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К., обвиняемый в совершении преступле-
ния, предусмотренного ч. 1 ст. 228 УК 
РФ, освобожден от уголовной ответ-
ственности с назначением иной уго-
ловно-правовой меры – судебного 
штрафа в размере 20 тыс. рублей. По-
следний загладил причиненный преступ-
лением вред путем пожертвования в бла-
готворительный фонд. 

Изучая примеры следственно-судеб-
ной практики, а также личность винов-
ных лиц, отметим, что во всех случаях 
последние являлись ранее не судимыми, 
полностью признавали свою вину, раска-
ивались в содеянном, также имели семьи, 
детей, постоянный заработок, положи-
тельно характеризовались с мест работы. 

Безусловно, освобождение от уголов-
ной ответственности с назначением уго-
ловно-правовой меры – судебного штрафа 
имеет огромное социальное значение, 

поскольку лицо, совершившее преступле-
ние, сможет «вернуться в общество» без 
судимости и правовых последствий, свя-
занных с ней, возместив нанесенный об-
ществу и государству опосредованный 
вред. Однако считаем целесообразным 
при наличии признаков наркотической за-
висимости у виновного лица в случае рас-
смотрения вопроса об освобождении его 
от уголовной ответственности предусмот-
реть в уголовном законе одно из иных 
обязательных условий (мер) – обязан-
ность лечения, наблюдения и медико-со-
циальной реабилитации у врача-нарко-
лога с соответствующей формой кон-
троля. Это позволит наиболее эффективно 
вести борьбу с преступлениями, связан-
ными с незаконным оборотом наркотиче-
ских средств, осуществлять профилак-
тику таких преступлений и, главное, ре-
анимировать человеческие судьбы. 
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Уголовно -правовая оценка действий лиц медицинской сферы: 
история и современность

Отечественное уголовное законода-
тельство времен Советского Союза и со-
временной России полно примерами су-
дебной практики об уголовном преследо-
вании медицинских работников. Так, по 
некоторым данным, «с ноября-декабря 
1952 года» начались аресты врачей за со-
вершение уголовно-противоправных де-
яний. Характеризуя данный историче-
ский период времени, когда осуществля-
лось уголовное преследование врачей, 
необходимо отметить некоторые обстоя-
тельства. Во-первых, как указывают не-
которые источники их деятельность была 
контролируема иностранными организа-
циями, стремящимися нанести суще-
ственный вред стране. Во-вторых, пре-
следуемые лица медицинской сферы дея-
тельности являлись не обычным меди-
цинским персоналом. Это были видные 
высококвалифицированные и весьма 
опытные врачи, отражающие «цвет со-
ветской медицины». 

Таким образом, анализируя данный 
период можно заключить: своеобразным 
и неоднозначным моментом можно 
назвать происходившие события, связан-
ные с уголовным преследованием уважа-
емых и известных врачей, представляв-
ших советскую медицинскую науку и 
практику. Но, несмотря на это, в обще-
стве оставалось убеждение в том, что ме-
дицинская сфера деятельности имеет со-
циально полезную цель. 

По прошествии нескольких десятков 
лет в отношении лиц медицинской сферы 
деятельности продолжается дискуссия, а 
именно об объеме и характере их уголов-
ной ответственности. В связи с этим в 
рамках исследуемого вопроса уместно 
будет с учетом современных реалий ис-
пользовать понятие медицинского работ-
ника, которое является общим для лиц 
медицинской сферы. 

Так, под медицинским работником 
сегодня понимается физическое лицо, 
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имеющие соответствующее его профилю 
деятельности медицинское образование, 
а также обладающее правом на такую де-
ятельность. 

Отличительной особенностью рас-
сматриваемых периодов является то, что 
круг лиц, в отличие от времен советского 
периода, достаточно расширился по при-
чине того, что идет развитие медицин-
ской науки и практики, а также появля-
ются новые области практической дея-
тельности и определенные специалисты. 

Аналогично с расширением круга 
лиц медицинской сферы, подлежащих 
уголовной ответственности, обстоит дело 
и с кругом деяний, за которые они при-
влекаются к уголовной ответственности. 

Так, в круг уголовно-противоправ-
ных деяний медицинских работников 
входят ст. 109, 118, 122, 123, 124 УК РФ 
и некоторое другие. 

Оценка с позиции уголовного закона 
причиненного вреда медицинским работ-
ником здоровью и жизни пациента, по 
нашему мнению, должна быть соответ-
ствующая. 

Например, Ю.Ю. Малышева считает, 
что «при уголовно-правовой оценке дей-
ствия или бездействия медицинского ра-
ботника во внештатных ситуациях, пред-
положительно совершенных при крайней 
необходимости и обоснованном риске, 
возникает большое количество вопро-
сов»1. В связи с этим она указывает на 
уголовно-правовое регулирование меди-
цинской деятельности мерами, не связан-
ными с наказанием или имеющими осно-
вания его для смягчения. 

Аналогичного мнения придержива-
ются и другие ученые, которые в под-
тверждение наличия, например, обосно-
ванного риска в деятельности медицин-
ских работников указывают следующее: 
«Если врач рассчитал риск и последствия 
своих действий или бездействия и доста-
точные к тому основания при оказании 

медицинской помощи, предпринимая все 
возможные и соответствующие норма-
тивным предписаниям в сфере здраво-
охранения меры для предотвращения 
вреда здоровью пациента, в условиях 
экстремальной ситуации врач идет на 
обоснованный риск в целях спасения 
жизни пациента, а именно предусмотрен-
ный ст. 41 УК РФ обоснованный риск, 
что исключает преступность деяния»2. 

Дополнительно на учет всех обстоя-
тельств при квалификации действий ме-
дицинского работника, в том числе как 
отягчающих, так и смягчающих, которым 
является обоснованный риск, указывает 
ч. 3 ст. 60 УК РФ. 

В связи с этим актуальным представ-
ляется разрешить вопрос о квалификации 
действий медицинских работников как 
не имеющих преступной цели, а являю-
щихся социально полезными.  

Разрешение данного вопроса путем 
применения положений гл. 8, а также за-
крепление в данной главе и ст. 61 УК РФ 
такого обстоятельства, как медицинский 
риск, позволит привести современное уго-
ловное законодательство в соответствие 
его гуманизации, которая, по мнению уче-
ных3, проходит в настоящее время. 

Исходя из вышесказанного, сделаем 
вывод о том, что современная ситуация, 
связанная с уголовным преследованием 
медицинских работников, весьма услож-
нилась: появились новые вопросы 
оценки деяний, новые субъекты ответ-
ственности. По нашему мнению, по ука-
занным проблемам необходимо разъяс-
нения Верховного Суда РФ, а именно по-
становлений Пленума по вопросам су-
дебной практики применения норм уго-
ловного закона об обстоятельствах, смяг-
чающих наказание, и по вопросам судеб-
ной практики применения норм уголов-
ного закона об обстоятельствах, исклю-
чающих преступность деяния, преду-
смотренных гл. 8 УК РФ.
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