті, вчинені щодо особи, яка перебувала в безпорадному стані або в матеріальній чи іншій залежності від винного
	ч. 3 ст. 143 

	обмеження волі на строк до п’яти років або позбавлення волі на той самий строк.
	Незаконна торгівля органами або тканинами людини
	ч. 4 ст. 143 

	позбавлення волі на строк від п’яти до семи років з позбавленням права обіймати певні посади і займатися певною діяльністю на строк до трьох років.
	Дії, передбачені частинами другою, третьою чи четвертою цієї статті, вчинені за попередньою змовою групою осіб, або участь у транснаціональних організаціях, які займаються такою діяльністю
	ч. 5 ст. 143 

	позбавлення права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або виправні роботи на строк до двох років, або обмеження волі на строк до двох років, з штрафом до п'ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян чи без такого.
	Насильницьке або шляхом обману вилучення крові у людини з метою використання її як донора
	ч. 1 ст. 144 

	обмеження волі на строк до п’яти років або позбавлення волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.
	Дії, передбачені частиною першою цієї статті, вчинені щодо неповнолітнього або особи, яка перебувала в безпорадному стані чи в матеріальній залежності від винного
	ч. 2 ст. 144 

	позбавлення волі на строк до п’яти років з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років.
	Дії, передбачені частинами першою і другою цієї статті, вчинені за попередньою змовою групою осіб або з метою продажу
	ч. 3 ст. 144 

	штраф до п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадські роботи на строк до двохсот сорока годин, або позбавлення права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років, або виправні роботи на строк до двох років.
	Умисне розголошення лікарської таємниці особою, якій вона стала відома у зв’язку з виконанням професійних чи службових обов'язків, якщо таке діяння спричинило тяжкі наслідки
	ст. 145 


Додаток Д

Анкета

вивчення думки медичних та фармацевтичних працівників

1. Чи виникали у Вас нервово-психічні перевантаження при виконанні професійних обов’язків?
1) так

2) ні

3) інше (вписати) ____________________________________

2. Яким чином впливали на Вас нервово-психічні перевантаження (наприклад, порушення пам’яті, важкість зосередження тощо) та чи проявлялися порушення функціонування органів та систем організму (підвищений артеріальний тиск тощо)?
(вписати) __________________________________________

3. Чи ставали нервово-психічні перевантаження причиною неправильного діагнозу та призначення неправильної схеми лікування, що призводило до уповільнення процесу одужання хворого або ж до погіршення стану його здоров’я?
1) так

2) ні

3) інше (вписати) ____________________________________

4. Чи використовувалися під час складання експертизи клінічних питань діагностики, лікування та реабілітації або судово-медичних експертиз такі поняття як встановлений причинний зв’язок між помилкою лікаря і наслідками, що настали; між помилковими діяннями медичного працівника; між неправильними помилковими діяннями? 
1) так

2) ні

3) інше (вписати) ____________________________________

5. У яких сімейних умовах відбувалося Ваше виховання? Що саме Ви засвоїли?
(вписати) ____________________________________

6. Чи вистачає Вам зароблених коштів на задоволення своїх першочергових потреб?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) ____________________________________

7. Чому медичні або фармацевтичні працівники виїзджають за кордон?
(вписати) ____________________________________

8. Чи можете надавати амбулаторно-поліклінічну допомогу відповідно до клінічних протоколів у зв’язку з відсутністю необхідного обладнання (із зазначенням посади)?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) ____________________________________

9. Який рівень надання медичної допомоги через відсутність необхідного обладнання (із зазначенням посади)?

(вписати) __________________________________________

10. Чи працюєте Ви у стресовій обстановці, що є чинником внутрішньоособистісних, так і зовнішніх конфліктів, що призводить до порушення виконання професійних обов’язків?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) ____________________________________

11. Чи зацікавлені Ви на підставі відсутності належного соціального захисту працювати у закладах охорони здоров’я?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) _____________________________________

12. Які обставини впливають на бажання залишити роботу після закінчення інтернатури? 
(вписати) _____________________________________

13.Чи підтримують Вас соціальні гарантії як надбавки та доплати?
(вписати) _____________________________________

14. Чи станете Ви свідчити проти свого колеги в суді?
(вписати) _____________________________________

15. Чи маєте Ви можливість ознайомитися та керуватися із усіма положеннями Міністрества охорони здоров’я України ?
(вписати) _____________________________________

16. Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язків, який у Вас темперамент, чи є тривожність, вразливість, нестриманість? У разі вчинення неналежного виконання чи з’являється почуття провини і жалю, бажання щось змінити у своєму житі; Який у Вас рівень спрямованості уваги на конкретних завданнях, мотивація покращення свого стану впевненості?

(вписати)______________________________________________

17. Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язків, який у Вас рівень інтелекту, наявність необхідних умінь, пов’язаних із розуміннями почуттів і емоцій пацієнтів. Який стан Вашої нервової системи?

(вписати)______________________________________________

18. Яке на Вашу думку призначення професії медичного або фармацевтичного працівника
(вписати)______________________________________________

19. Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язки, які були Ваші потреби?

(вписати)___________________________________________

20. Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язки, з чим пов’язані Ваші інтереси? Чи бажаний Вам результат від виконання професійних обов’язків?

(вписати)___________________________________________

21. Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язки, з чим пов’язані Ваші соціальні цінності?

(вписати)___________________________________________

22. Чи спостерігалося у Вас професійне вигорання (питання для медичних працівників, у відповіді зазначати посаду) та стать?

(вписати)____________________________________________

23. Чи спостерігалося у Вас професійне вигорання (питання для фармацевтичних працівників, у відповіді зазначати посаду та стать)?

(вписати)____________________________________________

24. Через які обставини у починається розвиток професійного вигорання (питання для медичних працівників, із зазначенням віку)?

(вписати)___________________________________________

25. Через які обставини у починається розвиток професійного вигорання (питання для фармацевтичних працівників, із зазначенням віку)?

(вписати)___________________________________________

26. Якщо Ви досягли 50-65 років, то Вам властиво обдумане вчинення будь-яких діянь, наявність великого досвіду, кваліфікації, зв’язків з середовищем інших медичних або фармацевтичних працівників, тоді чому неналежно виконуються професійні обов’язки?

(вписати)___________________________________________

27. На якій посаді Ви перебували при вчиненні неналежного виконання професійних обов’язків?

(вписати)___________________________________________

28. Вкажіть Ваш сімейний стан.

(вписати)___________________________________________

29. Які негативні риси у Вас формуються внаслідок не перебування у шлюбі (у т.ч. щодо розлучених осіб)?
(вписати)______________________________________________

30. Які на Вашу думку, психологічні особливості характерні для осіб, які вчинили неналежне виконання професійних обов’язків?
(вписати)______________________________________________

31. Яка Ваша середня заробітна плата?

(вписати)______________________________________________

Узагальнені результати проведеного анкетування

Респондентами були: медичні працівники Олександрівської клінічної лікарні, Київського міського пологового будинку № 2, Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги, Київського міського клінічного онкологічного центру, гомеопатичного центру ім. Д. Попова, фармацевти мережі закладів «Велика аптека». Усього – 1500 осіб.

Анкетування проводилося упродовж листопада 2006 р. – липня 2017 р.

Респондентам було запропоновано відповісти на питання, Чи виникали у Вас нервово-психічні перевантаження при виконанні професійних обов’язків? 88,3 % опитаних відповіло, що так, 11,7 % випадків – «ні». 
Щодо того, Яким чином впливали на Вас нервово-психічні перевантаження (наприклад, порушення пам’яті, важкість зосередження тощо) та чи проявлялися порушення функціонування органів та систем організму (підвищений артеріальний тиск тощо)? відповіді розподілилися наступним чином: а) погіршення показників пам’яті – 19,5 %; б) важкість прийняття рішень та тривалі коливання під час вибору – 16,3 %; в) підвищене відволікання – 15,4 %; г) важкість зосередження – 13,6 %; д) втома – 12,5 %; е) головні болі – 11,8 %; є) підвищення чи зниження артеріального тиску – 10,9 %. 
На питання, чи ставали нервово-психічні перевантаження причиною неправильного діагнозу та призначення неправильної схеми лікування, що призводило до уповільнення процесу одужання хворого або ж до погіршення стану його здоров’я? 73,2 % визначило, що так, 26,8 % – ні.
На питання Чи використовувалися під час складання експертизи клінічних питань діагностики, лікування та реабілітації або судово-медичних експертиз такі поняття як встановлений причинний зв’язок між помилкою лікаря і наслідками, що настали; між помилковими діяннями медичного працівника; між неправильними помилковими діяннями? 51,7 % визначило, що так, 48,3 % – ні.
Щодо того, у яких сімейних умовах відбувалося виховання та що саме було засвоєно відповіді розподілилися наступним чином було зазначено, що а) у благополучній сім’ї із формуванням моральних почуттів (совісті, обов’язку, відповідальності терпимості, милосердя, готовності служити людям, виявляти духовну поміркованість – 33,5 %; б) у неблагополучних сім’ях, з присвоєнням неуваги до інтересів оточуючих людей, де викривлялася спрямованість до піклування за ближніми, виникала корисливість та байдужість до оточуючих – 66,5 %.

Щодо питання, Чи вистачає Вам зароблених коштів на задоволення своїх першочергових потреб? 95,38 % визначило, що ні, 4,62 % – так.
На питання, чому медичні або фармацевтичні працівники виїзджають за кордон? відповіді розподілилися наступним чином: а) недостатній рівень заробітної плати – 52,5 %, б) відсутність коштів на фінансування відряджень (підвищення кваліфікації, навчання лікарів, участь у науково-практичних конференціях – 21,5 % в) відсутність комп’ютеризації робочого місця та доступу до мережі Інтернет – 12,3 %, г) відсутність житла для медичних працівників – 9,4 %, д) відсутність у населеному пункті, де проживає медичний працівник дитячого садка, школи – 4,3 %.

Щодо того, Чи можете надавати амбулаторно-поліклінічну допомогу відповідно до клінічних протоколів у зв’язку з відсутністю необхідного обладнання (із зазначенням посади)? відповіді розподілилися наступним чином: а) так, терапевти – 1,32 %; б) ні, лікарі-нейрохірурги, лікарі-ендокринологи та лікарі-алергологи – 98,68 %.

З питання Який рівень надання медичної допомоги через відсутність необхідного обладнання (із зазначенням посади)? відповіді розподілилися наступним чином: низький рівень надають лікарі за наступними спеціальностями: кардіологія (5,7 %), урологія (14 %), неврологія та отоларингологія (15,4 %), пульмонологія (17,9 %).

На питання: Чи працюєте Ви у стресовій обстановці, що є чинником внутрішньоособистісних, так і зовнішніх конфліктів, що призводить до порушення виконання професійних обов’язків? відповіли «так» – 87,5 %, «ні» – 12,5 %. 
Щодо того, Чи зацікавлені Ви на підставі відсутності належного соціального захисту працювати у закладах охорони здоров’я? відповіли «так» – 27,7 %, «ні» – 72,3 %. 
На питання, Які обставини впливають на бажання залишити роботу після закінчення інтернатури? було зазначено, що так, оскільки після закінчення інтернатури підпадаємо під комбінований вплив фізичних факторів, іонізуючого випромінювання, токсичних, алергізуючих факторів, інфекційного обсіменіння, порушення добового ритму тощо – 100 %.
На питання Чи підтримують Вас соціальні гарантії як надбавки та доплати? було зазначено, що ні, вони не підтримують та не сприяють забезпеченню їх житлових та матеріальних проблем, оскільки мають досить невеликий розмір – 100 %.
На питання, Чи станете Ви свідчити проти свого колеги в суді? відповіді розподілилися наступним чином: 16 % випадків медичні працівники готові виступати проти свого колеги в суді, 48 % свідчити відмовляться, при цьому 36 % не змогли відповісти на запропоноване запитання.

На думку 85 % медичних працівників не має фізичної можливості ознайомитися та керуватися із усіма положеннями МОЗ, лише 15 % відповіло, що має таку можливість.

Щодо питання, Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язків, який у Вас темперамент, чи є тривожність, вразливість, нестриманість? У разі вчинення неналежного виконання чи з’являється почуття провини і жалю, бажання щось змінити у своєму житі; Який у Вас рівень спрямованості уваги на конкретних завданнях, мотивація покращення свого стану впевненості? 100 % респондентів відповіло, про наявний слабо виражений темперамент, висока тривожність, вразливість, нестриманість, в результаті чого медичних або фармацевтичних працівників супроводжує почуття провини і жалю, бажання щось змінити у своєму житі; притаманний низький рівень спрямованості уваги на конкретних завданнях, слабка мотивація покращення свого стану впевненості.

На питання, Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язків, який у Вас рівень інтелекту, наявність необхідних умінь, пов’язаних із розуміннями почуттів і емоцій пацієнтів, який стан Вашої нервової системи? 100 % опитаних респондентів відповіло про наявний високий рівень інтелекту, проте не мають необхідних умінь, пов’язаних із розуміннями почуттів і емоцій пацієнтів. Слабку нервову система, що виявляється страхами, нездатністю довго терпіти, швидко приймати рішення.

На думку медичних або фармацевтичних працівників призначенням професії медичного або фармацевтичного працівника є: а) отримання матеріальної винагороди – 65,4 %, б) престижність професії – 30,1 %, в) покращення стану здоров’я хворих – 4,5 %.

Щодо того, Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язки, які були Ваші потреби? респонденти надали наступні відповіді: а) прагматичні потреби (високі заробітки, отримання житла), які визначають зацікавленість працівників в отриманні матеріальних результатів від професійної взаємодії, що пов’язані з відсутністю зацікавленості у наданні якісної підтримки для збереження життя та здоров’я хворого – 63,2 %, б) моральні потреби, які спрямовані на збереження життя та підтримку здоров’я хворого – 36,8 %.

На питання, Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язки, з чим пов’язані Ваші інтереси? Чи бажаний Вам результат від виконання професійних обов’язків? відповіді розподілилися наступним чином: а) з оплатою, хворий повинен заплатити медичному або фармацевтичному працівнику, до якого звернувся за допомогою (67,7 %); б) з оплатою, хворий повинен заплатити медичному або фармацевтичному працівнику, що проводив діагностичні обстеження і аналізи (32,3 %).
Щодо того, Якщо Ви вчиняли неналежне виконання професійних обов’язки, з чим пов’язані Ваші соціальні цінності? відповіді розподілилися наступним чином: а) з потребами самореалізації за рахунок хворих (31,5 %), б) отримання гідної заробітної плати (29,8 %); в) забезпечення житлом – 19,5 %, г) прояв поваги оточуючих (19,2 %).

На питання Чи спостерігалося у Вас професійне вигорання (питання для медичних працівників, у відповіді зазначати посаду та стать? відповіді розподілилися наступним чином: а) лікарі, медичні сестри, у яких не спостерігалося професійне вигорання – 13,6 % (чоловіки – 3,5 %, жінки 10,1 %); б) лікарі, медичні сестри, у яких спостерігалося формування професійного вигорання – 24,5 % (чоловіки – 12,6 %, жінки 11,9 %); в) лікарі, медичні сестри (чоловіки – 31,2 %, жінки 30,7 %), із сформованими фазами професійного вигорання – 61,9 %. 

На питання Чи спостерігалося у Вас професійне «вигорання» (питання для фармацевтичних працівників, у відповіді зазначати посаду та стать? відповіді розподілилися наступним чином: а) провізори (чоловіки – 7,5 %, жінки 21,1 %), у яких не спостерігалося професійне вигорання (28,6 %); б) провізори та фармацевти (чоловіки – 15,9 %, жінки 19,7 %), у яких спостерігалося формування професійного вигорання (35,6 %); в) провізори та фармацевти (чоловіки – 17,6 %, жінки 18,2 %), із сформованими фазами професійного вигорання (35,8 %). 

З приводу Через які обставини у починається розвиток професійного «вигорання» (питання для медичних працівників, із зазначенням віку)? було зазначено: а) віком від 30 до 35 років розвиток професійного вигорання відбувається через переживання психотравмуючих обставин – 56,7 %, б) у віці від 35 до 50 років професійне вигорання відбувається через низьку заробітну плату та незадовільні умові праці, комунікативні перенавантаженнями у роботі, проблемами з відповідальністю – 43,3 %.

Щодо питання Через які обставини у починається розвиток професійного «вигорання» (питання для фармацевтичних працівників, із зазначенням віку)? було зазначено: а) фактичне прирівнювання провізора та фармацевта віком від 30–50 років до торговельних працівників, що призводить до непомітних вербальних трансформацій та формує відповідне негативне ставлення до аптечного працівника, принижує їх в очах хворого та ображає професійну гідність, що як наслідок започатковує формування професійного вигорання – 23,2%; б) у віці від 30–50 років монотонний та механічний відпуск лікарських засобів (коли фармацевт не здійснює фармацевтичну опіку), формує негативне усвідомлення своєї ролі у збереженні життя та здоров’я хворого – 30 %. в) у віці від 30–50 років професійне вигорання характеризуються невдоволенням реальністю, що не відповідає очікуванням – 46,8 %.

На питання Якщо Ви досягли 50–65 років, то Вам властиво обдумане вчинення будь-яких діянь, наявність великого досвіду, кваліфікації, зв’язків з середовищем інших медичних або фармацевтичних працівників, тоді чому неналежно виконуються професійні обов’язки? було зазначено, що залишений відрізок життєвого шляху використовується для того, щоб встигнути наверстати те, чого ще було втрачено. Тому чиняються необґрунтовані ризиковані діяння – 100 %.

З приводу питання На якій посаді Ви перебували при вчиненні неналежного виконання професійних обов’язків? відповіді розподілилися наступним чином: а) акушер-гінеколог – 33,53 %, б) анастезіолог – 27,65 %, в) лікар-хурург –15,89 %, г) інфекціоніст – 5,89 %, д) завідуючий акушерським відділенням – 3,53 %; є) завідуючий стоматологічним відділенням – 3,11 %, ж) завідуючий акушерським пунктом – 2,8 %; з) фельдшер – 2,5 %.

За повідомленям респондентів щодо сімейного стану, перебували у шлюбі – 38,8 %, не перебували у шлюбі або були розлучені – 61,2 %.

З точки зору респондентів на питання Які негативні риси у Вас формуються внаслідок не перебування у шлюбі (у т.ч. щодо розлучених осіб)? з’являється а) нерішучість – 25,8 %, б) слабкість і боягузтво – 33,2 %, в) підвищується рівень нейротизму (дратівливість, образливість, зухвалість) – 23,7 %, г) знижується вольова активність щодо піклування за хворими – 17,3 %. 

Щодо питання, Які на Вашу думку, психологічні особливості характерні для осіб, які вчинили неналежне виконання професійних обов’язків? опитані висловилися: а) байдуже ставлення до пацієнта (33,5 %), ігнорування професійних обов’язків (27,8 %), недотримання професійних вимог (25,9 %), невитриманість (10,8 %), психологічна неврівноваженість (2 %).

З приводу питання Яка Ваша середня заробітна плата? отримані наступні відповіді: а) лікарі – 5000,00 грн. (57,4 %), 7 000,00 грн. (42,6 %); б) провізори – 6 000,00 грн. (37,8 %), 10 000,00 грн. (62,2 %), в) фармацевти – 5 000,00 грн. (49,5 %), 7000,00 грн. (50,5 %); в) медичні сестри, акушерки, фельдшери, лаборанти, масажисти – 2000,00 грн. (37,8 %), 3500,00 (33,2 %), 4000,00 грн. (29 %).

На питання Чи вчиняли Ви неналежне виконання професійних обов’язків та притягалися до кримінальної відповідальності (із зазначенням посади)? відповіді розподілилися наступним чином: а) молодші спеціалісти з медичною освітою вчиняли, але до відповідальності не притягалися – 52,9 %, б) провізори та фармацевти вчиняли, але не притягалися до відповідальності – 37,7 %, в) не вчиняли – 9,4 %.

Додаток Е

Анкета студентів 

Національного медичного університету імені О. О. Богомольця та Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова

1. Назвіть причини поширення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником
(вписати) _____________________________________

2. Чи є освіта доступною?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) _____________________________________

3. Чи процвітає корупція у медичних навчальних закладах і під час навчання?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) _____________________________________

4. Чи ставитися Ви до навчання сумлінно, з метою стати кваліфікованим медичним чи фармацевтичним працівником?

1) так

2) ні

3) інше (вписати) _____________________________________

5. Які причини призводять до втрати професійного інтересу під час навчання?

(вписати) _____________________________________

6. Які наслідки від втрати інтересу до навчання?

(вписати) _____________________________________

Узагальнені результати проведеного анкетування

Респондентами були: студенти Національного медичного університету імені О. О. Богомольця та Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, практиканти Олександрівської клінічної лікарні, Київського міського пологового будинку № 2, Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги. Усього – 800 осіб.

Анкетування проводилося упродовж листопада 2006 р. – липень 2017 р.

Респондентам було запропоновано відповісти на питання, Назвіть причини поширення неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником? 100 % опитаних відповіло, що в результаті неналежної підготовки медичних або фармацевтичних працівників.

На питання чи є освіта доступною? респонденти відповіли, що ні, без грошових коштів (а це не менше 6 тис. доларів США) та відповідних «зв’язків» неможливо бути зарахованим на бюджетну форму навчання у медичні заклади, а для зарахування на бюджет до інтернатури потрібно сплатити не менше 2 тис. доларів США – 100 %.
На питання, Чи процвітає корупція у медичних навчальних закладах і під час навчання? відповіді розподілилися наступним чином: а) ні – 29 %, б) так, за складання одного іспиту сплачуються грошові кошти від 10 до 500 доларів США – 71 %.
Щодо того, Чи ставитися Ви до навчання сумлінно, з метою стати кваліфікованим медичним чи фармацевтичним працівником? відповіді розподілилися таким чином: а) сумлінно – 10 %, б) ні не сумлінно, навчаємося дуже слабо – 40 %, в) ні не сумлінно, не навчаємося і не відраховуємося – 50 %.

На питання Які причини призводять до втрати професійного інтересу під час навчання? відповіді розподілилися наступним чином: а) значна теоретизація педагогічного процесу – 21,2 %, б) низька викладацька майстерність – 28,3 %, в) зниження престижу лікаря та фармацевта – 50,5 %.

На питання Які наслідки від втрати інтересу до навчання? респонденти відповіли: а) систематичний пропуск занять – 65%, б) демонстрація низької успішності – 12,9 %, в) не опановування навчальною програмою – 12,3 %; г) відсутність готовності докладати жодних зусиль у напрямі підвищення якості професійних знань і навичок – 9,8 %.

Додаток Є

ПРОЕКТ ЗАКОНУ УКРАЇНИ

про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником

Верховна Рада України п о с т а н о в л я є: 

І. Внести до Кримінального кодексу України (Відомості Верховної Ради України, 2001 р., № 25-26, ст. 131) такі зміни:

1). Назву та частину першу і другу статті 140 КК України викласти у такій редакції:

«Стаття 140. Неналежне виконання професійних обов’язків медичним, фармацевтичним працівником або цілителем

1. Невиконання чи неналежне виконання медичним, фармацевтичним працівником або цілителем своїх професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення, якщо це спричинило тяжкі наслідки для хворого або пацієнта, – 

карається штрафом від ста до чотирьохсот неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або позбавленням права обіймати певні посади або займатися певною діяльністю на строк до п’яти років, або обмеженням волі на строк до двох років, або позбавленням волі на той самий строк.

2. Те саме діяння, що спричинило тяжі наслідки неповнолітньому або двом чи більше особам, –

карається штрафом від чотирьохсот до однієї тисячі неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або обмеженням волі на строк від двох до п’яти років або позбавленням волі на той самий строк з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років».

ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

до проекту Закону України «Про внесення змін та доповнень до Кримінального кодексу України 

(щодо відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником)»
1. Обґрунтування необхідності прийняття акта

Відповідно до статті 3 Конституції України, людина, її життя і здоров’я визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю, а стаття 49 закріплює за кожним право на охорону здоров’я та медичну допомогу, при цьому Україна зобов’язується створювати умови для ефективної охорони здоров’я.  

Аналіз статистичних даних Міністерства внутрішніх справ України щодо кількості облікованих (зареєстрованих) злочинів, передбачених ст. 140 КК України, свідчить здебільшого про динаміку їх зростання упродовж 2004–2012 років. Так, у 2004 р. було обліковано (зареєстровано) 66 злочинів, передбачених ст. 140 КК України, 2005 р. – 68 (+3 %), 2006 р. – 81 (+16 %), 2007 р. – 110 (+26 %), 2008 р. – 104 (–6 %), 2009 р. – 89 (–19 %), 2010 р. – 121 (+26 %), 2011 р. – 89 (–36 %), 2012 р. –172 (+48 %). Після набрання чинності КПК змінилася процедура реєстрації злочинів. За статистичними даними Генеральної прокуратури України у 2013 р. було обліковано 656 злочини, передбачених ст. 140 КК України, у 2014 р. – 436 (–50 %), 2015 р. – 549 (+21 %), 2016 р. – 642 (+14 %), 2017 – 658 (+2 %). Таким чином, упродовж останніх чотирьох років спостерігається тенденція зростання кількості злочинів, передбачених ст. 140 КК України. За даними експертів із Всесвітньої організації охорони здоров’я, в Україні через недбалість щодня помирає 6–7 пацієнтів і втричі більше стають інвалідами, а медичні та фармацевтичні працівники практично не несуть відповідальність за порушення професійних обов’язків. За підрахунками Всеукраїнської ради захисту прав та безпеки пацієнтів, що здійснює суспільний контроль за медичною діяльністю, щороку щонайменше 1500 українців стають жертвами неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником. Про поширеність цього злочину свідчать і численні повідомлення у засобах масової інформації.

Серед причин такої ситуації є те, що: 1) деякі керівники закладів охорони здоров’я «заплющують очі» на недоліки у професійній діяльності своїх працівників, а також медичні працівники не готові свідчити проти свого колеги у суді; 2) потерпілі зневірені у спроможність поліції знайти і притягнути винних до відповідальності; 3) розгляд проваджень щодо неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником у часі досить тривалий, тому більшість потерпілих надають перевагу зверненню до суду з цивільними позовами.

Варто зазначити про відсутність у працівників правоохоронних органів необхідних знань, що відповідали би рівню розвитку медичної науки й давали б змогу розмежовувати злочинні та правомірні дії медичних або фармацевтичних працівників, значним обсягом нормативно-правових актів, що регламентують діяльність у сфері охорони здоров’я, складністю збору доказової бази, проблемами проведення судово-медичних експертиз, значення яких при розслідуванні вказаної категорії справ є надзвичайно важливим та інше.

Викладене дає можливість зробити висновок про те, що притягнути до відповідальності медичних або фармацевтичних працівників, які вчинили неналежне виконання професійних обов’язків надзвичайно складно. Якщо ж взяти до уваги той факт, що лише невелика кількість кримінальних проваджень доходить до судового розгляду, а з них, у свою чергу, незначна частина завершується призначенням засудженим реального покарання, то можна зробити аргументований висновок, що в державі недостатньо ефективних засобів протидії цьому злочину.

Також в Україні протягом останніх років поступово у свідомості медичного або фармацевтичного працівника виявляється очевидна моральна девальвація суспільно доцільних етичних орієнтирів, потреб та соціальної мотивації в інтересах хворого або пацієнта, зокрема деформується спрямованість до піклування за ними, присвоюється неувага до їх інтересів, визначається недостатнє усвідомлення ролі медичного або фармацевтичного працівника та орієнтація на прагматичні потреби, з’являється схильність до професійного вигорання. Це, у свою чергу, призводить до того, що медичні або фармацевтичні працівники стають неуважними, безвідповідальними, байдужим до хворих або пацієнтів, допускаючи порушення своїх професійних обов’язків. Також медицина більшою мірою перетворюється на засіб заробляння коштів та виживання лише за рахунок хворих або пацієнтів. 
Окрім того, за даними Міністерства охорони здоров’я України, близько 60 тис. цілителів практикують в Україні. Із збільшенням чисельності суб’єктів, що надають відповідні послуги, кількість порушень у цій сфері зростає. Особливо непокоїть той факт, що більшість цілителів не мають навіть елементарного знання анатомії людини. А тому виконання професійних обов’язків із застосування методів народної медицини за умови неадекватної підготовки не можуть бути ефективними та якісними. Отже, пропонуємо передбачити у назві та диспозиції ч. 1 ст. 140 КК України цілителя як спеціального суб’єкта злочину. Також пропонується змінити формулювання назви та ч. 1 та ч. 2 ст. 140 КК України.

Іншим аспектом законопроекту є доповнення ч. 2 ст. 140 КК України: «Те саме діяння, що спричинило тяжі наслідки двом чи більше особам».
2. Цілі й завдання прийняття акта

Метою прийняття Закону є вдосконалення законодавства в частині відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.

3. Загальна характеристика та основні положення проекту акта

Законопроектом пропонується викласти у новій редакції назву та ч. 1 та ч. 2 ст. 140 КК України, в якій передбачити, у назві та у ч. 1 – відповідальність цілителя; у ч. 1 – одночасно з хворим визнати потерпілим від злочину й пацієнта, а також змінити санкцію, виклавши у такій редакції: «карається штрафом від 100 до 400 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або позбавленням права обіймати певні посади або займатися певною діяльністю на строк до п’яти років, або обмеженням волі на строк до двох років, або позбавленням волі на той самий строк». У ч. 2 викласти санкцію у такій редакції: «карається штрафом від 400 до 1000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або обмеженням волі на строк від двох до п’яти років або позбавленням волі на той самий строк з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років». 
4. Стан нормативно-правової бази у даній сфері правового регулювання

У даній сфері правового регулювання нормативно-правовою базою є виключно КК України.
5. Фінансово-економічне обґрунтування

Реалізація Закону України «Про внесення змін та доповнень до Кримінального кодексу України (щодо відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником)» не потребує додаткових витрат з Державного бюджету України.

6. Прогноз соціально-економічних та інших наслідків прийняття акта 

Прийняття Закону України «Про внесення змін та доповнень до Кримінального кодексу України (щодо відповідальності за неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником)» надасть можливість усунути прогалини у кримінально-правовій протидії неналежному виконанню професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником.
Додаток Ж

ПРОЕКТ ЗАКОНУ УКРАЇНИ

про внесення змін та доповнень до деяких нормативно-правових актів щодо підвищення якості виконання професійних обов’язків

медичним або фармацевтичним працівником

Верховна Рада України п о с т а н о в л я є: 

І. Внести до Основ законодавства України про охорону здоров’я (Відомості Верховної Ради України, 1993 р., № 4, ст. 19) такі зміни:
1) у статті 3:

– доповнити таким змістом: «Медична (фармацевтична) помилка» – це суспільно небезпечне протиправне необережне діяння (дія або бездіяльність) медичного або фармацевтичного працівника, яке вчиняється під час виконання професійних обов’язків, внаслідок чого заподіюються тяжкі наслідки хворому або пацієнту;

– значення «домедична допомога» викласти у такій редакції: «Домедична допомога – невідкладні дії та організаційні заходи, спрямовані на врятування та збереження життя людини у невідкладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її здоров’я, що здійснюються на місці події особами, які мають фармацевтичну освіту або не мають медичної освіти, але за своїми обов’язками повинні володіти основними практичними навичками з рятування та збереження життя людини, яка перебуває у невідкладному стані, та відповідно до закону зобов’язані здійснювати такі дії та заходи»;
– значення «пацієнт» викласти у такій редакції: «Пацієнт – це фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою незалежно від наявності захворювання (захворювань);

– значення «хворий» викласти у такій редакції: «Хворий – це фізична особа, яка звернулася за медичною, фармацевтичною, цілительською допомогою або через безпорадний стан не має можливості звернутися та/або скористатися такою допомогою;
2) статтю 6 викласти у такій редакції: «кожний громадянин України, що перебуває в небезпечному для життя стані і позбавлений можливості вжити заходів до самозбереження має право на врятування та збереження життя і здоров’я на місці події»;

3) у статті 10:

– доповнити підпунктом «г» такого змісту: «Громадяни України зобов’язані з повагою ставитись до спеціалістів медичної галузі, які надають їм медичну або фармацевтичну допомогу»;

4) у статті 78:
– пункт «а» викласти у такій редакції: «а) Сприяти охороні та зміцненню здоров’я людей, запобіганню і лікуванню захворювань, надавати своєчасну та кваліфіковану медичну і лікарську допомогу, не допускати вчинення медичної (фармацевтичної) помилки»;

– пункт «б» викласти у такій редакції: «безплатно надавати відповідну невідкладну медичну допомогу громадянам у разі нещасного випадку, під час перебування в небезпечному для життя стані і позбавлені можливості вжити заходів до самозбереження та в інших екстремальних ситуаціях»; 

– підпункт «й» викласти у такій редакції: «й) Медичні та фармацевтичні працівники мають право на першочергове і безкоштовне одержання лікувально-профілактичної допомоги в державних закладах охорони здоров’я; пільгове забезпечення лікарськими та протезними засобами; 

– доповнити пункт 1 підпунктом «о) такого змісту: «о) Медичні та фармацевтичні працівники мають право отримувати соціально-психологічний супровід за місцем роботи для попередження розвитку емоційного і фізичного виснаження внаслідок професійної діяльності»;

– доповнити пункт 1 підпунктом д) такого змісту: «Медичні та фармацевтичні працівники мають право на гідне ставлення до себе з боку пацієнтів, їх родичів (представників), колег, керівників закладу, де відбувається їх професійна діяльність, судовий захист професійної честі та гідності».

5) у Розділі XII «Відповідальність за порушення законодавства про охорону здоров’я»:
– доповнити статтею 81 такого змісту: «Стаття 81. Відповідальність за вчинення медичної (фармацевтичної) помилки. Медичні або фармацевтичні працівники, що заподіяли тяжкі наслідки хворому або пацієнту внаслідок невиконання чи неналежного виконання професійних обов’язків (медична (фармацевтична) помилка) несуть кримінальну відповідальність згідно із законодавством». 

– доповнити статтею 82 такого змісту: «Невиконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником – це поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у повному невиконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, передбачених у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики, а неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником – поводження з хворим або пацієнтом, що принижує його гідність, яке полягає у неправильному, неповному та/або несвоєчасному виконанні професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, передбачених у регулятивному законодавстві України та у правилах медичної науки і практики.
ІІ. Внести до Положення про електронний реєстр пацієнтів (Постанова Кабінету Міністрів України, 2012 р., № 546) такі зміни:

1) назву «Положення про електронний реєстр пацієнтів» доповнити таким змістом: «Положення про електронний реєстр хворих або пацієнтів»;

2) пункт 5 викласти у такій редакції: Реєстр є інформаційним ресурсом МОЗ, який ведеться з використанням інформаційних технологій, електронного документообігу та електронного цифрового підпису.

Заклади охорони здоров’я усіх форм власності (далі - заклади охорони здоров’я) зобов’язані вносити до Реєстру відомості про:

фізичну особу, що містяться у затверджених наказами МОЗ медичних облікових формах;

заклад охорони здоров’я, в якому хворому або пацієнтові надано медичну допомогу;

вид та результат наданої хворому або пацієнтові медичної допомоги;

лікарські засоби та вироби медичного призначення, закуплені для лікування хворого або пацієнта за кошти державного та місцевих бюджетів або придбані хворим або пацієнтом за свої кошти.
згоду хворого або пацієнта на обробку персональних даних за встановленою МОЗ формою».

3) пункт 9 викласти у такій редакції: «Володільці реєстру, винні у втраті, невнесенні або внесенні неправдивих даних до Реєстру, несуть відповідальність згідно із законодавством». 

ІІІ. Внести до Закону України «Про екстрену медичну допомогу» (Відомості Верховної Ради, 2013, № 30, ст. 340) такі зміни:

1) у статті 1:

- викласти пункт «4» такого змісту: «Домедична допомога – невідкладні дії та організаційні заходи, спрямовані на врятування та збереження життя людини у невідкладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її здоров’я, що здійснюються на місці події особами, які мають фармацевтичну освіту або не мають медичної освіти, але за своїми обов’язками повинні володіти основними практичними навичками з рятування та збереження життя людини, яка перебуває у невідкладному стані, та відповідно до закону зобов’язані здійснювати такі дії та заходи»;

ІV. Внести до Кодексу законів про адміністративні правопорушення України (Відомості Верховної Ради Української РСР, 1984, додаток до № 51, ст. 1122) такі зміни:

1) викласти статтю 44-3 такого змісту: «Порушення виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником, – карається…»;

2) викласти статтю 46-3 такого змісту: «Порушення встановлених законодавством умов та вимог щодо зайняття народною медициною (цілительством)», – карається…».

V. Цей Закон набирає чинності з дня, наступного за днем його опублікування.
Додаток З
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BIPOBAKEHHS! Y HABYAABLHIM] npoLec I0puaHIHOro Gakyabrery Kniscbkoro
yuisepcurery npasa HAH Ykpaiun pesyJbTaTiB
AucepTaniiinoro focimkenns 3100yBaua kadeapu
KPHMIHANBLHOrO NpaBa Ta npouecy
@inp Ipunn Mukosaisun na temy «Kpuminaspna Bianosiganbuicrs 3a
HECBHKOHAHHSI 1M HEHAJIeIKHE BUKOHAHHSI NPodeciinuX 060B’I3KIB MeAHYHAM 260
(bapmMaueBTHYHHM NPAUIBHHKOMY, 1012HOT0 HA 3400y TTSI HAYKOBOTO CTYIeNst
KAHJUAATA IOPUIHIHUX HAYK 3i cnenianbrocti 12.00.08 — kpuminanbne npaBo 1a
KPUMIHOMIOTiT; KPUMiNAILHO-BHKOHABYE NPABO

Kowmicis y cxmani: eorosu — 3asimgysau Kadeapn KpUMIHATBHOTO 11paBa Ta npolecy,
noKTop ropunnunnx nayk  O.0. Ksawa; wienie xomicii — jolenta kadeapu
KPUMIHAJILHOTO TpaBa Ta Hpouecy, KaHaujaara opuandnnx Hayk T.IO. Tapacosuy;
npodecopa KadeapH, KaHmIaTa I0pUIHIHIX Hayk, nouenTa I".C. Cemakosa.

Kowmicist 3asmauae, wo pesyinbraru AUCePTaUiHHOro  JoCciiKenHs 3106yBada
Kuisepkoro yuisepentery mpasa HAH Vkpainu ®ins Ipunn Mukonaisnu na TeMy:
«Kpuminaibia  BIINOBIIANBHICTL 33 HEBMKONAHHS UM HeHANEKHE BUKOHANNs
npodeciinnx  060B’A3KiB  MenuunEM  a6o (GapmanesTHUIIM  MpaniBHIKOM
BIPOBA/UKCHI Y HABUAILHUE npolec Kadeaph KpuMiHaTbHOro npaBa Ta IpoLecy
IOpUINYHOTO (aKynbTeTy Kuisehkoro yHiBepcurery npasa HAH Vkpainu.

3okpema, BHeceHi 0 CHUMCKY JliTepaTypu  pobouoi mnporpamu  HaBYaibHOT
aucunniing «Kpuminansue mpaso» rtaki HayKoBi mpaui ®ime LM., ski MoxyTs
BUKOPHCTOBYBATUCS M1 HaC Mi/IPOTOBKM 10 NPAKTUUHUX 3aHSTh, 2 TAKOK CaMOCTIHHOT

POOOTH, KyPCOBHX Ta MaricTepehKix pobir:
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IlanoBHa Oxcano OJexcanapisno!

TTosigomsieMo, 1o miarorosiexi Pinb IpuHolo MHUKOIATBHOIO MPOIO3HIT
100 BHeceHHs 3MiH 10 KpuminambHoro kozekcy VYkpaiHu 3a pesyibTaTamu
JIHCepPTALifHOrO  JOCi/pKeHHsT Ha Temy: "KpuMinambHa BiIJOBiZanbHiCTh 32
HEBHKOHAHHs ab0 HeHale)KHe BUKOHAHHS MeIWYHEM ab0 (apMaleBTHIHUM
NpaiiBHUKOM CBOiX CIyK00BHX 06oB's3kiB" (Bx. Ne 04-20/12-186991 Bin
29.09.2014 p.) Kowmirerom orTpuMaHi, € ciylwHuMu i OyayTh BpaxoBaHi y

3aKoHomaBuilt poboti Komitery.

3 noBaroio

T'onosa Komirery A. Kozxem'sikin
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