
В. В. МАРЄЄВ. ЗЛОЧИНИ, ПОВ’ЯЗАНІ З НЕНАДАННЯМ АБО 
НЕНАЛЕЖНИМ НАДАННЯМ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ЧИ МЕДИЧНИХ 

ПОСЛУГ

Дослідже но гру пи зло чинів, пов’яза них з не на дан ням або не на леж ним на дан ням 
ме дич ної до по мо ги чи ме дич них по слуг, висвітлен ню про блем них пи тань, що ви ни ка ють 
в су довій прак тиці, труд нощів пра виль ної кваліфікації суспільноне без печ них діянь, що 
вчи ня ють ся у такій спе цифічній сфері суспільних відно син. 

Ключовіслова:ме дич на до по мо га, не на дан ня до по мо ги, про фесійні обов’яз ки, не на
леж не ви ко нан ня, ев та назія, ме дич ний працівник.

Ис сле до ва но груп пы пре ступ ле ний, свя зан ных с не пре до с тав ле ни ем или не над ле
жа щем пре до став ле ни ем ме ди цин ской по мо щи или ме ди цин ских ус луг, ос ве ще нию про
блем ных во про сов, ко то рые воз ни ка ют в су деб ной прак ти ке, труд но с тей пра виль ной 
ква ли фи ка ции об ще ст вен но опас ных де я ний, ко то рые со вер ша ют ся в та кой спе ци фи
че с кой сфе ре об ще ст вен ных от но ше ний.

Ключевыеслова:ме ди цин ская по мощь, не о ка за ние по мо щи, про фес си о наль ные обя
зан но с ти, не над ле жа щее ис пол не ние, эв та на зия, ме ди цин ский ра бот ник.

The article is devoted research of group of crimes, related to the ungrant or unproper a 
grant medicare or medical services, illumination of problem questions which arise up in judi
cial practice, difficulties of correct qualification publicly of dangerous acts which are accom
plished in such specific sphere of public relations.

Key words:medicare, unhelping, professional duties, unproper execution, euthanasia, 
medical worker.

Ст.49Конституціїпроголошуєправокожногонаохоронуздоров’я,медичну
допомогутамедичнестрахування.Однієюзгарантійцьогоконституційногопра
вавказаноте,щодержавастворюєумовидляефективногоідоступногодлявсіх
громадян медичного обслуговування. В цьому зв’язку все більшого значення
набувають питання захисту прав особи, яка звертається за отриманням такого
обслуговування. Причому, враховуючи особливу цінність здоров’я людини,
заподіяння йомушкоди внаслідок неналежно виконаного медичного втручання
несевсобізначнусуспільнунебезпечність,атомудоситьчастопотребуєправо
вихзасобіврегулювання,втомучисліікримінальноправових.Маєнадзвичайно
важливе,якнаукове,такіпрактичнезначеннядляправильноїоцінкиікваліфікації
злочинноїповедінкивсферіохорониздоров’ятамедичноїдіяльності.

Окреміаспектидосліджуваноїтемибулипредметомнауковогоаналізутавив
ченнярядувітчизнянихтазарубіжнихвчених.Середнихможнавиділититаких
авторів,якНовосьоловВ.П.,МицЯ.,КоробєєвА.І.,РадченкоМ.В.,РодінО.В.,
МаляєваО.О.,МаляєвК.В.Нажаль,обранатемазалишаєтьсямалодослідженою
серед вітчизняних вчених. Ряд практичних і теоретичних проблем потребують
більшглибокогодослідження.

Ненаданнябезповажнихпричиндопомогихворомумедичнимпрацівником,
який зобов'язаний, згідно з установленими правилами, надати таку допомогу
(ст.139ККУкраїни)можематимісцетількиуформібездіяльності.Бездіяльність
полягаєвненаданнідопомогихворомуабовповнійвідмовівідобстеженняхво
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рого,проведеннябудьякихдіагностичнихілікувальнихзаходівабопідготовчих
дійдоних,атакожуприхованнісвоєїпрофесії1.

Активніформилюдськоїповедінкивційсферінеутворятьскладуданогозло
чину.Труднощі в судовій практиці виникають при оцінці злочинної поведінки,
колибездіяльністьідіяпереплітаютьсятаорганічнопов'язаніміжсобою.Якуяв
ляється,невірноюєдумкапроте,щоненаданнядопомогихворомуможевиража
тись як у повній відмові від її надання, так і у ненаданні допомоги в обсязі,
необхідномувконкретнійситуації2.Диспозиціяст.139ККУкраїниназиваєлише
одну форму злочинного діяння – бездіяльність у вигляді ненадання допомоги.
Увипадкуненаданнядопомогивналежномуобсязідіївинногослідкваліфікува
тизаст.140ККУкраїниякненалежневиконаннясвоїхобов’язківбездодаткової
кваліфікаціїзаст.139.

Вюридичній літературі відзначається,щоприбездіяльності обов’язок вчи
ненняпевнихдійможевипливатиіззакону,підзаконногонормативноправового
акту, спеціальногоправила,попередньоїповедінкиособи, яка створила загрозу
дляздоров’я іншоїлюдиниабоз іншихпідстав3.Стосовнозлочинівпротиздо
ров’ялюдиниобов’язоквчиненняпевнихдійзнаданнядопомогихворомузбоку
медичних працівників встановлена в Основах законодавства про охорону здо
ров’я,атакожвЗаконіУкраїни«Пропсихіатричнудопомогу»4.

Формулюючидиспозиціюст.139ККУкраїни,законодавецьневказав,надан
няякогоконкретноговидудопомогиставитьсявобов’язокмедичномупрацівни
ку. Його доводиться встановлювати виходячи з тлумачення словосполучення
«ненаданнядопомогихворому».Більшістьвченихвважають,щомаєтьсянаувазі
медичнадопомога.Протедеякіавторивисловлюютьприпущення,щопідознаки
цього діяння підпадає і бездіяльність осіб, не пов’язана з наданням медичної
допомоги(відмовапрацівникааптекинадатителефондлявикликушвидкоїдопо
моги,водіяшвидкоїдопомоги–відперевезенняхвороготаін.).

Виділяючинормупровідповідальністьзаненаданнядопомогихворому,зако
нодавець,очевидно,хотіввідокремитивідповідальністьконкретногоколаосібі
ту обставину, що названі діяння вчиняються в специфічній сфері суспільних
відносин5. Такий висновок випливає із співвідношення ст. 139 та ст. 136 КК
України,якаохоплюєвсііншівипадкиненаданнядопомогиособам,нездатним
вжитизаходівдосамозбереження.Протедлябільшточноговідображенняпри
значенняст.139ККУкраїнитапередачісутіописаноговнійзлочинудоцільно
булобпрямовказативзаконі,щомовайдепро«ненаданнямедичноїдопомоги».

Ненадання допомоги можливе як у лікувальному закладі, так і за іншим
місцемзнаходженняхворого:вйогопомешканні,навулиці,втранспортітощо6.
Конкретними його формами можуть бути: неявка до хворого за викликом або
запрошенням;відмоваприйнятихвороговмедичнуустанову;відмоваприйняти
виклик лікаря; відмова оглянути хворого, поставити діагноз, зробити штучне
дихання або масаж серця; ігнорування прохань хворого зупинити кровотечу,
перев'язати рану, накласти джгут, дати необхідні медичні препарати; невжиття
заходівщодотерміновогонаправленняпотерпілогоблікарнютощо.

Бездіяльністьувиглядіненаданнямедичнимпрацівникомдопомогихворому
є кримінально карною при наявності наступних обставин: а) юридичного
обов’язкуособинадатидопомогухворому;б)реальноїможливостіїїнадання;в)
утриманняособивіднаданнядопомоги,незважаючинаобов'язок іможливість
зробитице7.
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Обов'язокособинадаватимедичнудопомогухворомунетількипороджений
відповіднимимедичнимиприписами,алейзумовленийдодатковимифакторами
–проханнямабозгодоюхворого(йогородичів,законнихпредставників)надати
йомутакудопомогу.Основноюпроблемою,щовиникаєвпрактицілікувального
закладу,євідмовапацієнтавідлікування.Прицьомунеобхідночітковідрізняти
правонавідмовувідмедичноговтручанняіпасивнуевтаназію.

Евтаназія(«еутаназія»,«ейтаназія»,«ефтаназія»–відгрец.«eu»–хорошийта
«thanatos»–смерть)–ценаданнядопомогилікаремневиліковнохворійлюдиніу
вчиненнідій,спрямованихнаприпиненняжиттяхворого.Пасивнаевтаназія–це
відмовавідштучногопідтриманняжиття8.

Враховуючите,щодомінуючіфілософськіпоглядизвичайнолягаютьвосно
ву моралі того чи іншого суспільства, а та, в свою чергу, визначає моральний
напрямокрозвиткувідповідногозаконодавства,необхідновідзначити,щозагаль
ноприйнятийпріоритетлюдськогожиття,якийдомінуєвпереважнійбільшості
європейських країн, зумовив і відповідний стан законодавчого закріплення
питаннящодоевтаназії.Цепризвелодотого,щовзаконодавствіпрактичноусіх
європейських країн евтаназія вважається злочином9. Винятками є Голандія та
Бельгія, законодавство яких передбачає можливість здійснення асистованого
суїцидутаевтаназії.Доситьнеоднозначновирішувалосяпитаннящодолегалізації
евтаназіївУкраїні.ПрипідготовціоднієїзпершихредакційпроектуЦивільного
кодексуУкраїни, яким регламентується право нажиття як особисте немайнове
правофізичноїособи,вносилисьпропозиціїстосовнолегалізаціїевтаназії.Проте
востаточномуваріантікодексувказанапропозиціянебулареалізована10.Насьо
годніпозиціяукраїнськогозаконодавцящодоевтаназіїєоднозначною.Ч.4ст.281
ЦКУкраїнизабороняєзадоволенняпроханняособипроприпиненняжиття.Ана
логічнеположенняміститьч.3ст.52ОсновзаконодавстваУкраїнипроохорону
здоров’я,яказабороняємедичнимпрацівникамздійснюватиевтаназію.Активні
заходищодо підтриманняжиття пацієнта припиняються лише у випадку, коли
йогостанвизначаєтьсяякнезворотнасмерть.

ВідповіднодоККУкраїниевтаназіякваліфікуєтьсяяквбивство(ч.1ст.115).
Як і ненадання допомоги хворому медичним працівником, таке вбивство вчи
няєтьсяшляхомбездіяльності, яка виражається вненаданні допомогихворому.
Основним критерієм розмежування цих злочинів є суб’єктивна сторона їхніх
складів.Евтаназія–цевбивство(умиснепозбавленняжиття)змотивуспівчуття,
якийневпливаєнакваліфікаціювчиненого(і,крімтого,неналежитьдообста
вин,щопом’якшуютьвідповідальність).Вонавчиняєтьсязпрямимумислом,що
спрямованийнапозбавленняжиттяхворого.Причомуевтаназіявідповідаєдоб
ровільному волевиявленню пацієнта, який бажає піти з життя.Що стосується
ненаданнядопомогихворому, то з суб’єктивної стороницей злочинхарактери
зується прямим умислом щодо злочинного діяння (бездіяльності) – винний
усвідомлює, що не надає допомогу хворому і бажає ухилитись від виконання
своїхобов’язків,танеобережністю(злочинноюсамовпевненістю)щодонаслідків
– він самонадіяно розраховує на відвернення цих наслідків. Хворий в даному
випадкупотребуєтабажаєнаданняйомумедичноїдопомоги.

Серед країн близького зарубіжжя лише КК Азербайджанської Республіки
(ст.135)таККГрузіїпередбачаютьвідповідальністьзапроведенняевтаназії11,а
також КК Литовської Республіки, який в ст.134 встановив кримінальну
відповідальністьзадопомогуприсамовбивстві.
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До Верховної Ради України подано проект Закону України від 5 лютого
2010р.№6043«ПровнесеннязмінідоповненьдоКримінальногокодексуУкраї
нищодоправовогостатусупотерпілоговідзлочину»,якийпередбачаєдоповнен
ня КК України (ст. 1171) складом злочину умисне вбивство із співчуття до
потерпілого,якевчинененайогопрохання,уразі тяжкоїневиліковноїхвороби
останнього.Зацейзлочинзапропоновановстановитикримінальнувідповідальність
у вигляді обмеження волі на строк до п'яти років або позбавлення волі на той
самийстрок12.Прийняттятакогозаконувидаєтьсядоцільним,оскількидозволить
диференціюватикримінальнувідповідальністьзарахунокдоповненняпривілей
ованихскладіввбивстваназванимскладом.

Характером діяння склад злочину, передбаченого ст. 139 КК України,
відрізняєтьсявідскладу,передбаченогост.140ККУкраїни(неналежневиконання
професійнихобов'язківмедичнимабофармацевтичнимпрацівником).Об’єктив
насторонаостанньоговключаєдіяння(діюабобездіяльність),якеполягаєуневи
конанні чи неналежному виконанні медичним/фармацевтичним працівником
своїх обов’язків; суспільно небезпечні наслідки – тяжкі наслідки для хворого;
причиннонаслідковийзв’язокміждіяннямтанаслідками.

Поняття «невиконання медичним або фармацевтичним працівником своїх
професійнихобов’язків»зточкизоруоб’єктивноїсторониєсхожимдопоняття
«ненаданнядопомогихворому».Алеостаннєпоняттяєвужчим,фактичнорізно
видомпершого, оскількиокрімнаданняхвориммедичної допомоги,намедич
них/фармацевтичнихпрацівниківпокладеноірядіншихобов’язків,–наприклад,
належнимчиномвестимедичнікарткипацієнтівтощо.Протевирішальнимкри
теріємкваліфікаціїбездіяльностімедичногопрацівниказаст.139чист.140КК
Україниєформайоговини.

Іншоюформоювчиненнязлочину,передбаченогост.140ККУкраїни,єдія–
неналежне виконання медичним або фармацевтичним працівником своїх про
фесійних обов'язків. Термін «неналежне» є протиставленням, запереченням
належного надання медичної допомоги, тобто лікування, виконаного за всіма
правилами лікарського мистецтва. Причин неправильного лікування безліч, і
медичнапротиправнадіяльністьєлишескладовоючастиноюконгломератунена
лежного лікування13. В зв’язку з цим виникає проблема визначення критеріїв
визнаннятієїчиіншоїненалежновиконаноїмедичноїдіїзлочинною.

ДлявирішенняцієїпроблемиО.В.Родінпропонуєвиробитикритеріїоцінки
наданої медичної послуги конкретному хворому на підставі її необхідності і
достатностівідповіднодовстановленихмедичнихприписів.«Цілкомреальним,
зазначаєО.В.Родін,видаєтьсязавданнявиробленняюридичногодокумента,на
підставіякогоможнабулобсудитипроправильністьнаданоїмедичноїдопомоги
… Маючи на руках схожі критерії, правозастосовувачі зможуть оцінити пра
вильність виконання медичної послуги, ступінь заподіяної шкоди здоров’ю
пацієнта,встановитипричиннонаслідковийзв’язокміжпрофесійноюповедінкою
лікаря ташкодою,щонастала, анепередовірятиправозастосовний інструмент
судовимекспертам»14.

ВУкраїні на виконання Закону від 05.10.2000 р.№2017III «Продержавні
соціальністандартитадержавнісоціальнігарантії»,зметоюуніфікаціївимогдо
обсягів і якості медичної допомоги в лікувальнопрофілактичних закладах
України,наказомМіністерстваохорониздоров'яУкраїнивід28грудня2002р.№
507затвердженонормативинаданнямедичноїдопомогиза29спеціальностямита
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показникиякостімедичноїдопомоги15.
Протевидається,щозапропонованеО.В.Родінимвирішенняозначеноїпро

блеминевідповідаєосновнимпринципамкримінальногоправа,зокремапринци
пусуб’єктивногопоставленняувину.Справді,застосуваннястандартівнадання
тогочиіншоговидумедичноїдопомогичимедичнихпослугдозволяєвстанови
ти,чиналежнимчиномбулитакідопомогаабопослугинаданітавідповіднопра
вомірнимичипротиправнимибулидіїмедичногопрацівника.Аледляпритягення
особидокримінальноївідповідальностінеобхідневстановленнянелишепроти
правностіїїдіїчибездіяльності,алейіншихознакзлочину,зокремаіншихознак
об’єктивноїсторони(наслідків,причинногозв’язку),атакожсуб’єктивнихознак,
зокремавини.Крімтого,яквідзначаютьдеякіросійськіавтори,затвердженістан
дартимаютьсвоїмнегативнимнаслідкомте,щолікарможененамагатисьмакси
мальнопокращитистанздоров’япацієнта,аповинентількивиконатистандарт.
Томуметоюнаданнямедичноїдопомогивпершучергустаєдотриманнястандар
ту,ілишевдругу–здоров’япацієнта16.

Спеціальним по відношенню до складу злочину, передбаченого ст. 140 КК
України,єскладзлочину,передбаченийст.131ККУкраїни.Яквипливаєзсамої
назвист.131,цейскладвиділеноокремовиходячизнаслідківсуспільнонебез
печногодіяння–зараженняВІЛчивірусоміншоїневиліковноїінфекційноїхво
роби.Протеслідзвернутиувагуінате,щонавідмінувідст.140ККУкраїни,ст.
131передбачаєлишеодинвидсуспільнонебезпечногодіяння–неналежневико
нання професійних обов’язків, не говорячи про невиконання таких обов’язків.
Видаєтьсявсетаки,щопоняттяненалежневиконаннявключаєвсебе іневико
нанняпрофесійнихобов’язків,колиїхвиконаннябулообов’язковимвідповідно
довстановленихстандартів.Атомуданийзлочинможебутивчиненийяквформі
дії,такібездіяльності.

Такимидіями/бездіяльністюможуть,зокрема,бути:використаннянестериль
них, належним чином непродезинфікованих медичних інструментів і шприців;
переливанняпотерпіломукрові(їїкомпонентів)ВІЛінфікованогобезпроведення
лабораторної діагностики на наявність ВІЛінфекції; використання інших
біологічнихрідин,клітин,органівітканинбезїхлабораторногодослідженняна
ВІЛінфекцію.Уневідкладнихвипадках,колиіснуєреальназагрозажиттюлюди
ни та єдиним засобом врятування хворого є термінове переливання крові, а
належнимчиномперевіреноїдонорськоїкровінемає,зазгодоюхворогоабойого
законного представника допускається переливання неперевіреної на ВІЛ
інфекціюкрові.Якщоусвідомленузгодухворогоотриматинеможливо,рішення
пропереливаннятакоїкровіприймаєтьсяконсиліумомлікарів, апринеможли
востіскликанняконсиліуму–лікарем,якийнадаєдопомогу17.Такідіїслідвважа
тидіянням,пов’язанимзризиком(ст.42ККУкраїни),атомуувипадкузаражен
няхворогоВІЛчиіншоюінфекційноюхворобоюмедичнийпрацівниквідповідаль
ностінестинеповинен.

Злочини,пов’язанізненаданнямабоненалежнимнаданняммедичноїдопомо
ги, виходячи з такої ознаки об’єктивної сторони складу злочину, як суспільно
небезпечнедіяння,належатьдозлочинів,пов’язанихзбезпосереднімздійснен
няммедичної діяльності, безпосереднімоб’єктом яких, якправило, єжиття та
здоров’япацієнта,

Говорячипроненаданнямедичноїдопомогихворомуякзлочиннубездіяльність
медичногопрацівника(ст.139ККУкраїни),важливовідмежовуватицедіяннявід
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пасивноїевтаназії.Основнимкритеріємрозмежуванняцихзлочинівєсуб’єктив
насторонаїхніхскладів.Евтаназія–цевбивство(умиснепозбавленняжиття)з
мотивуспівчуття.Щостосуєтьсяненаданнядопомогихворому,тозсуб’єктивної
стороницейзлочинхарактеризуєтьсяпрямимумисломщодозлочинногодіяння
(бездіяльності)танеобережністющодонаслідків

Злочин,передбаченийст.140ККУкраїниможебутивчиненийуформіякдії,
так і бездіяльності (остання відрізняється від передбаченої ст. 139ККУкраїни
формоювини).Спеціальнимповідношеннюдоскладузлочину,передбаченогост.
140 ККУкраїни, є склад злочину, передбачений ст. 131 ККУкраїни. Проте на
відмінувідст.140ККУкраїни,ст.131передбачаєлишеодинвидсуспільнонебез
печногодіяння–неналежневиконанняпрофесійнихобов’язків,неговорячипро
невиконання таких обов’язків. Проте поняття неналежне виконання включає в
себеіневиконанняпрофесійнихобов’язків,колиїхвиконаннябулообов’язковим
відповіднодовстановленихстандартів,атомуданийзлочинможебутивчинений
яквформідії,такібездіяльності.
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