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STANAGs), оперативной концепции медицинского обес
печения в операциях НАТО, даны определения поня
тиям ROLEs: 1, 2LM, 2Е, 3 (этапам медицинской эва
куации). Детально обсуждены порядок и сроки выпол
нения медицинских мероприятий само-и взаимопомо
щи, первой врачебной и квалифицированной медицин
ской помощи раненым и больным в данных медицин
ских структурах. Показаны различия, существующие 
между странами НАТО, в подходах к организации раз
вертывания полевых медицинских учреждений (в па
латках, в контейнерных блоках-модулях, смешанный 
тип, в зданиях и сооружениях). Подробно обсуждены 
проблемы тактической и стратегической медицинской 
эвакуации. В ходе работы экспертами НАТО наряду с 
презентационными материалами широко использо
вались многочисленные видеосюжеты, отснятые в 
местах реальных боевых действий воинских контин
гентов альянса и их медицинского обеспечения.

Большое внимание в ходе рабочей встречи было 
уделено обсуждению вопросов непосредственного 
участия представителей медицинской службы Воору
женных Сил Республики Беларусь как в работе управ
ленческих медицинских структур НАТО (в качестве на
блюдателей), так и врачей-специалистов (хирургов, 
травматологов) в многонациональных медицинских 
формированиях, непосредственно оказывающих ме
дицинскую помощь в операциях.

В программу визита офицеров медицинской служ
бы НАТО входили посещение 432 ГВКМЦ Вооружен
ных Сил Республики Беларусь и военно-медицинско- 
го факультета в Белорусском государственном меди
цинском университете. В 432 ГВКМЦ иностранные 
гости были ознакомлены с работой центров анестези
ологии, реанимации и интенсивной терапии, урологи
ческого и офтальмологического центров. Представле
ны возможности по оказанию высокоспециализиро

ванных видов медицинской помощи военнослужащим 
в условиях мирного времени.

Во время посещения военно-медицинского ф а
культета в Белорусском государственном медицинс
ком университете проректор университета по между
народному сотрудничеству профессор Руденок В.В. и 
заместитель начальника военно-медицинского фа
культета полковник медицинской службы Сокол С.В. 
ознакомили членов делегации НАТО с учебно-матери
альной базой университета. В частности гости посети
ли библиотеку, кафедры нормальной анатомии, нор
мальной физиологии, гистологии, цитологии и эмбри
ологии, спортивный комплекс. В ходе посещения за
нятий с курсантами 2 курса военно-медицинского фа
культета на кафедре биохимии гостям была предо
ставлена возможность непосредственно задать инте
ресующие вопросы белорусским военнослужащим на 
английском языке. Офицеры командования НАТО были 
удовлетворены степенью владения иностранным язы
ком курсантами; четкими, продуманными ответами на 
заданные вопросы, их личной мотивированностью и 
целенаправленностью обучения на военно-медицин
ском факультете в БГМУ.

В заключение работы делегации офицеров меди
цинской службы командования НАТО в Республике Бе
ларусь начальником военно-медицинского управления 
Министерства обороны полковником медицинской 
службы Шейным B.C., с одной стороны, и руководите
лем делегации военно-медицинских экспертов НАТО 
полковником П. Майовски, с другой, были намечены 
конкретные пути дальнейшего сотрудничества медицин
ской службы Вооруженных Сил Республики Беларусь с 
медицинскими структурами Северо-Атлантического 
Альянса в рамках программы «Партнерство ради мира».

Подготовил И.Р.Боровко, 
полковник медицинской службы
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В. С. Ш ейн, А. Н. Прищеп 
ПРАВОВОЕ ЗНАЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ

В одной из газет врач Слинин писал:
«Зайдите наугад в любой стационар после 11 

часов дня, и вы увидите врачей не в палатах, не в 
лабораториях, а в ординаторской. Сидят они здесь 
и скрипят перьями. И если бы не белые халаты, то 
можно было бы с успехом принять их за канце
лярских работников».

Еще резче и такие высказывания одного из пи
сателей:

«Хочется прокричать гневное слово о писанине
-  этом злока честв ен н ом  обр азов ан и и  на теле  
нашей медицины... Доказано, что писанина в ос
новном ведется для перестраховки, как оправда
тельный документ... Врачу надо доверять!»

Сильные, но едва ли справедливые слова.
Истории болезни, дневники, эпикризы , ам бу

латорны е карты и другие медицинские докум ен
ты составляются не для перестраховки. Это хоро
шо знает кажды й лечащ ий врач, хотя порой он 
действительно перегружен писаниной.

М едицинская докум ентация необходима, без 
нее не обойтись.

Возьмем историю болезни. Это важнейший до
кумент не то лько  м едицинского, но и юридичес
кого характера, без которого была бы немыслима 
работа лечебного учреждения.

Хорошо составленная история болезни позво
ляет установить диагноз, назначить соответству
ющую терапию, обеспечить преемственность ле 
чения и т.д.

К этому следует добавить, что история болезни 
дает основную пищу для врачебного мышления.
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харьин учил тому, что врач не должен при лечении 
больного упустить ни одной мелочи, ни одной тон 
кости в анамнезе и исследовании больного, в осо
бенностях динамики. Он требовал от врача уме
ния обобщать наблюдаемые факты, делать из них 
правильные выводы.

Если не будет истории болезни, не будет и ус 
ловий, необходимых для врачебного мышления. 
Это хорошо понимали выдающиеся представите 
ли медицины. История болезни долж на быть ка
чественной, писать ее необходимо рачительно.

Когда речь шла об оправдании или осуждении 
действий врача, то установлению истины помога
ло не многословие записей (часто небрежно сде
ланных), а их ясность и точность.

К сожалению, писать таким образом нелегко. 
Отсюда порой и возникаю т жалобы на трудности 
«писанины».

Запись как в приемном отделении, так и в ста
ционаре должна подробно освещ ать все патоло 
гические изменения, связанные с заболеванием. 
Что касается остальны х записей, в них следует 
и зб ега ть  излиш них подробностей , не имеющих 
значения при данном заболевании.

Ежедневные записи в истории болезни делает 
лечащий врач. Однако при врачебном обходе за 
писи ежедневного наблюдения со слов врача мо
гут делать и медицинские сестры, которые участву
ют в обходе. Врач в таких случаях обязан прове
рить и подписать сделанные записи.

Контроль за ведением историй болезни осуще
ствляет начальник отделения, а общую ответствен
ность за правильное ведение истории болезни и 
другой медицинской докум ентации, а также хра
нение ее в установленном порядке несет началь
ник медицинского центра.

Таким образом, как история болезни, так и дру
гие медицинские документы составляю тся не для 
оправдания действий врача, но при определенных 
условиях они приобретаю т правовое значение, 
превращаются в юридические документы.

Это происходит не только  в случаях возникно
вения так называемых врачебных дел, то есть об
винения врача в тех или иных врачебных право
нарушениях.

Часто следственные и судебные органы инте
ресуются содержанием м едицинских документов 
и в других целях.

Благодаря сведениям из историй болезни лиц, 
страдающих остеомиелитом и периоститом и под
вергавшихся в этой связи операциям, можно ус 
тановить личность убитого  человека, если о нем 
нет никаких сведений.

Изобличить военнослужащ е го-членовредителя 
можно с помощью истории болезни и рентгено 
вского снимка, на котором четко видна игла или 
другой предмет, который ум ы ш ленно проглотил 
«лже» больной.

Еще большую роль истории болезни играют при 
расследовании уго ло в н ы х дел об о травлен иях, 
причинении ранений и т.д.

Точные и ясные записи в истории болезни в этих 
случаях приобретаю т особое юридическое значе
ние.

Кроме того, правильно составленные истории 
болезни и другие  м едицинские докум енты  даю т 
возможность разобраться в обстоятельствах, при 
которых происходят так называемые врачебные 
ошибки и правонарушения.

По этим документам изучаются не только дей
ствия врача, но и других лиц  медицинского персо
нала, а также поведение самого больного.

История болезни или медицинская карта ам
булаторного больного в таких случаях тщ ательно 
исследуется не только  следственными органами, 
но и судебно-медицинским и экспертными комис
сиями.

О тв е тств е н н о сть  врачей и др уги х м едицинс
ких работников за разглаш ение врачебной та й 
ны.

С та тья  30 З а ко н а  Р е сп уб ли ки  Б е ла р усь  от
18 июня 1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении» 
обязывает медицинских работников хранить вра
чебную тайну.

Врачи и др уги е  м е ди ци н ски е  работн ики  не 
вправе разглаш ать ставшие им известными в силу 
исполнения профессиональны х обязанностей.

Статьей 60 вы ш еназванного Закона дано оп
ределение врачебной тайны. Ею является:

информация о факте обращения гражданина за 
медицинской помощью, состоянии его здоровья, 
диагнозе заболевания, результатах диагностичес
ких исследования и лечения, иные сведения, в том 
числе личного характера, полученные при его об
следовании, лечении, а в случае смерти -  о ре
зультатах патологоанатом ического вскрытия.

Законом разрешается использовать сведения, 
составляю щ ие врачебную тайну, в учебном про
цессе, научной литературе, только  с согласия па
циента.

Без согласия пациента или его законного пред
ставителя закон разрешает предоставлять состав
ляющие врачебную тайну сведения в случаях: зап
роса государственны х органов и иных организа
ций здравоохранения в целях обследования и ле 
чения пациента;

при угрозе распространения инфекционных за 
болеваний, массовых отравлений и поражений;

по письменному запросу органов дознания и 
следствия, прокурора и суда в связи с проведени
ем расследования или судебны м  р а зб и р а те ль 
ством при обосновании необходимости и объема 
запрашиваемых сведений и других.

Разглашение врачебной тайны -  это противо
правное предание огласке сведений, составляю 
щих врачебную тайну, медицинским работником, 
узнавш их их в связи с исполнением профессио
нальных обязанностей, в результате чего эти све
дения стали достоянием посторонних лиц.

С в еден ия , соста в ля ю щ и е  врачебную  тайну, 
могут быть разглаш ены разными путями:

сообщение в беседе, в выступлении, в частном 
письме, в докладе;
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ознакомление посторонних лиц с произведен
ными записями в истории болезни или амбулатор
ной карточке;

опубликование сведений без изменения фами
лии больного в открытых научных работах и т.д.

Например, медицинский работник рассказыва
ет соседу сведения об интимной жизни больного, 
желая похвастать своей осведом ленностью . Два 
медицинских работника обсуждаю т в трамвае ито
ги совм естного обследования с подробностям и, 
составляющими врачебную тайну, вследствие чего 
она становится достоянием других пассажиров.

Однако когда сохранение тайны не помогало 
бы лечению, а затрудняло его, то  такое сохране
ние тайны противоречило бы смыслу закона.

Так, врач не может хранить тайну о больных ин
фекционными заболеваниями, ибо такие больные, 
представляющие опасность для окружающих, под
леж ат обязательном у стационарном у лечению, а 
лица, имеющие контакт с инфекционными боль
ными, -  карантину. В данном случае о болезни 
долж но быть сообщ ено то лько  тем лицам , кото 
рые обязаны это знать.

Медицинские работники, нарушившие профес
сиональные обязанности, несут дисциплинарную  
ответственность, если эти нарушения врачебной 
тайны не влекут по закону уголовную  ответствен
ность.

Статьей 178 Уголовн ого  Кодекса Республики 
Беларусь предусм отрена уголовная о тв е тс тв е н 
ность за разглашение врачебной тайны.

Так, часть 1 этой статьи за умыш ленное раз
глашение медицинским, фарм ацевтическим  или 
иным работником без профессиональной или слу
жебной необходимости сведений о заболевании 
или результатах медицинского освидетельствова
ния пациента (р а згла ш ен и е  врачебной тайны ) 
предусм атривает наказание в виде штрафа или 
лишения права занимать определенные долж но 
сти или заниматься определенной деятельностью .

Разглаш ение врачебной тайны, выразивш ее
ся в сообщении сведений о наличии у лица ВИЧ- 
инфекции или заболевания СПИД влечет наказа
ние в виде лишения права заним ать определен
ные должности или заниматься определенной де
ятельностью или арестом на срок до шести меся
цев, или ограничением свободы на срок до трех 
лет.

Частью 3 статьи 178 Уголовного Кодекса Рес
публики Беларусь предусм атривается повыш ен
ная ответственность за разглаш ение врачебной 
тайны . Если указанны е выше деяния повлекли  
тяж кие последствия, то  наказание предусм атри
вается в виде лишения свободы на срок до трех 
ле т с лиш ением права заним ать определенны е 
должности или заниматься определенной деятель
ностью или без лишения.

Правовая реглам ентация (порядок) хи р ур ги 
ческих операций

Хирургическая операция всегда таит возм ож 
ность опасных, нередко даже для самого хирурга 
неожиданных последствий.

Поэтом у п р ои зв одство  хирургических опера
ций подчиняется определенном у правовому по
рядку, установленного  законом и нормативными 
правовыми актами.

В дореволю ционном врачебном уставе по по
воду хирургических операций говорилось; «Опера
тор, буде время и обстоятельства терпят, не д о л 
жен соверш ать операции без советов и присут
ствия других врачей, а особливо при важных слу
чаях». (Устав врачебный, изд. 1905 г., СПб, стр. 19).

Таким образом , оперативное вмеш ательство 
допускалось лишь после совета с другими врача
ми и в их присутствии . Исклю чение составляли  
случаи, когда и время и обстоятельства не терпят. 
Закон при этом не определял -  требуется ли со
гласие больного на операцию.

В до р е в олю ци о н н о й  м едицинской  практике  
возникали серьезные правовые вопросы:

возм ожно ли проведение хирургической опе
рации без согласия больного на операцию?

Как долж ен  п о ступ и ть  врач при о б с то я те ль 
ствах, когда операция необходима ребенку, а ро
дители против нее возражаю т?

Характерен такой пример.
И звестный педи атр -кли н и цист профессор Ра- 

ухфус К.А. должен был сделать операцию трахео
томии ребенку, родители которого не давали на 
нее согласия.

Ж елая предотвратить гибель ребенка, он при
казал фельдш еру связать родителей, а сам в это 
время произвел операцию. Ребенок был спасен.

И з-за  отсутствия указаний закона врачи и не 
могли поступать иначе, если не хотели оставаться 
равнодушными к судьбе больного.

О последствиях подобного равнодушия расска
зал газете «Врач» от 1 декабря 1901 г:

В одну из м осковских больниц доставили 13- 
летнего мальчика, которому требовалась сложная 
операция. Старший врач больницы отказался опе
рировать до получения согласия родителей. Зап 
росили отца ребенка, находивш егося за 150 км 
от Москвы. Согласие пришло через 4 дня, но ре
бенка уже не застало в живых.

С ка за н н ое  ясно уб е ж д а е т в необходим ости  
правовой регламентации хирургических операций.

Декрет ВЦИК и СНК РСФСР от 1 декабря 1924 г. 
«О профессиональной работе и правах медицинс
ких работников» установил принципы хирургичес
кого лечения, сохранившее свое значение до на
ших дней.

В нем указы валось, что хирургические опера
ции производятся с согласия больных, а в о тно 
шении лиц моложе 16 ле т или душевно больных -  
с согласия их родителей или опекунов.

Однако закон предусматривал случаи, когда от 
этого общего правила можно отступить. Если со
гласие б о льн о го  или его  родителей  (опекунов) 
невозм ожно получить  (например: больной нахо
дится в бессознательном состоянии), а немедлен
ная хирургическая операция является необходи
мой для спасения жизни, производство ее допус
калось после консультации с другим врачом. Если
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же консультация связана с риском запоздания 
производства операции, решение о ней предос
тавлялось врачу принимать единолично.

В настоящ ее время порядок хирургического  
вмешательства определен статьей 27 Закона Рес
публики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII 
«О здравоохранении».

В статье говорится, что сложные медицинские 
вмеш ательства (хирургические операции) прово
дятся с письменного согласия пациента, ознаком
ленного с их целью и возможными результатами, 
а в отношении несоверш еннолетних и лиц , при
знанных в установленном законом порядке неде
еспособными, согласие даю т их законны е пред
ставители. В отношении пациентов, не способных 
по состоянию здоровья к принятию осознанного 
решения согласие дает супруг, а при его отсутствии
-  близкие родственники. Согласие на медицинс
кое вм еш ательство оформ ляется записью  в ме
дицинской документации и подписывается паци
ентом, либо законными представителям и, супру
гом, близкими родственниками.

Едва ли удачным является оформление согла 
сия больного на операцию, когда ему предлагает
ся расписаться об этом в истории болезни. Подоб
ное оформление не лучшим образом может подей
ствовать на больного и без того  находящегося в 
сложной психологической ситуации. П редставля
ется, что юридическую силу может иметь запись о 
согласии, сделанная в истории болезни (предопе
рационном эпикризе) лечащим врачом в присут
ствии другого врача и заверенная их подписями.

Поскольку закон не содержит указаний о том, 
каким образом надлежит получить согласие боль
ного на производство операции больным, находя
щимся в бессознательном  состоянии, то  на наш 
взгляд, аналогичным образом должно оформ лять
ся решение о производстве  операции таким л и 
цам. Согласие на медицинское вмешательство не 
требуется в случае угрозы жизни либо здоровья 
пациента.

Слож нее решение вопроса в случа ях, когда 
больной отказывается от операции, а она по ме
дицинским  показаниям  является  необходим ой. 
Очень хороший совет дал хирургам выдающийся 
советский онколог академ ик Петров Н.Н. о том, 
что хирург поступит согласно своему долгу, если 
будет принимать окончательное решение о про
изводстве заведомо жизнеопасных операций при 
соблюдении по крайней мере трех условий:

1) самой тщ ательной проверки действительной 
необходимости операции;

2 ) возм ож но более осторож ной  информ ации 
больного и родных его о реальной опасности, свя
занной с операцией, учитывая при этой информа
ции особенности характера данного больного;

3) самой тщательной проверки своих знаний по 
анатомии и оперативной хирургии в данной обла
сти (Н.Н.Петров, «Вопросы хирургической деонто
логии», Л. Медгиз, 1956, стр. 52).

Как указано в статье 28 выш еназванного за 
кона, пациент не может отказываться от медицин
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ского вмеш ательства в случае, когда имеется у г 
роза для жизни и здоровья пациента.

О со бо го  п р а в о в о го  р е гули р о в а н и я  тр е б уе т 
трансплантация, то есть производимая хирургами 
пересадка органов и тканей.

Ю ридические проблем ы , связанны е с тр а н с 
плантацией, особую остроту приобрели после того, 
как начались операции по пересадке сердца.

Приведем основные принципы правового ре
гулирования, которыми следует руководствовать
ся при решении вопросов пересадки органов и 
тканей:

1 ) недопустим о спасение ж изни одного чело 
века за счет жизни другого;

2) ж изнь всех людей равноценная;
3) ж и зн ь  че лов ека , которы й до лж ен  вскоре 

умереть, охраняется правом также, как жизнь вся
кого другого человека;

4 )лю б о е  эксперим ентирование на лю дях д о 
пустимо только  с их согласия;

5) крайняя необходим ость не- исклю чает про
тивоправности деяний, если они причиняют вред 
жизни;

6) трансплантация тканей и органов как живых 
людей, так и трупов допустима только с согласия, 
данного при жизни, или с согласия родственников 
умершего после его смерти. (М .Д.Ш аргородский. 
прогресс медицины и уголовное право, стр. 105).

Уголовный закон устанавливает специальную  
уголовную  ответствен ность  за действие, связан
ное с незаконным изъятием органов и тканей от 
неживого донора, т.е. трупа человека.

Порядок изъятия органов и тканей у трупа че
ловека установлен Законом Республики Беларусь 
«О трансплантации органов и тканей человека» от
4 марта 1997 г. Закон указывает, что забор орга
нов и тканей у трупа человека разрешается с мо
мента констатации биологической смерти в поряд
ке, определенном республиканским  органом го 
сударственного управления, ведающим вопроса
ми здравоохранения, а также при наличии ж ела
ния человека при жизни на забор его органов и 
тканей после смерти.

За незаконное изъятие органов или тканей от 
неживого донора часть 1 статьи 348 УК предус
м атривает уголовное  наказание в виде штрафа 
или ареста на срок до шести месяцев, или ограни
чением свободы на срок до трех лет или лишени
ем свободы на тот же срок.

Если незаконное изъятие органов или тканей 
от неживого донора было совершено из корыст
ных побуждений, то ч. 2 указанной статьи предус
матривается наказание в виде ареста на срок от 
трех до шести месяцев, или ограничением свобо
ды на срок до пяти лет, или лишением свободы на 
то т же срок.

О тв е тс тв е н н о с ть  м е д и ц и н с к и х  р а б о тн и ко в  
за ошибки и пра вон аруш ен ия,св язан ны е  с про
ф есси он а льн о й  д е я те ль н о с ть ю .

Профессиональная деятельность медицинских 
и фармацевтических работников посвящена охра
не здоровья людей.
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Поэтому характер этой деятельности  требует, 
чтобы ее выполняли безукоризненно. Даже незна
чительные отступления от предписанных наукой и 
установленных законом и моралью поведения в 
работе медицинских и фарм ацевтических работ
ников могут привести к тяж елы м  последствиям  
для здоровья, а часто и для жизни человека.

В действующем законодательстве  Республики 
Беларусь утверж дается, что медицинские и фар
м ацевтические работники, нарушившие профес
сиональны е обяза н н ости , несут установленн ую  
законодательством  дисциплинарную  о тветств ен 
ность, если эти нарушения не влекут по закону 
уголовной ответственности.

Для того чтобы выяснить, в каких случаях и ка
кая ответственность должна наступать, попытаем
ся раскрыть понятия врачебной ошибки и преступ
ления.

Законодательству термин «врачебная ошибка» 
не известен, поэтому юристы, как правило, его не 
употребляю т.

Он имеет распространение в медицине, но и 
здесь не сущ ествует общ епризнанного  понятия 
этого термина.

Большинство под врачебной ошибкой понима
ют добросовестное заблуждение врача в диагно
зе, методах лечения, технике операций, происте
кающее либо от несоверш енства м едицинской 
науки в той или иной ее области, или же от недо
статка знаний и опыта врача.

Впрочем, некоторы е врачебными ошибками 
называют не только случаи добросовестного заб
луждения, влекущие моральное осуждение, но и 
правонарушения, наказуемые в уголовном поряд
ке.

Врачебные ошибки -  это серьезная и всегда 
актуальная проблема врачевания. Надо признать, 
что как бы ни было хорошо поставлено медицинс
кое дело , нельзя п р е дста в и ть  себе врача, уже 
имеющего за плечами большой научно-практичес
кий с та ж , с прекра сн ой  кли н и че ско й  ш колой, 
очень вним ательного и серьезного, -  который в 
своей деятельности мог бы безошибочно опреде
лять любые заболевания и столь же безош ибоч
но лечить его, делать идеально операции.

Применительно к врачам действует известная 
ла ти н ска я  п о сло в и ц а : «Ч е ло в е к у  св о й ств е н н о  
ошибаться». Ошибок обычно не совершает ничего 
не делающий человек.

Действительно , ошибки встречаю тся и у вра
чей и, к сожалению, не так уж редко. Поэтому тем 
более недопустимо возм ож ность ошибок возво 
дить в право на ошибки.

Можно сослаться на великого русского хирур
га Пирогова, который придавал огромное значе
ние предупреждению ошибок и с этой целью счи
тал необходимым обнародовать свои ошибки и их 
последствия в назидание другим, еще менее опыт
ным, и для предостережения от подобных заблуж 
дений.

Аналогичным образом к своим ошибкам отно
сился выдающийся хирург Ю дин. В книге «Р а з 

мышления хирурга» он написал:
«За 35 ле т моей хирургической деятельности 

накопилось 5-6, а то и целый десяток таких траги 
ческих ошибок, которые я не могу забыть десяти
летиям и и которые та к  потрясли мое сознание, 
чувство и совесть, что, вспоминая о них, я их сно
ва переживаю как вчера, так и сегодня».

О своих ошибках никогда не умалчивал и дру
гой выдающийся медик, основополож ник отече 
ственной нейрохирургии академ ик Бурденко.

А вот вы сказывание отдельны х врачей, напе
чатанные в журнале «Здравоохранение Беларуси», 
№ 2 -  1995, стр. 71.

Ошибки в диагностике
Т.е. р е зуль та т несоверш енства м едицинских 

знаний, отсутствия у врача необходимых диагнос
тических средств, слож ностью  объективных усло 
вий, недостатком времени для обследования, тя 
желого бессознательного состояния больного или 
его алкогольного  состояния, позднее обращение 
к врачу, малый опыт врача и т.д.

Ошибки в лечении
неправильный диагноз, установленный другим 

врачом;
переоценки или недооценки результатов лабо

раторных исследований;
при производстве  слож ны х и срочных опера

ций (случайные разрезы крупных сосудов, моче
точников, нервов, прорезывание и соскальзы ва
ние лигатур).

Несчастные случаи в медицинской практике.
неблагоприятный исход лечения, который явил

ся результатом случайного стечения обстоятельств 
и который при самом добросовестном отношении 
врача к служ ебны м  обязанностям  невозм ож но 
было предусмотреть.

Причины:
несовершенство медицины, как науки;
и н ди в и д уа льн ы е  а н а то м о -ф и зи о ло ги ч е ск и е  

особенности организм а (например, выраженную 
непереносимость некоторых лекарств , вводимых 
в организм в обычных лечебных дозах);

в н еза пн ую  см е р ть  на опер а цион н ом  сто ле  
(реф лекторна я  о стан овка  сердца или дыхания, 
эмоциональный шок и др.).

Врачебные ошибки и несчастные случаи в ме
дицинской практике не является преступлениями 
и не влекут за собой уголовной ответственности.

Такие случаи разбираю тся на клинико -анато 
м ических к о н ф е р е н ц и я х  или в л е ч е б н о -к о н т 
рольных комиссиях (ЛКК).

Можно привести пример уголовно-наказуем о
го деяния.

Врач Т., не имея никакого опыта работы в каче
стве вра ча -дер м атолога , по просьбе родителей 
реш ила вы вести  бор одавки  на руке 1 3 -летней 
девочки, для чего использовала концентрирован
ный раствор едкого калия. С этой целью она на
мотала на пинцет м арлевую  салф етку, обильно 
смочила ее раствором едкого калия, изготовлен
ного по ее рецепту, и приложила салфетку к ты ль
ной поверхности левой кисти. Затем сверху сал
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фетки полож ила компрессную  бум агу и туго  за 
бинтовала кисть. В результате пациент получил хи
мический ожог кисти.

Врач была осуждена в 1975 г. за неосторож 
ное менее тяжкое телесное повреждение.

М е д и ц и н с к и е  р а б о тн и к и  п р и в л е к а ю тс я  к 
уго ло в н о й  о тв е тс тв е н н о с ти :

1. За незаконное производство аборта врачом, 
имеющим высшее медицинское образование со
ответствующ его профиля, часть 1 статьи 156 Уго 
ловного кодекса Республики Беларусь предусмат
ривает уголовную ответственность в виде штрафа 
или лиш ением  права за н и м а ть  о п р еделен н ы е  
должности или заниматься определенной деятель
ностью.

Согласно п.1 Инструкции о порядке проведе
ния операции искусственного прерывания бере
м енн ости , у тв е р ж д е н н о й  пр и ка зо м  М инистра 
здравоохранения Республики Беларусь от 5 а п 
реля 1994 г. № 71, искусственное прерывание 
беременности разреш ается при сроке берем ен
ности 12 недель или менее всем женщинам, ж е 
лающим прервать берем енность и не имеющим 
противопоказаний.

При беременности сроком выше 12 недель ис
кусственное прерывание беременности разреша
ется производить при наличии медицинских, ме
дико-генетических и немедицинских показаний.

При отсутствии этих оснований произведенный 
аборт является незаконным и влечет уголовную  
ответств ен ность . Аборт, произведенны й врачом 
вне лечебного учреждения или лицом , не имею
щим высшего медицинского образования, также 
незаконен.

О тветственность по части 1 указанной статьи 
несет акушер-гинеколог. По части 3 указанной ста
тьи уголовную  о тветств ен ность  несут лица в тех 
случаях, когда в результате  незаконного аборта 
наступила смерть женщины по неосторож ности, 
или ей причинены тяжкие телесные повреждения. 
Наказание за такие деяния предусматривается в 
виде лишения свободы на срок до 5 лет с лишени
ем права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью  или без 
лиш ения.

2. Н еоказание помощи больном у без ув а ж и 
тельны х причин лицом , занимающимся медицин
ской или фармацевтической практикой, либо иным 
лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с 
законом или со специальны м  правилом , влечет 
уголовную ответственность по ст. 161 УК.

Уважительной может быть: болезнь самого вра
ча, н е в о зм ож н о сть  о ста в и ть  д р уго го  тя ж е ло го  
больного.

Следственная и судебная практика признает, 
что не могут считаться уважительными такие при
чины, как ссылка на ночное время, на отсутствие 
специальны х познаний, на неудовлетворенность 
предоставленным транспортом . Например, врач 
отказался выехать к лицу, отравившемуся морфи
ем. Отказ он мотивировал тем, что боялся просту
диться, так как во время вызова принимал ванну.

Пострадавший через 2,5 часа умер. Врач осужден 
за неоказание помощи больному без уваж итель
ной причины.

Если в р е зульта те  неоказания помощи б о ль 
ному наступила  см ерть, или причинены тяж кие 
телесные повреждения, виновные лица несут уго 
ловную ответственность по части 2 указанной ста
тьи, предусматривающей лишение свободы до 3-х 
лет.

3. Незаконное врачевание
Государством  ус та н о в ле н а  уголовная  о тв е т 

ственность за незаконное врачевание. Врачебной 
деятельностью  в нашей стране могут заниматься 
лишь лица, имеющие звание врача, т.е. получив
шие врачебный диплом  по окончании медицинс
кого вуза.

М едицинские работники, имеющие среднее или 
незаконченное высшее образование, врачебные 
функции выполнять не могут. Тем более такие фун
кции не могут выполнять лица, вовсе не имеющие 
медицинского образования.

Само по себе занятие врачеванием как про
фессией лицом, не имеющим надлежащего меди
цинского образования, а такж е  занятие фарм а
ц е в ти че ск о й  д е я те л ь н о с ть ю  (со зда н и е  л е к а р 
ственных средств, их реализация) как професси
ей лицом , не имеющим надлежащ его м едицинс
кого образования или без надлежащего разреше
ния, в нарушение установленного порядка не яв
ляется преступлением .

Уголовную  о тв е тств ен н ость  можно нести при 
условии  наступления общ ественно опасны х по 
следствий, указанных в законе.

Состав преступления, предусмотренный стать 
ей 335 УК, будет в том случае, если занятие вра
чеванием или фарм ацевтической деятельностью  
повлекло  причинение менее тя ж ко го  телесного  
повреждения (часть 1), смерть человека или тя ж 
кого телесного повреждения (часть 2).

По отношению к указанным последствиям мо
ж ет быть только  неосторожная вина. В целом, дан
ное преступление  признается  совершенным по 
неосторожности.

4. Выдача врачами медицинских справок и сви
детельств  с заведом о ложными сведениями, вы
дача листов нетрудоспособности вполне здоровым 
людям, а такж е составление ложны х историй бо
лезни расценивается как служебный подлог. Час
тью 1 статьи 427 УК предусмотрена уголовная о т
ветственность за служебный подлог, под которым 
поним ается  вн есение  до лж н о стн ы м  или иным 
уполномоченным лицом заведомо ложных сведе
ний и записей в оф ициальны е докум енты , либо 
подделка докум ентов, либо составление и выда
ча заведомо ложных документов, совершенные из 
корыстной или иной личной заинтересованности, 
при отсутствии признаков более тяжкого преступ
ления.

Эта статья предусматривает наказание в виде 
штрафа или лишением права занимать определен
ные должности или заниматься определенной де
ятельностью , или исправительными работами на



срок до двух лет, или ограничением свободы на тот 
же срок или лишением свободы на срок до 2-х лет.

5. Уголовная о тветств ен н ость  предусмотрена 
за служебную халатность статьей 428 УК.

Небрежными, халатны м и действиям и следует 
считать поверхностные, небрежные осмотры боль
ных, в результате которых было применено непра
вильное лечение или произведена непоказанная 
операция, особенно если наступила смерть или 
тяжелые осложнения, отразившиеся на трудоспо
собности пациента.

К небрежным действиям следует отнести:
установка диагноза без применения необходи

мых анализов и других современных объективных 
диагностических методов;

отсутствие консультации с более опытными спе
циалистами в особо тяжелы х и неясных в диагнос
тическом отношении случаях;

неправильное выписывание рецептов с завы 
шенными дозами.

Например, выписывание 20%-го раствора азот
нокислого серебра вместо 2%-го раствора для про
ф илактического  закапы вания в глаза новорож 
денного.

В подобных случаях ответственность несет врач, 
выписавший раствор и не обозначивш ий для ка
ких целей он предназначен, и работник аптеки, 
отпустивший лекарство, не спросивший о его пред
назначении.

6. Уголовны м  кодексом  введена о тв е тс тв е н 
ность за ненадлежащ ее исполнение проф ессио
нальных обязанностей медицинским работником, 
повлекшее причинение пациенту по неосторожно
сти тяжкого или менее тяж кого телесного повреж
дения, смерть пациента либо заражение его ВИЧ- 
инфекцией. (ст. 162 УК).

Ответственность по этой статье несут медицин
ские работники, занимаю щ ие до лж н о сти  врача 
или среднего медицинского персонала и допущен
ные к занятию медицинской деятельностью  в ус
тановленном порядке.

В газете «Советская Белоруссия» от 13 декаб
ря 2006 г. приводится случай ненадлежащ его ис
полнения профессиональны х обязанностей мед
работниками.

Врач скорой помощи при выезде к больном у 
23-летнему В. определил, что у него грипп. После 
приема таб леток улучш ение не наступило, изма
тывающая боль в груди лишь усиливалась. Д важ 
ды вызывали скорую помощь, однако ответ был 
однозначный -  нет необходим ости в госпи та ли 
зации, дома и стены лечат.

При доставке в клинику определили, что у боль
ного острый гастроэнтерит. Исполняющий обязан
ности заведующего приемным отделением одной 
из минских клинических больниц определил вез
ти больного в инфекционную больницу.

После тщ ательного обследования в городской 
инфекционной клинической больнице был ус та 
новлен диагноз -  пневмония. Целый день меди
ки боролись за ж изнь пациента, однако процесс 
разложения гибнущих легких оказался необрати-

шЯВЯЯВВВХРЯВВШЯВШВШШШШШВШШЯи̂ '

мым. Специальная комиссия клиники, в которой 
работал бывший исполняющий обязанности заве
дующего приемным отделением , установила, что 
врач допустил ряд ошибок: не принял мер к уточ
нению диагноза, не привлек к осмотру узкого спе
циалиста, единолично решил вопрос об отправке 
тяжелого больного в другое лечебное учреждение, 
не поставил в известность никого из администра
ции.

Врачом не были использованы  все доступные 
в ам булаторны х условиях диагностические при
емы обследования легких: не проведены перкус
сия, подсчет частоты ды хательны х движений, не 
учтены жалобы на боли в груди.

Смерть больного наступила от осложнения по
здно диагностированной плевропневмонии.

Суд усмотрел в действиях врача скорой помо
щи и исполняю щ его  обяза н н ости  заведую щ его 
приемным отделением состав преступления, пре
дусмотренного ст. 161 и 162 УК Республики Бела
русь, и назначил наказание: 2 года лишения сво
боды с отсрочкой на то т же срок.

А вот другой пример.
Х и р ур г О ктя б р ьско й  ц е н тр а льн ой  районной 

больницы  Гомельской области  сделал операцию 
78-летней больной. По невнимательности или ха
латности он оставил марлевую салфетку в брюш
ной полости женщины. Наличие инородного тела 
стало причиной длительного  гнойного воспаления. 
Это привело в итоге к смерти пациентки. За не
надлежащее исполнение профессиональных обя
занностей суд О ктябрьского  района признал хи 
рурга виновным в смерти больной и приговорил 
его к 2-м годам ограничения свободы без направ
ления в исправ ительн ое  учреж дение откры того  
типа.

7. За получение взятки предусмотрена уголов
ная ответственность.

Часть 1 статьи  430 УК определяет получение 
взятки как принятие должностным лицом для себя 
или для б ли зки х м атериальны х ценностей либо 
приобретение выгод имущ ественного характера, 
предоставляем ы х и склю чи те льн о  в связи с з а 
нимаемым им долж ностны м  положением, за по
кр о в и те льств о  или п о п ус ти те льс тв о  по служ бе, 
благоприятное решение вопросов, входящих в его 
ком петенцию , либо  за вы полнение в интересах 
дающего взятку или представляем ы х им лиц ка- 
ко го -ли б о  де й ств и я , ко тор ое  это  ли ц о  до лж н о  
было или могло совершить с использованием сво
их служебных полномочий.

Предметом взятки м огут быть только  матери
альные ценности либо выгоды имущественного ха
рактера (услуги , предоставление бесплатное са 
наторной путевки, угощение в ресторане).

Например, если за помещение в стационарное 
отделение главный врач районной больницы по
лучает взятку с использованием  своего служ еб 
ного положения, то  он подлеж ит привлечению к 
уголовной  о тв е тств ен н ости  по указанной выше 
статье.
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