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Кожна людина має невід’ємне природне право на охорону здоров’я,
проголошене ст. 49 Конституції України [1]. Обов’язком держави є
піклування про здоров’я людини й забезпечення його охорони. Одним зі
способів реалізації зазначеного припису є якісне і кваліфіковане медичне
обслуговування, яке має відповідати високим стандартам безпеки. Проте
у сучасних умовах спостерігається недостатня ефективність медичного
обслуговування громадян, яка зумовлюється, зокрема, невиконанням
медичними працівниками своїх професійних обов’язків. З метою
подолання вищеозначених негативних явищ державою встановлена
відповідальність за ненадання допомоги хворому медичним працівником,
передбачена ст. 139 Кримінального кодексу України (далі – КК
України) [2].

Кримінально-правовим аспектам діяльності медичних працівників
присвячені праці багатьох вітчизняних та зарубіжних вчених, таких як:
В. Акопов, В. Балабко, В. Глушков, І. Горелік, І. Гринь, П. Дагель, О.
Дудоров, М. Коржанський, О. Костенко, М. Мельник, О. Парамонова,
Т. Тарасович, І. Філь, М. Хавронюк, Г. Чеботарьова, М. Шаргородський,
А. Язухін. Разом з тим низка положень та висновків щодо складу
злочинних діянь, суб’єктом яких є медичний працівник, зокрема ст. 139
КК України «Ненадання допомоги хворому медичним працівником»,
потребують подальшого вивчення.

Дослідження будь-якого злочину обов’язково передбачає аналіз його
складу. Зокрема, без вірного встановлення всіх елементів об’єктивної
сторони складу злочину неможливо притягти винну особу до
кримінальної відповідальності, визначити ступінь суспільної
небезпечності вчиненого злочину, міру покарання, адекватне його
суспільній небезпечності, вірно кваліфікувати вчинене діяння.

Загальновизнаним у теорії кримінального права є розуміння
об’єктивної сторони складу злочину як зовнішнього вираження
злочину [3, с. 145], що характеризується обов’язковою ознакою –
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суспільно небезпечним діянням (дією чи бездіяльністю),
факультативними ознаками (що набувають ознак обов’язкових, якщо
чітко визначені у диспозиції відповідної норми КК України) – суспільно
небезпечними наслідками, причинним зв’язком між діянням та
суспільно небезпечними наслідками, місцем, часом, обстановкою,
способом, а також засобами вчинення злочину.

Суспільна небезпечність злочину, передбаченого ст. 139 КК України
полягає в тому, що медичний працівник не надає допомоги хворому,
інваліду, потерпілому від нещасного випадку або при гострому
захворюванні, що призводить часто до настання смерті або інших
тяжких наслідків. Відповідно до ст. 78 Закону України «Основи
законодавства України про охорону здоров’я» медичні та
фармацевтичні працівники зобов’язані безплатно надавати першу
невідкладну медичну допомогу громадянам у разі нещасного випадку та
в інших екстремальних ситуаціях [4]. Тому з об’єктивної сторони
діяння, передбачене ч. 1 ст. 139 КК України (основний склад злочину),
виявляється у невиправданій поважними причинами бездіяльності
медичного працівника – ненаданні допомоги хворому.

Така бездіяльність може виражатись як у повній відмові від надання
медичної допомоги, так і у ненаданні допомоги в обсязі, необхідному у
конкретній ситуації. Як справедливо наголошує Г. Чеботарьова, для
аналізованого злочину не завжди характерною є «чиста» бездіяльність:
як ненадання допомоги хворому повинне кваліфікуватися і вчинення
медичним працівником дій, які хоча зовні й виглядають як медична
допомога, але при цьому за своїм змістом очевидно такою не є
(наприклад, коли лікар лише оглядає хворого, в той час як той за всіма
показниками потребує термінової госпіталізації до лікувального
закладу). Водночас, випадки неправильного проведення медичних
маніпуляцій, виконання не викликаних необхідністю лікувальних дій,
неуважність під час їх виконання (як-от залишення в тілі пацієнта
сторонніх предметів – тампонів, інструментів та ін.) має
кваліфікуватися за чинним законодавством не як ненадання допомоги, а
як неналежне виконання медичним працівником професійних
обов’язків (ст. 140 чинного КК України) [5, с. 297].

За ст. 139 КК України слід кваліфікувати, зокрема: нез’явлення до
хворого за викликом, відмову прийняти хворого у лікувально-
профілактичний заклад для надання йому першої невідкладної
допомоги у разі нещасного випадку, відмову викликати службу швидкої
медичної допомоги або доставити хворого до лікарні, поверхове,
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формальне обстеження хворої людини, яка потребує медичної
допомоги, відмову надати першу медичну допомогу пораненому або
травмованому.

Також варто зазначити, щоб настала відповідальність за скоєний
злочин, в особи повинен бути обов’язок надавати медичну допомогу,
тобто це повинні бути її професійні обов’язки. Виконання професійних
обов’язків у виді надання медичної допомоги хворому є основною
трудовою функцією медичного працівника. Відповідно до Основ
законодавства України про охорону здоров’я медична допомога – це
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 [4]. Медичні працівники
можуть надавати медичну допомогу лише у межах набутої
спеціальності. Як зазначає І. Горелік, фельдшеру не може ставитися у
вину ненадання медичної допомоги, якщо він не зробив необхідної в
цьому випадку резекції шлунку, оскільки таке втручання виходить за
межі його прав та обов’язків. Однак йому може інкримінуватися те, що
він не викликав спеціалістів або не транспортував хворого до належного
медичного закладу.

Як відмічається у науковій літературі, кримінально-правова оцінка
бездіяльності за ст. 139 КК України передбачає необхідність
встановлення двох критеріїв – об’єктивного («наявність обов’язку діяти
певним чином») та суб’єктивного («можливість діяти певним чином»).
Аналіз ознаки «обов’язок діяти певним чином» стосовно складу
передбаченого ст. 139 КК України злочину вимагає в свою чергу
визначити: 1) які джерела вимагають від медичних працівників
забезпечувати допомогу хворим; 2) відсутність якої поведінки
кваліфікується за ст. 139 КК України як кримінально карана
бездіяльність [5, с. 294].

Обов’язок діяти певним чином виникає у медичного працівника у
разі потреби хворого в отриманні кваліфікованої своєчасної медичної
допомоги. Виходячи з тексту аналізованої норми, потреба у наданні
медичної допомоги обумовлена станом хворого, і особливою гостротою
паталогічного процесу, який розвивається у нього. Звичайно, лікар, який
приймає пацієнта, що звернувся по допомогу, часто є єдиною особою,
яка здатна констатувати такий стан пацієнта. Потреба в наданні
медичної допомоги встановлюється лікарем, виходячи з клініки
захворювання, яка проявилася на конкретний момент. Інший лікар, в
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тому числі судово-медичний експерт, цілком ймовірно міг би дійти
таких висновків також, але враховуючи різницю в часі і різні прояви
захворювання, він не зможе об’єктивно оцінити ситуацію. Тому, це й
складає значу проблему при доказуванні конкретної вини лікаря, що не
надав допомоги – неможливість встановити потребу в останній на
момент звернення [8].

За ч. 1 ст. 139 КК України злочин вважається закінченим з моменту
ненадання допомоги хворому медичним працівником – формальний
склад.

За ч. 2 ст. 139 КК України (обтяжуючі ознаки) злочин вважається
закінченим з моменту настання суспільно небезпечних наслідків у
вигляді спричинення смерті або інших тяжких наслідків – матеріальний
склад.

Під спричиненням смерті у випадках досліджуваної норми
розуміється бездіяльність, яка об'єктивно спричинила смерть іншої
людини, але здійснювалася без наміру.

За наслідком у вигляді заподіяння смерті злочин буде
кваліфікуватися, коли діяння стали причиною смерті як однієї людини,
так і кількох осіб (двох і більше).

До «інших тяжких наслідків» слід відносити заподіяння тяжких або
середньої тяжкості тілесних ушкоджень [7, c. 205].

Визначення тяжких наслідків, на жаль, не дається в переважній
більшості коментарів до ст. 139 КК України. З урахуванням того, що до
них відноситься заподіяння потерпілому-хворому тілесних ушкоджень
(тяжких та середньої тяжкості), то для їх розуміння доцільно
використати наявні правові позиції, закріплені у ст. 121, ст. 122 КК
України та наказі Міністерства охорони здоров’я № 6 від 17. 01. 1995 р.
«Правила судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних
ушкоджень» [9].

Так, відповідно до ст. 121 КК України під тяжкими тілесними
ушкодженнями розуміється тілесне ушкодження, небезпечне для життя
в момент заподіяння, чи таке, що спричинило втрату будь-якого органу
або його функцій, каліцтво статевих органів, психічну хворобу або
інший розлад здоров’я, поєднаний зі стійкою втратою працездатності не
менш як на одну третину, або переривання вагітності чи непоправне
знівечення обличчя [2].

Середньої тяжкості тілесні ушкодження – це тілесне ушкодження,
яке не є небезпечним для життя, не містить в собі ознак тяжкого
тілесного ушкодження, але таке, що спричинило тривалий розлад



159

здоров’я або значну стійку втрату працездатності менш як на одну
третину.

Під розладом здоров'я належить розуміти безпосередньо пов'язаний з
ушкодженням послідовно розвинутий хворобливий процес. Під стійкою
втратою загальної працездатності – таку необоротну втрату функції,
котра повністю не відновлюється [9].

Склад злочину, передбаченого ч. 2 ст. 139 КК України, наявний
лише у тому разі, коли встановлено необхідний причинний зв’язок, за
якого настання тяжких наслідків є закономірним результатом вчиненого
злочинного діяння. Водночас у науковій літературі відзначається, що у
злочинах, вчинюваних медичними працівниками нерідко зустрічається
випадковий причинний зв’язок, за якого наслідки настають в результаті
не закономірного розвитку подій, а збігу обставин.

Доречно нагадати, що серцевиною теорії необхідного спричинення
ґрунтується на взаємодії філософських категорій «необхідність» і
«випадковість» і яка фактично сприймається (звичайно, з деякими
уточненнями) значною кількістю вітчизняних криміналістів і сьогодні, є
положення про те, що підставою кримінальної відповідальності є лише
необхідний причинний зв’язок; наявність випадкового причинного
зв’язку таку відповідальність виключає.

У підсумку зазначимо, що дослідження об’єктивної сторони складу
злочину, передбаченого ст. 139 КК України, сприяє точній та повній
кваліфікації цього діяння. Об’єктивна сторона ненадання допомоги
хворому медичним працівником за ч. 1 ст. 139 КК України
характеризується: протиправним діянням у формі ненадання допомоги
хворому медичним працівником – бездіяльність, а за ч. 2 ст. 139 КК
України – протиправним діянням (ненадання допомоги хворому
медичним працівником – бездіяльність), суспільно небезпечними
наслідками (смерть хворого або інші тяжкі наслідки); причиновим
зв’язком.
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