ВВЕДЕНИЕ

Конституция Республики Молдова от 29 июля 1994 г. гарантирует каждому человеку основные права и свободы, среди которых на первое место поставлены право на жизнь, физическую и психическую неприкосновенность (статья 24) и право на охрану здоровья (статья 36).

В развитие конституционных положений, уголовное законодательство Республики Молдова, все отрасли права присущими им средствами охраняют эти важнейшие человеческие ценности от преступных и иных противоправных посягательств.

Некоторые преступления против жизни и здоровья, ответственность за которые предусмотрена в новом УК РМ могут совершаться и совершаются и медицинскими или только медицинскими работниками при оказании ими пациентам медицинской помощи, которые  мы называем врачебными преступлениями.

За последнее десятилетие независимости молдавской медицины, независимости от закона и норм морали, вследствие бесконтрольности за деятельностью лечебных учреждений со стороны Министерства здравоохранения, а также из-за преступной небрежности и самонадеянности отдельных медицинских работников, их низкой квалификации, безответственности и безразличного отношения к судьбе пациентов, вверивших им свою жизнь и здоровье, участились случаи гибели пациентов и причинения им тяжких увечий из-за неквалифицированной медицинской помощи, неправильного выбора метода лечения. Медицинские работники, виновные в совершении этих преступлений нередко остаются безнаказанными, либо отделываются наказаниями, не связанными с лишением свободы.

Столь мягкие меры наказания объясняются тем, что большинство врачебных преступлений совершается по неосторожности. Но ведь и преступления против безопасности движения или эксплуатации транспорта, другие преступления с многочисленными человеческими жертвами тоже совершаются по неосторожности. но виновные в их совершении, в отличие от «двоечников со скальпелем» привлекаются к уголовной ответственности и часто осуждаются к лишению свободы.

В Молдавии никто не проверяет, не изучает и не обобщает случаи гибели пациентов вследствие преступной врачебной халатности. До сих пор никто не проверил деятельность «знаменитого» профессора-кардиохирурга ____________, печально знаменитого тем, что многие сделанные им кардиохирургические операции закончились гибелью пациентов.

Ни в России, ни в Молдове такой статистики нет, а если она и есть, то больше засекречена, чем самые важные государственные тайны. Опубликование такой статистики сильно подорвало бы доверие населения к отечественной медицине, которое и так во многих случаях приближается к нулю. А это, в свою очередь, сильно подорвало бы материальное благополучие «горе-эскулапов», которые на первое место ставят свои личные корыстные интересы, а не жизнь и здоровье доверившихся им пациентов.

В республике Молдова за последние годы врачами защищено свыше 800 кандидатских диссертаций, но ни одна из них не посвящена честному, открытому, самокритическому анализу врачебных ошибок, повлекшие гибель или тяжкие увечья пациентов. По этой актуальной проблеме учеными медицинского университета судебными медиками опубликовано ни одной статьи, брошюры, монографии, учебного пособия.

Теперь сами врачи говорят, что за последние годы не помнят такого случая, чтобы кто-либо из «двоечников со скальпелем» поплатился за свое невежество, был дисквалифицирован, лишен права практиковать медицину.

Проблема ответственности за врачебные преступления недостаточно исследована и учеными-юристами Республики Молдова; по этой теме не защищена ни одна кандидатская диссертация, не издано ни одной монографии.

За все годы существования Генеральная прокуратура Республики Молдова (и России тоже), Верховные суды ни разу не обобщили судебно-следственную и экспертную практику по уголовным делам этой категории и не рассмотрели этот вопрос на Пленумах Верховных судов с дачей соответствующих разъяснений и рекомендаций, хотя такие предложения нами вносились неоднократно.

В то же время в Российской Федерации, в других странах накоплен положительный опыт в защите прав пациентов и  врачей, проведено много ценных научных исследований по проблеме предупреждения врачебных правонарушений с тяжкими последствиями. Указанные проблемы исследуют ученые, имеющие медицинское и юридическое образование.

В 1995 году в Московской медицинской Академии им. И.М. Сеченова была создана первая в России самостоятельная кафедра медицинского права (сегодня кафедры и курсы медицинского права организованы  во многих вузах России).

25-27 июня 2003 года в Москве состоялся I всероссийский съезд (национальный конгресс по медицинскому праву), на котором обсуждались и вопросы защиты прав пациентов и врачей и меры по предупреждению врачебных правонарушений.

В 1967 году была создана Всемирная Ассоциация Медицинского Права (ВАМП), объединившая в своих рядах врачей, юристов, организаторов здравоохранения, специалистов по этике и других лиц, заинтересованных в развитии и соблюдении прав пациентов и медицинских работников.

В настоящее время президентов этой Ассоциации является профессор А. Карни, представитель Израиля.

Данная монография является одним из первых изданий, в котором комплексно, на основе изучения трудов видных ученых-юристов, медиков, специалистов в области медицинского права, судебной практики исследованы вопросы ответственности за врачебные преступления  против жизни и здоровья пациентов и имеет целью восполнение пробелов в исследовании данной проблемы в юридической и медицинской науках РМ.

Приведены практические рекомендации по обобщению судебно-следственной и экспертной практики по делам этой категории, организации мониторинга подобных преступлений и меры по их предупреждению.

Каждый случай гибели пациента или причинения ему тяжкого увечья, обусловленный обстоятельствами субъективного характера, профессионального правонарушения (неоказания или ненадлежащего оказания помощи больному) должен расцениваться как чрезвычайное происшествие. Сознательно вверяя врачу самое дорогое, что дано Богом и Природой – жизнь и здоровье, каждый человек вправе быть уверенным, что они находятся в надежных и добрых руках.

Монография предназначена для работников правоохранительных органов, студентов, аспирантов юридических и медицинских вузов, врачей, настоящих и будущих пациентов.

Глава I.

Врачебные преступления. Понятие и признаки 

и их разграничение с врачебными ошибками.

§1 Понятие и признаки врачебных преступлений

Понятие врачебного преступления или преступления в сфере медицинского обслуживания (В.А. Глушков) или профессионального преступления в медицинской деятельности (Ю.Д. Сергеев) выводится из общего  понятия преступления, данного в статье 14 УК Республики Молдова, ст. 14, УК России и ст. 11 УК Украины.

Ст. 14 УК РМ определяет преступление как «наносящее вред деяние (действие или бездействие), предусмотренное уголовным законом, совершенное виновно и уголовно наказуемое».

Согласно статье 14 УК России «1. Преступлением признается виновно совершенное общественно опасное деяние, запрещенное настоящим Кодексом под угрозой наказания». То есть в УК РМ и в УК России в определении преступления включены и его признаки: общественная опасность, противоправность, виновность и наказуемость деяния.

Статья 11 УК Украины определяет преступление как «предусмотренное настоящим Кодексом общественно опасное виновное деяние (действие или бездействие), совершенное субъектом преступления».

Из этого определения исключен признак наказуемости деяния. По-видимому, законодатель в Украине исходил из того, что, во-первых, не все преступления раскрываются, а во-вторых, не за каждым раскрытым преступлением следует наказание, так как виновный при определенных условиях может быть освобожден от уголовной ответственности и наказания.

В юридической и медицинской литературе существуют различные определения врачебных преступлений, но все они едины в том, что эти преступления совершаются при оказании медицинской помощи пациентам и нередко ведут к гибели или тяжким увечьям потерпевших. Положительным является то, что в исследовании проблем ответственности  за врачебные преступления, кроме ученых-юристов, участвуют и ученые-медики, имеющие юридическое образование. Только объединенными усилиями вышеуказанных специалистов можно достичь положительных результатов в раскрытии, расследовании и предупреждении врачебных преступлений,  привлечении виновных к ответственности.

Доктор юридических наук, профессор В.А. Глушков отмечает, что «под преступлением в сфере медицинского обслуживания следует понимать умышленное или неосторожное, противоправное, общественно опасное деяние, которое совершается медицинским работником в нарушение служебных или профессиональных обязанностей, причинившее или могущее причинить существенный вред интересам социалистического государства в сфере охраны здоровья населения, общественным отношениям в области медицинского обслуживания населения, здоровью отдельных граждан».

Настоящее определение врачебного преступления наиболее полно и точно определяет его содержание и включает также такие признаки преступления как: общественная опасность, противоправность, виновность деяния. В нем же содержится указание и на специальный субъект преступления – медицинский работник, на общественно опасные последствия преступления – «причинившее или могущее причинить существенный вред» и объект преступления «интересы социалистического государства в сфере охраны здоровья населения, общественные отношения в области медицинского обслуживания населения, здоровье отдельных граждан».

 С учетом того, что после защиты диссертации В.А. Глушковым прошло 14 лет, что после распада Советского Союза и исчезновения централизованного контроля за врачебной деятельностью со стороны Министерства здравоохранения СССР, в Украине, Молдове, России возросло число врачебных преступлений против жизни и здоровья пациентов, повлекшие их гибель или тяжкие увечья, а многие медицинские работники, виновные в их совершении, после провозглашения независимости государств бывшими союзными республиками, почувствовали себя независимыми от законов и норм морали, данное В.А. Глушковым определение преступления в сфере медицинского обслуживания, верное в своей основе, нуждается в некотором дополнении.

По нашему мнению, более полным и точным будет следующее определение врачебного преступления: «это общественно опасное, противоправное, виновное и наказуемое деяние, посягающее на жизнь, здоровье, свободу, честь и достоинство пациентов, их имущество, которое  совершается медицинским работником в нарушение закона, моральных, профессиональных или служебных обязанностей, причинившее или могущее причинить существенный вред интересам правового государства в сфере охраны здоровья населения, общественным отношениям в области медицинского обслуживания населения, повлекшие гибель или тяжкие увечья пациента, существенный материальный и моральный ущерб».

Разумеется, мы не претендуем на абсолютную верность и полноту данного определения и полагаем, что при дальнейшей научной разработке данной проблемы могут быть сформулированы и более точные определения этих преступлений.

В медицинской литературе, по нашему мнению, наиболее полным и точным является определение врачебного преступления, данное в монографии Ю.Д. Сергеева, доктора медицинских наук, профессора, заведующего кафедрой медицинского права Московской медицинской Академии им. И.М. Сеченова, судебного медика высшей категории, юриста, единственного в России врача заслуженного юриста Российской Федерации и его соавтора С.В. Ерофеева, доктора медицинских наук, судебного медика, члена Правления Всероссийского общества судебных медиков. Под профессиональным преступлением в медицинской деятельности авторы понимают «умышленное или по неосторожности совершенное лицом медицинского персонала в нарушение своих профессиональных обязанностей такое общественно опасное деяние, которое причинило (или реально могло причинить) существенный вред здоровью отдельных граждан или вызвало опасность для их жизни».
 Данное определение врачебных преступлений является наиболее близким к их составу и к тем определениям, которые даются в юридической литературе.

Из вышеприведенного определения видно, что авторы допускают возможность  совершения этих преступлений как умышленно, так и по неосторожности. Следственная и судебная практика по делам о врачебных преступлениях против жизни и здоровья пациентов показывает, что в большинстве случаев они совершаются по неосторожности.

Если же эти преступления, например, убийство или тяжкие телесные повреждения совершаются медицинским работником умышленно, то такие преступления следует отнести к общим составам преступлений против личности, а не к специальным составам врачебных преступлений.

Конечно, встречаются и случаи совершения медицинскими работниками умышленных убийств. В Казахстане и Санкт-Петербурге такие преступления совершали врачи скорой медицинской помощи, к которым пациенты относятся с особым доверием и которым, в связи с этим, облегчен доступ в их жилые помещения. В Америке Джек Кеворкян осужден к 25 годам лишения свободы за убийство пациентов с их согласия и по их просьбе (эвтаназия). В Англии семейный врач Гарольд Шипман осужден к 15  пожизненным заключениям за убийства пациенток после того, как они по просьбе врача вписывали его в своих завещаниях в число наследников.

§2 Классификация врачебных преступлений

В уголовных кодексах РМ, Украины, России большинство врачебных преступлений против жизни и здоровья пациентов включены в главах о преступлениях против личности. Наибольшее число этих преступлений включены в УК Украины 2001. Для сравнения приведем следующую таблицу:

	УК Украины 2001 г.
	УК Республики Молдова 2002 г.

	Раздел II. Преступления против жизни и здоровья личности (ст. 115-145)
	Глава II. Преступления против жизни и здоровья личности (ст.145-163)

	ст. 119. Убийство по неосторожности

ст. 128. Неосторожное тяжкое или средней тяжести телесное повреждение.

ст. 131. Ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей, повлекшее заражение лица вирусом иммунодефицита человека или другой неизлечимой инфекционной болезнью (медицинским, фармацевтическим или другим работником)

ст. 132. Разглашение сведений о проведении медицинского освидетельствования на выявление заражения вирусом иммунодефицита человека или другой неизлечимой инфекционной болезнью (должностным лицом лечебного учреждения, вспомогательным работником)

ст. 134. Незаконное производство аборта.

ст. 138. Незаконное врачевание.

ст. 139. Неоказание помощи больному медицинским работником.

ст. 140. Ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником.

ст. 141. Нарушение прав пациента.

ст. 142. Незаконное проведение опытов над человеком.

ст. 143. Нарушение установленного законом порядка трансплантации органов или тканей.

ст. 144. Насильственное донорство.

ст. 145. Незаконное разглашение врачебной тайны.
	ст. 149 Лишение жизни по неосторожности

(Примечание: а лишение жизни есть не что иное как убийство)

ст. 157. Причинение тяжкого или средней тяжести телесного повреждения или иного тяжкого или средней тяжести вреда здоровью по неосторожности.

ст. 158. Принуждение лица к  изъятию органов или тканей с целью трансплантации.

ст. 158. Незаконное производство аборта.

ст. 160. Незаконное осуществление хирургической стерилизации (врачом)

ст. 161. Осуществление искусственного оплодотворения или имплантации эмбриона без согласия пациентки (врачом)

ст. 162. Неоказание помощи больному.

	Раздел III. Преступления против свободы, чести и достоинства личности (ст. 146-151)
	Глава III. Преступления против свободы, чести и достоинства личности (ст. 164-170)

	ст. 151. Незаконное помещение в психиатрическое учреждение.
	ст. 169. Незаконное помещение в психиатрическую больницу.

	Раздел V. Преступления против избирательных, трудовых и иных личных прав и свобод человека и гражданина (ст.157-184)
	Глава VIII. Преступления против общественного здоровья и общежития (ст. 211-222)

	статья 184. Нарушение права на бесплатную медицинскую помощь
	ст. 213. Нарушение по халатности правил и методов оказания медицинской помощи.

ст. 214. Незаконное врачевание или осуществление фармацевтической деятельности.

ст. 215. Распространение эпидемических заболеваний.

ст. 218. Незаконное назначение наркотических или психотропных препаратов.

	Раздел XIII. Преступления в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов или прекурсоров и иные преступления против здоровья населения (ст. 305-327)
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Из приведенной  классификации врачебных преступлений следует, что они посягают на самые разнообразные общественные отношения, но наибольшую общественную опасность представляют преступления против жизни, здоровья, свободы, чести и достоинства личности.

Только в Уголовный Кодекс Украины включены такие преступления, как нарушение прав пациента (ст. 141) и нарушение права на бесплатную медицинскую помощь (ст. 184), право, которое нарушается постоянно и повсеместно.

По данным уникального исследования, проведенного учеными Российского Независимого института социальной политики, на протяжении двух лет в Западной Европе неформальных (незаконных) платежей врачам очень мало или почти нет, что свидетельствует о высокой общей и правовой культуре пациентов и   врачей.

В России (да и в Молдове тоже) отношения населения к неформальной оплате медпомощи совсем иное. Вероятно, здесь сказывается выработанная за 80 лет психология раболепия человека перед любой форменной одеждой – милицейской, железнодорожной, почтовой. перед белым халатом.

Отношение населения к неформальной (незаконной) оплате медицинской   помощи видно из следующей таблицы:

	(в % от плативших неформально (незаконно))
	Амбулаторно-поликлиническая
	Стационарная

	Это вымогательство со стороны медработников
	9,8
	8,6

	Это компенсация низкой заработной платы медработников
	15,2
	14,5

	Это благодарность за более внимательное отношение и более качественное лечение
	24,4
	33,3

	Это единственный способ получить необходимые медицинские услуги
	49,5
	44,0


Директор вышеуказанного института С. Шишкин, доктор экономических наук считает, что при определенных условиях «можно добиться, чтобы определенный стандарт медицинской помощи был обеспечен всем бесплатно». В то же время у людей, у которых есть деньги, всегда будет возникать желание получить дополнительные дорогостоящие услуги, заплатив легально или нелегально. «Как и отблагодарить врача, который хорошо выполнил свою работу. Думаю, не следует  пытаться такие неформальные платежи устранить».

Мы не можем согласиться с мнением С. Шишкина о том, что не следует запрещать врачам получать нелегальную, помимо кассы медицинского учреждения, плату за хорошо выполненную работу. Тогда такое же право надо предоставлять всем государственным служащим. То есть, нельзя легализовать то, что и так существует в огромных масштабах и что на языке закона называется коррупцией.

Возможно, столь терпимое отношение С. Шишкина к коррупции в медицинских учреждениях объясняется тем, что из УК России 1996 г. исключена ранее существовавшая в главе об экономических преступлениях УК РСФСР 1960 г. статья 1562, предусматривавшая уголовную ответственность за получение незаконного вознаграждения от граждан за выполнение работ, связанных с обслуживанием населения, которая была введена Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 21 сентября 1981г. Наверное, эта статья исключена из УК потому, что за 15 лет ее существования (1981-1996) так никто из перечисленных в ней субъектов, в том числе и врачей, не был привлечен к уголовной ответственности. А незаконные платежи в широких масштабах в указанных сферах экономики как существовали, так и продолжают существовать. Хорошо, что не все медицинские работники разделяют мнение С. Шишкина.

Вот что ответил «Московским новостям» по поводу незаконных платежей М.И. Давыдов, директор Российского онкологического научного центра имени Николая Блохина на  вопрос «А за операцию надо платить?»: «Однозначно: они бесплатны. Разумеется, в каждом большом коллективе (и в медицинском тоже) могут завестись «паршивые овцы». И какой-то врач говорит больному: Если вы  хотите, чтобы операцию делал тот-то, следует заплатить столько-то…».

Вопрос: «Что вы делаете с «паршивыми овцами»? Ответ: «Выгоняю. Не подводя под уголовную статью, не читая нотаций о совести и чести».

И самое возмутительное, что такой диалог врача-«доброжелателя»-вымогателя с пациентом возможен и в любой больнице Республики Молдова, причем он ведется до операции, зная, что за результаты операции в случае гибели  пациента, врач никакой ответственности не несет. Причем деньги нередко вымогаются и в тех случаях, когда врач заведомо знает, что пациент обречен, что после операции он погибнет. А в ответ на возмущение родственников пациентов и требование вернуть деньги такой врач-мошенник возмущенно стыдит потерпевшего и отвечает: «Нет, я не верну деньги. Я работал. А всякий труд должен быть оплачен. В том, что жена ваша умерла, нет моей вины».
 С сожалением отмечаем, что если ранее по  сообщениям средств массовой информации органы прокуратуры проводили проверки, возбуждали уголовные дела, то в настоящее время такие публикации остаются безо всякого реагирования.

Положение пациента усугубляется еще и тем, что недобросовестный врач, получив незаконное вознаграждение авансом, достигнув цели незаконного обогащения, тут же забывает об этом пациенте, не чувствуя ответственности за выполнение своих обязательств, пустых обещаний.

Исследование, проведенное Молдавским национальным бюро по правам пациентов также  показало, что и в Молдове врачи берут взятки, или точнее выражаясь, получают незаконное  вознаграждение, минуя кассу больницы. Согласно опросу, проведенному сотрудниками Бюро по защите прав пациентов в Бельцком, Оргеевском, Единецком и Кишиневском уездах, от 44 до 675% респондентов заявили, что врачи берут взятки.

26-46% опрошенных не знают прав пациента на бесплатную медицинскую помощь, многие больные не обращаются своевременно за такой помощью и, ввиду недостатков средств на лечение, умирают.

Столь подробная регламентация уголовной ответственности за врачебные преступления в новом УК Украины свидетельствует о глубокой научной разработке данной проблемы учеными-юристами, судебными медиками, о высокой эффективности этих исследований и их прямом влиянии на законодательную практику, об особой заботе законодателей о защите жизни и здоровья всех пациентов и в особенности несовершеннолетних. В.А. Глушков делит врачебные преступления на две группы, и это деление нашло отражение и в новых уголовных Кодексах Украины, Молдовы, России. Это: 1) преступления в сфере оказания медицинской помощи и 2) преступления, связанные с извлечением медицинскими работниками нетрудовых доходов, их незаконным обогащением, что видно и из вышеприведенной нами сравнительной таблицы.

«Такое разделение преступлений в сфере медицинского обслуживания, отмечает автор, - позволяет более глубоко изучить составы преступлений, четче выделить проблемы, связанные, с одной стороны, с необходимостью улучшения качества медицинского обслуживания населения, а с другой, - с усилением борьбы с извлечением медицинскими работниками нетрудовых доходов».

В данной работе более глубокому уголовно-правовому и криминологическому анализу, анализу судебно-следственной и экспертной практики будут подвергнуты преступления против жизни и здоровья пациентов, влекущие их гибель или тяжкие увечья и преступления, связанные с вымогательством у пациентов и их родственников незаконной оплаты за лечение, даже если оно ведет к тяжким последствиям.

§3 Врачебные ошибки и ответственность за них 

В медицинской науке вообще и в судебной медицине, в частности, уделяется большое внимание правильному определению врачебной ошибки с тяжкими последствиями и обоснованию ответственности или освобождению от нее медицинских работников, их допустивших.

Причем, несмотря на наличие множества определений, на что имеет право каждый автор, их главное различие заключается в том, что одни из них и многие юристы полагают, что за врачебную ошибку, повлекшую гибель или тяжкие увечья пациента, медицинские работники должны нести юридическую ответственность, а другие полагают, что такая ошибка равносильна невиновному причинению вреда, казусу, несчастному случаю и она должна освобождать врача от ответственности.

Различные определения врачебных ошибок даются в работах А.П.Громова (1992 г.), В.А. Глушкова (1987 г.), Р.Ригельмана (1994 г.), И.Ф.Огаркова (1966 г.), Ф.Ю. Бердичевского (1970 г.), Н.В. Эльштейна (1998 г.), Ю.Д. Сергеева, С.В. Ерофеева (2001 г.), А.В. Тихомирова (1998 г.), В.И.Акопова (2000 г.), И.Г. Вермеля (1986 г.), О.В. Леонтьева (2002 г.), И.Мереуцэ, Е.Попушой, К.Ецко (1999 г.), С.Г. Стеценко (2004 г.) и др. Этот же вопрос широко обсуждался на Первом Всероссийском съезде (Национальном конгрессе) по медицинскому праву, состоявшемся в Москве 25 – 27 июня 2003 г.

Наиболее полно, с учетом всех предыдущих исследований, проблема врачебной ошибки и ответственности за нее, раскрыта в монографии Ю.Д. Сергеева и С.В. Ерофеева «Неблагоприятный исход оказания медицинской помощи» (Москва, 2001 г.). Словарь русского языка С.И. Ожегова определяет ошибку как «неправильность в действиях, мыслях», а слово «Ошибочный – содержащий в себе ошибку, ошибочное решение»
.

Авторы вышеуказанной монографии отмечают, что «термин  «врачебная ошибка» по сути указывает на ненадлежащий, неправильный характер действий медиков, подчеркивающий его близость к неправомерности… хотя сами медики вкладывают в него противоположный смысл»
.

В монографии предлагается использовать термин «Ятрогения» (порожденное врачом), обозначающий также и врачебную ошибку, но в мировой медицинской практике отдается предпочтение термину «Ятрогения». За рубежом (и в России) в понятие «врачебная ошибка» также вкладывается смысл действия, влекущего ответственность.

Понятие «Ятрогения» должно иметь однозначное толкование на всех этапах оценки медицинской помощи и включать три одновременно наблюдаемых критерия:

1) наличие факта взаимодействия с медицинским персоналом – служебного или профессионального;

2) наличие вреда у пациента как последствия этого взаимодействия;

3) наличие прямой или косвенной связи между возникшим вредом и взаимодействием.

Авторы монографии предлагают дать унифицированное понятие о ятрогениях в нормативном акте Министерства здравоохранения России.

Они считают также, что в медицине лучше не пользоваться юридическим термином «случай, казус», а более обоснованным будет определение: «объективно ненадлежащая медицинская помощь».

Большинство пациентов не считают несчастный случай в медицине «невиновным причинением вреда», а уверены в необходимости наступления ответственности: достаточно привести название весьма авторитетной английской организации по защите прав пациентов – «Акция в пользу жертв медицинских несчастных случаев»
.

Такого же мнения в оценке врачебных ошибок придерживаются и Л.В.Канунникова, Я.А. Фролов, Е.В. Фролова. Они справедливо отмечают, что «Судебная практика признает отсутствие вины лечебного учреждения (его сотрудников), и юридическая ответственность не наступает, если медицинский персонал не предвидел и не мог предвидеть, что его действия причинят вред здоровью пациента…

Медицина обязана оказывать помощь  больному во всех случаях, руководствуясь единственным стремлением к благоприятному исходу, не прикрываясь понятием врачебной ошибки, а стремясь исключить ее»
.

Мы вообще полагаем, что за термином «врачебная ошибка», повлекшей гибель или тяжкие увечья пациентов, скрываются многие неосторожные преступления – неосторожное убийство, неосторожные тяжкие телесные повреждения. И придуман этот термин врачами низкой квалификации, «двоечниками со скальпелем», невеждами в белых халатах, чтобы скрыть совершенные преступления и уйти от ответственности за их совершение.

Один опытный патологоанатом в Молдове говорил таким горе - эскулапам: вы совершаете преступления без наказания, за которые государство еще платит вам зарплату.

Ведь за ошибки в других областях деятельности, за которыми, как мы уже отмечали, скрываются неосторожные преступления, как правило, наступает уголовная ответственность. Ошибки, совершенные руководителями Чернобыльской АЭС, привели к катастрофе мирового масштаба и они были осуждены к длительным срокам лишения свободы. Ошибки капитанов двух теплоходов «Адмирала Нахимова» и «Капитана Васева» привели к столкновению судов в дневное время при хорошей видимости, повлекшем гибель свыше 300 пассажиров. Виновные капитаны также были осуждены к лишению свободы. Ошибки  водителей транспортных средств также ежегодно влекут гибель десятков тысяч людей и виновные, если только они не скрылись, также привлекаются к ответственности.

Ошибки в медицине, а они в большинстве случаев совершаются виновно в виде преступной небрежности или самонадеянности, также должны быть наказуемы, причем не всегда обязательно в соответствии с Уголовным законодательством. Существует также дисциплинарная, административная, гражданско-правовая ответственность, добровольное возмещение материального и морального ущерба по соглашению сторон.

Должны быть в полной мере использованы все правовые средства для предотвращения врачебных ошибок, влекущих гибель и тяжкие увечья пациентов, а при установлении вины причастные к ним медицинские работники должны привлекаться к ответственности.

О.В. Лентьев, доктор медицинских наук, юрист, отмечает, что «В медицине, несмотря на огромное количество инструкций, приказов, других руководящих документов, отсутствует строгая регламентация профессиональных действий… в настоящее время не выработано строгих обязательных правил и мероприятий, которые всесторонне бы оценивали деятельность медицинского персонала».

Автор далее отмечает, что в некоторых работах рассуждения на тему «врачебных ошибок» носят явно противоречивый характер. Не признавая их «преступлениями», приводятся следующие примеры врачебных ошибок: врач по ошибке ампутировал здоровую ногу, медицинская сестра сделала клизму раствором хлора, что повлекло гибель ребенка, или в полость прооперированного пациента забывают медицинские инструменты. По нашему мнению, вышеперечисленные «ошибки» являются преступлением и должны квалифицироваться как причинение тяжких телесных повреждений по неосторожности и причинение смерти ребенка также по неосторожности в форме преступной небрежности.

О.В. Леонтьев полагает, что «Случаи (казусы) полностью совпадают с таким понятием в теории права, и под ними подразумевают возникающие последствия вне зависимости от действий врача, профессиональные ошибки».
 Здесь автор сам себе противоречит, приравнивая казусы (случаи) к профессиональным ошибкам, так как в другом месте он справедливо отмечает, что за профессиональными «ошибками» нередко скрываются врачебные преступления. «… ошибка – противоправное деяние, а степень ответственности за ее совершение зависит от общественной опасности деяния, наличия вины и степени причиненного вреда».

И далее: «Медицинская ошибка – это погрешность при выполнении медицинских манипуляций, которая в зависимости от степени общественной опасности, наличия неосторожной формы вины  медицинского работника и вреда, причиненного здоровью пациента, исключает или приводит к возникновению различных видов юридической ответственности».

По нашему мнению, данное определение является противоречивым, так как включает в себя и случаи невиновного причинения вреда, исключающие юридическую ответственность, и случаи совершения врачебных преступлений по неосторожности.

В другой работе О.В. Леонтьева с соавторами приводится несколько примеров врачебных преступлений, совершенных по неосторожности.

Судебные медики и ученые-юристы Румынии также исследуют вопрос об ответственности за врачебные преступления, о их разграничении с врачебными ошибками и несчастными случаями в медицине. И в румынской литературе по данной проблеме также нет единства в определении врачебной ошибки. Так, доктор, профессор Владимир Белиш в четвертом  издании курса судебной медицины для юридических факультетов определяет врачебную ошибку как оценку действий врача, которые не соответствуют научным и деонтологическим нормам профессиональной деятельности, влекущие причинение неумышленного вреда».

По его мнению, в основу судебных ошибок в большинстве случаев находятся незнание, неосторожность, небрежность и поверхностность. Но ведь для наличия состава преступления не имеет значения, погиб ли пациент от действий «двоечника со скальпелем» или кандидата наук, врача высшей категории.

В.Белиш перечисляет случаи, когда может наступить уголовная ответственность за врачебные преступления, а  именно:

1) Несоблюдение медицинских норм лечения, назначение противопоказанных медикаментов, или применение ненадлежащих методов лечения, причиняющих телесные повреждения или иной вред здоровью, в том числе неосторожные телесные повреждения, требующие соответствующего лечения.

Когда нарушение норм оказания медицинской помощи приводит к смерти больного, деяние квалифицируется как неосторожное убийство (ст. 178 УК Румынии).

2) Назначение медикаментов, биологических продуктов, медико-технологических средств или медицинских аппаратов для применения и использования в условиях, противоречащих закону, квалифицируется как злоупотребление служебным положением по ст. 246.

Здесь следует пояснить, что согласно статьи 327 УК Республики Молдова субъектом злоупотребления властью или служебным положением может быть только должностное лицо. Понятие должностного лица содержится в статье 123 УК РМ. Из этого определения вытекает, что не каждый врач является должностным лицом.

Статья 246 УК Румынии предусматривает ответственность за «злоупотребление служебным положением против интересов личности» и имеет следующее содержание: «Деяние публичного служащего, который при исполнении своих служебных обязанностей сознательно не выполняет определенное действие или выполняет его ненадлежащим образом и этим наносит вред законным интересам личности, наказывается лишением свободы от 6 месяцев до 3-х лет.»

В статье 147 УК Румынии дается определение публичного служащего и служащего (funcţionar public şi funcţionar). Публичный служащий – это любое лицо, которое исполняет постоянно или временно в любой должности, независимо от того, каким образом назначено на эту должность, любые функции, оплачиваемые или нет, в любом учреждении, указанном в ст. 145 УК Румынии, разъясняющей термин «публичный».

Сравнительный анализ соответствующих норм позволяет сделать вывод, что понятие «публичный служащий», содержащееся в статье 147 УК Румынии более широкое, чем понятие должностного лица в УК Республики Молдова (ст. 123). Следовательно, в Румынии любой врач является публичным служащим и может нести ответственность по ст. 246 УК Румынии.

3) Получение медицинским работником незаконного вознаграждения деньгами или другими материальными ценностями за оказание медицинской помощи квалифицируется или как получение взятки (статья 254 УК Румынии) или как получение незаконного вознаграждения.

4) Подделка медицинских документов (истории болезни, больничного листа, результатов анализов, рецепта, протокола операции и др.) влечет ответственность по ст. 289 УК Румынии.

К сожалению. В. Белиш ограничивается теоретическим анализом данной проблемы, не приведя ни одного конкретного примера совершения врачебных преступлений из судебно-следственной и экспертной практики Румынии.

Это, вероятно, потому, что по свидетельству известных ученых, специалистов Румынии, генералов полиции, докторов юридических наук, профессоров В.Добриною, Г.Нисторяну, И.Сучава, доктора права генерала И.Карлига, Е.Замфиреску в Румынии за последние 50 лет было только 2-3 случая привлечения к уголовной ответственности врачей за причинение по неосторожности пациентам тяжких телесных повреждений или смерти.

По свидетельству В. Белиша, поступает много жалоб на врачей за допущенные ошибки в профессиональной деятельности, по которым проводится административное или уголовно-процессуальное расследование, а в других случаях эти жалобы рассматриваются на Коллегии врачей и фармацевтов.

Какова же «объективность» ведомственного расследования врачебных преступлений мы покажем на многочисленных примерах из практики ведомственной судебно-медицинской экспертизы и Министерства здравоохранения Республики Молдова.

По свидетельству румынских ученых-юристов, Коллегия врачей и фармацевтов Румынии практически никогда не направляет материалы о врачебных преступлениях в органы полиции или прокуратуры для расследования и привлечения виновных к уголовной ответственности. 

Это происходит и потому, что Румынский Национальный институт судебной медицины «Мина Минович» и территориальные институты судебной медицины подчинены Министерству здравоохранения и семьи, которое также не направляет материалы о врачебных преступлениях в судебно-следственные органы.

В то же время заслуживает внимание создание в Румынии высшего Совета судебной медицины, в состав которого, кроме судебных медиков, входят также представители Министерства юстиции, Министерства внутренних дел, что может способствовать более объективному расследованию и судебному рассмотрению дел о врачебных преступлениях.

В течение года более 25 тысяч немцев умирают от так называемых непрогнозируемых побочных реакций на лекарственные препараты
 и «почти всегда виноваты оказываются … врачи, которые неправильно поставили диагноз, не учли индивидуальных особенностей пациента или просто не удосужились внимательно прочитать инструкцию, в которой изготовитель препарата перечисляет побочные действия и возможные негативные реакции на данное лекарство. Опасность для здоровья и жизни пациентов кроется чаще всего в неправильной комбинации принимаемых препаратов и в неспособности лечащего врача предвидеть последствия приема одновременно нескольких лекарств.

Подобные ошибки весьма часто допускаются германскими медиками при назначении средств для лечения сердечно сосудистой системы,  а также цитостатиков – их обычно приписывают больным раком.

Между тем, хотя звучит это парадоксально, практически все смертоносные сочетания назначаемых лекарств известны: реакции, возникающие при их взаимодействии, хорошо изучены и задокументированы. Эта информация хранится в специальных компьютерных медицинских базах данных, доступных практически любому немецкому врачу. Но беда в том, что практикующие врачи крайне редко пользуются подобными справочными услугами, зачастую просто не догадываются об их существовании.

Кроме того, в германских аптеках имеется немало препаратов, продаваемых без рецепта и способных при неграмотном применении вызвать смерть пациента. Подобных случаев уже зарегистрировано множество.

Своеобразную, местами противоречивую позицию в оценке врачебных ошибок занимают доктор медицинских наук, профессор, судмедэксперт В.Попов и юрист, доцент Н.Попова.

Полемизируя с высказыванием Ф.Бердического о недопустимости врачебных ошибок, авторы утверждают, что неверно считать, что ошибки врачей отличаются особым трагизмом. Ошибки других специалистов не менее трагичны и приводят в пример жертв аварии на Чернобыльской АЭС, жертв землетрясений в Армении.

Но при этом они упускают из виду, что руководители Чернобыльской АЭС за допущенные «ошибки» с тяжкими последствиями были осуждены к длительным срокам лишения свободы, а виновные во врачебных ошибках, повлекших гибель пациентов, в странах СНГ часто остаются безнаказанными.  В.Попов и Н.Попова утверждают, что определение И.В. Давыдовским в 1928 году – 76 лет назад – врачебной ошибки общепризнанно и предполагает «добросовестное заблуждение врача, основанное на несовершенстве самой врачебной науки и ее методов, или в результате атипичного течения заболевания, или недостаточной подготовки врача, если при этом не обнаруживается элементов халатности, невнимательности или медицинского невежестве».
 Это определение, продолжают авторы, настолько общепринято, что с некоторыми непринципиальными коррективами вошло в медицинские энциклопедии, большинство монографий и учебников.

Определение действительно очень удобно для оправдания любого врачебного преступления. Скажем, больной погиб в Молдове или в Сенегале вследствие врачебной ошибки. Извините, врач не виноват, в их странах медицинская наука, по сравнению с Россией или Америкой, развита недостаточно, в слаборазвитых странах врачи вправе ошибаться чаще.

Что касается атипичного течения заболевания, то это самый излюбленный аргумент для оправдания врачебного невежества. В Молдове почти во всех случаях гибели пациентов вследствие преступной врачебной небрежности его родственникам отвечают, что он погиб от очень редкого заболевания, не известного врачам нашей республики. А если даже болезнь известна, то в Молдове она неизлечима.

Сами авторы определяют врачебную ошибку как «неправильное (ошибочное) действие или бездействие врача при выполнении своих профессиональных обязанностей по диагностике болезни, организации и проведении лечебно-профилактических мероприятий».

В зависимости от степени ущерба здоровью ошибка врача может быть расценена как проступок, или как преступление. Но ответственность врача зависит не только он наступивших последствий, так как эти последствия могут быть причинены невиновно. Здесь еще требуется установление вины врача и наличие причинной связи между его действием (бездействием) и наступившими последствиями.

Мы согласны с утверждением авторов о том, что личность врача, его нравственный облик и профессиональная подготовка – вот, что в конечном счете определяет успех и каждого медицинского вмешательства в отдельности, и всего дела народного здравоохранения в государственном масштабе. Невежественный врач может совершать ошибки и в Америке, а хороший специалист творит чудеса и в слаборазвитой стране.

И далее, как бы оправдывая врачебные ошибки, авторы утверждают, что «ошибаться не имеет права не один специалист, и тем не менее, все они ошибаются».
 При этом они ссылаются на высказывания выдающихся клиницистов Н.Н. Пирогова, С.П. Бабкина, Ю.Ю. Джанелидзе и других, которые открыто признавали, что они тоже совершали ошибки. Но разница между великими и невеждами как раз и состоит в том, что первые признавали свои ошибки и на них учились, а вторые категорически их отрицают, как бы очевидными они не были. По всем уголовным делам о врачебных преступлениях ни один осужденный врач не признал себя виновным в содеянном. Даже «доктор Смерть» из Санкт-Петербурга М.П., осужденный к пожизненному заключению за умышленное убийство 12 пенсионерок, который на следствии и в суде признавал свою вину, впоследствии стал ее отрицать, заявив, что оговорил себя.

Весьма ценной и справедливой является рекомендация авторов о том, что «предпочтение должно отдаваться, если это не вызывается особой необходимостью более безопасным и неивагивным методам исследования»
 и добавим от себя, и лечения.

Это особенно важно при решении о проведении плановой операции, которую можно проводить, а можно и отложить или  вовсе отменить для спасения жизни пациента.

Конечно, при чрезвычайных ситуациях, землетрясениях, авариях, взрывах, при огромном количестве пострадавших вероятность врачебной ошибки выше, чем при спокойном, вдумчивом выборе метода лечения в уютном рабочем кабинете, имея перед собой результаты всех необходимых анализов и исследований.

В. Попов и Н. Попова выделяют ошибки, возникающие при чрезмерной, слишком «смелой» деятельности врачей, получившие название «хирургической агрессии». Выполнение операции – в большей или в меньшей степени вопрос техники, тогда как воздержание от операции – вопрос искусной работы утонченной мысли, строгой критики и тончайшего наблюдения.

В уголовном праве «хирургическая агрессия» называется неосторожной виной в форме преступной самонадеянности, когда врач, берясь за смертельно опасную операцию, действует на авось, безразлично относится к ее результатам, зная, что в случае гибели пациента, он никакой ответственности не несет.

Коль скоро в медицинской науке термин «врачебная ошибка» используется нередко для оправдания врачебных преступлений, и с ее помощью пытаются увести виновных от ответственности, необходимо рассмотреть и вопрос об ответственности  за ошибку в уголовном праве.

Ошибка и ее значение

С принципом субъективного вмнения, то есть вмнения при наличии вины, тесно связан вопрос об ошибке, поскольку в содержание вины входят не только истинные, но и ошибочные представления лица о характере совершаемого деяния и его социальном значении. Под ошибкой в уголовном праве понимается заблуждение лишь относительно фактических обстоятельств, определяющих характер и степень общественной опасности совершаемого деяния, либо относительно юридической характеристики деяния.

Юридическая ошибка – это неправильная оценка виновным юридической сущности или юридических последствий совершаемого деяния.

Общее правило, относящееся к значению юридической ошибки сводится к тому, что уголовная ответственность лица … наступает в соответствии с оценкой этого деяния не субъектом, а законодателем. Такая ошибка обычно не влияет ни на форму вины, ни на квалификацию преступления, ни на размер назначаемого наказания.

Фактическая ошибка – это неверное представление лица о фактических обстоятельствах, играющих роль объективных признаков состава данного преступления и определяющих характер преступления и степень его общественной опасности. В зависимости от содержания неправильных представлений, то есть от предмета неверных восприятий и оценок, принято различать следующие виды фактической ошибки: в объекте посягательства, в характере действия или бездействия, в тяжести последствий, в развитии причинной связи, в обстоятельствах, отягчающих ответственность. В большинстве случаев фактическая ошибка также не освобождает виновного от ответственности, но влияет на квалификацию преступления. Ошибка в объекте – это неправильное представление лица о социальной и юридической сущности объекта посягательства. Например, если лицо покушается на хищение наркотиков из аптеки, но похищает лекарства без наркотиков, его действия все равно квалифицируются как покушение на хищение наркотических средств (статья 229 УК РФ).

Второй разновидностью ошибки в объекте является незнание обстоятельств, когда в действительности они существуют, то преступление квалифицируется как совершенное без отягчающих обстоятельств. Если же он исходит из ошибочного предположения о наличии соответствующего отягчающего обстоятельства, то деяние должно квалифицироваться как покушение на преступление с этим отягчающим обстоятельством.

Не вдаваясь далее в подробный анализ множества фактических ошибок, при которых уголовная ответственность все же наступает, заметим лишь, что, как правильно подчеркнул профессор Ю.Д. Сергеев, термине «врачебная ошибка» в юридическом смысле не существует, он не зафиксирован ни в одном правовом документе. Он предложил классификацию такого понятия, как «ненадлежащее оказание медицинской помощи», которое имеет более конкретный юридический смысл и примыкает к служебной халатности, которая также определяется, как невыполнение или ненадлежащее выполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие небрежного или недобросовестного к ним отношения (статья 329 УК РМ).

Ненадлежащее оказание медицинской помощи подразумевает, что были нарушены какие-то нормы, правила, стандарты оказания надлежащей медицинской помощи и является основанием для юридической ответственности медицинского работника, а не обстоятельством, освобождающим от ответственности в случае врачебной «ошибки».
Глава II.

УГОЛОВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

ЗА СОВЕРШЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ

§1. Общие условия уголовной ответственности

Этой проблеме посвящен и отдельный параграф в первом российском учебнике по медицинскому праву врача, доктора юридических наук С.Г. Стеценко.

Автор справедливо подчеркивает, что значимость изучения вопросов уголовно-правовой ответственности медицинских работников обусловлена следующими основными причинами:

· противопоставление своим действиям самой сути медицинской профессии лицом, совершающим профессиональное преступление;

· наибольшая общественная значимость преступлений по сравнению с другими видами медицинских правонарушений. Представляется, что в этом случае надо говорить не об общественной значимости, а о повышенной общественной опасности преступления, имея в виду тяжесть и непоправимость последствий;

· трудности с определением и доказыванием формы вины конкретного медицинского работника, подозреваемого в совершении профессионального преступления;

· отсутствие у представителей судебно-следственных органов четкого представления о специфике профессиональных преступлений медицинских работников.

Эти трудности вызваны и отсутствием специализации следователей и судей в расследовании и судебном рассмотрении подобных преступлений и тем, что они, ссылаясь на отсутствие специальных познаний в области медицины, перекладывают обязанность доказывания вины врачей на самих же врачей – судебных медиков, не проявляя при этом никакой активности в собирании и закреплении доказательств. Перед судебными медиками нередко ставится решение чисто юридического вопроса о наличии или отсутствии причинной связи между действиями (бездействиями) врача и гибелью пациента.

Несмотря на эти трудности, и в Республике Молдова, и в других странах СНГ в последние годы врачи, виновные в совершении профессиональных преступлений с тяжкими последствиями, все же были привлечены к уголовной ответственности, признаны виновными и осуждены. В Молдове, правда, ни одни из них не был осужден к лишению свободы, хотя соответствующие статьи УК РМ предусматривают и такой вид наказания.

С.Г. Стеценко подчеркивает, что в рамках изложения вопросов уголовной ответственности медицинских работников важно говорить именно о профессиональных преступлениях, то есть таких, за которые ответственность возлагается на медика в силу: 1) совершения им преступления; 2) причастности совершившего преступление человека к медицинской профессии.

Автор определяет медицинское преступление как «умышленное или неосторожное деяние, совершенное медицинским работником при выполнении профессиональных обязанностей, запрещенное уголовным законом под угрозой наказания».

Соглашаясь целиком с этим определением, которое соответствует общему понятию преступления, сформулированному в ст. 14 УК РМ и ст. УК РФ, его можно конкретизировать в том смысле, что это деяние, совершенное медицинским работником при оказании медицинской помощи пациенту, повлекшие тяжкие общественно опасные последствия для жизни и здоровья пациента.

Полагаем, что понятие «профессиональные обязанности» значительно шире, чем понятие «оказание медицинской помощи пациенту». Наверное, врач – профессор медицинского университета, работник органов здравоохранения тоже выполняет определенные профессиональные обязанности, которые, однако, не связаны непосредственно с оказанием медицинской помощи пациенту и не содержат никакой угрозы для его жизни или здоровья.

В учебнике С.Г. Стеценко детально изложены критерии правомерности акта крайней необходимости в сфере медицинской деятельности. К ним относятся: 1) Опасность должна быть действительной (реальной). Патологическое состояние, потребовавшее оказание экстренной медицинской помощи, сопряженной с причинением вреда здоровью человека, должно быть таковым на самом деле. Например, при дорожно-транспортных происшествиях, массовых драках с поножовщиной или с применением огнестрельного оружия, террористических актах с большими человеческими жертвами и другие.

2) Опасность должна представлять реальную угрозу. Здесь речь идет о том, чтобы заболевание (травма) непосредственно (а не опосредованно, проявившись через определенное время) угрожало жизни или здоровью человека.

3) Устранить данную опасность при данных обстоятельствах нельзя  иными средствами, кроме тех, которые связаны с причинением вреда.

Речь идет только о тех медицинских вмешательствах, которые неотложны, когда речь идет о жизни и смерти человека, когда «промедление смерти подобно». Все другие варианты оказания медицинской помощи (а их большинство), не носящие экстренного характера, при совершении медиком преступления не могут освобождать его от уголовной ответственности.

Отдельные же хирурги, кардиохирурги, руководствуясь корыстными, карьеристскими мотивами и желая склонить пациента к смертельно опасной  плановой операции, запугивают, лгут ему, что операция крайне необходима, полезна, что успех гарантирован, что операция продлит ему жизнь и сделает ее более счастливой. А с запуганным, затравленным пациентом, с его разумом и волей можно манипулировать как угодно. И без всяких усилий можно получить от такого пациента его «информированное» согласие».

Для такого горе-врача, «двоечника» со скальпелем, главное – уложить пациента на операционный стол и получить от него или его родственников незаконное вознаграждение, независимо от результата операции, на который, по правде говоря, ему просто наплевать. И, как показывает практика, с проведением плановых операций вообще не следует спешить, помня о пословицах: «поспешишь – людей насмешишь», и «семь раз отмерь – один отрежь».

Р. Ригельман отмечает, что часто время – союзник врача и больного. Самоизлечивающиеся болезни – самая распространенная категория недугов при первичном обращении к врачу. К счастью, врачи интуитивно понимают, что не все проблемы требуют неотложного решения и не всякая отсрочка ведет к катастрофическим последствиям. Иногда преднамеренная задержка даже полезна, поскольку позволяет понаблюдать за больным. Наблюдение, если его использовать  оптимальным образом, - один из путей превращения времени в своего рода диагностический тест.

Профессия врача, как, впрочем, и любая другая профессия – шофера, пилота, космонавта, шахтера, матроса, инкассатора, полицейского, пожарного, работников атомных электростанций, солдата мировотворческих сил и другие, связаны с определенным риском. Рискует и пациент, оказавшийся во власти безответственного неквалифицированного врача,  а то и попросту взявшийся за операцию, за лечение пациента в нетрезвом состоянии. В таком состоянии врач вообще может перепутать группу крови, больных, больной орган со здоровым, забыть в полости прооперированного пациента медицинский инструмент, марлевые салфетки и другие посторонние предметы.

Чтобы притупить бдительность больного после его запугивания и легче манипулировать им, недобросовестные врачи используют широко распространенный способ оценки редких событий как в Америке, так и в Молдове – сравнение, связанного с ними риска с тем риском, который окружает нас в повседневной жизни: упасть в гололед, оказаться в автобусе или поезде метро, подорванном террористами, и другие. Врачи часто пользуются, а  иногда и злоупотребляют сравнением вероятности того или иного события с вероятностью «попасть под машину» или что на голову может свалиться кирпич.

Однако врач должен осознавать, что риск гибели в автокатастрофе или смерти от острого инфаркта миокарда хотя и довольно высок, но все же растянут во времени, тогда как предлагаемое лечение (смертельно опасная операция) может представлять собой непосредственную угрозу для жизни,
 что нередко и происходит на самом деле.

С.Г. Стеценко подробно анализирует условия правомерности обоснованного риска в медицинской деятельности. К ним относятся: 1) Вред здоровью причиняется для достижения социально полезной цели.

2) Указанная цель не может быть достигнута обычными средствами, не связанными с риском. Если оказать помощь нуждающемуся можно обычным, традиционным, не связанным с риском способом, то в этом случае, при нанесении вреда здоровью человека, действия врача являются преступлением.

3) Вредные последствия при риске осознаются медицинским работником лишь как побочный и возможный вариант его действий.

4) Медицинский работник владеет соответствующими знаниями и умениями, позволяющими в данной конкретной ситуации предупредить наступление вредных последствий.

5) Медицинский работник предпринял достаточные, по его мнению, меры для предотвращения вреда жизни и здоровью пациента.

Полагаем, что в последнем условии правомерности обоснованного риска должен применяться не субъективный, а объективный критерий оценки действий врача.

Как мы выше отмечали, врачи никогда и ни в чем не признают своей вины и в случае необоснованного, уголовно-наказуемого риска, виновный снова будет оправдываться, что, по его мнению, он принял все меры для предотвращения вреда, и настаивать на том, что для него любой риск является обоснованным. В таком случае следует учитывать не столько мнение врача, сколько проверить, соблюдены ли им правила и методы оказания медицинской помощи, закрепленные в приказах, инструкциях, методических рекомендациях, то есть в различных нормативных актах.

По нашему мнению, недостатки в предупреждении, раскрытии, расследовании и судебном рассмотрении врачебных преступлений можно устранить лишь объединив усилия врачей и юристов – ученых и практических работников, примером чего является и сам автор первого российского учебника по медицинскому праву – С.Г. Стеценко, молодой ученый, 1974 года рождения, врач, доктор юридических наук. Состав редакционной коллегии федерального научно-практического журнала «Медицинское право» образован из ученых-медиков с юридическим образвоанием и ученых-юристов, а главный редактор журнала профессор Сергеев Юрий Дмитриевич в 2003 году избран членом-корреспондентом Российской Академии Медицинских наук по впервые открытой специальности «Медицинское право». 

Все это вселяет надежду на то, что при расследовании и судебном рассмотрении врачебных преступлений будут эффективно выполняться задачи уголовного судопроизводства, сформулированные в первой статье Уголовно-процессуального Кодекса РМ, а именно «защита личности, общества и государства от преступлений … с тем, чтобы каждый совершивший преступление был наказан в меру своей вины и ни один невиновный не был привлечен к уголовной ответственности и осужден».

§2. Нарушения по халатности 

правил и методов оказания медицинской помощи

(ст. 213 УК РМ)

В соответствии со статьей 213 УК РМ «Нарушение по халатности правил или методов оказания медицинской помощи, повлекшее:

а) причинение тяжкого телесного повреждения или иного тяжкого вреда здоровью;

б) смерть пациента;

наказывается лишением свободы на срок до 5 лет с лишением или без лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок от 2 до 5 лет.

Такую же статью в УК России неоднократно предлагал внести профессор Ю.Д. Сергеев, однако законодатели к предложениям ученых не прислушались и теперь за подобное преступление в России врач  может привлекаться к ответственности по ст. 109 «Причинение смерти по неосторожности».

Ю.Д. Сергеевым изучено более тысячи уголовных дел по обвинению медицинских работников в совершении профессиональных правонарушений – неоказании и ненадлежащем оказании помощи больному, - многие процессы закончились обвинительным приговором, нередко связанным с лишением свободы.

Аналогичная статья 140 содержится в УК Украины 2001 г., озаглавленная «Ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником». Часть первая статьи 140 предусматривает ответственность за «Неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинским или фармацевтическим работником своих профессиональных обязанностей вследствие небрежного или недобросовестного к ним отношения, если это повлекло тяжкие последствия для больного, - наказывается лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до пяти лет или исправительными работами на срок до двух лет, либо ограничением свободы на срок до двух лет, или лишением свободы на тот же срок». Часть II ст. 140 «То же деяние, если оно повлекло тяжкие последствия для несовершеннолетнего, - наказывается ограничением свободы на срок до пяти лет либо лишением свободы на срок до трех лет, с лишением  права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет».

А статья 109 УК России, озаглавленная «Причинение смерти по неосторожности», Часть II, имеет следующую редакцию:

«2. Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей, а равно причинение смерти по неосторожности двум или более лицам, - наказывается ограничением свободы на срок до пяти лет либо с лишением свободы на тот же срок с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового».

Аналогичной является редакция ст. 118 УК России, предусматривающей ответственность за причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью по неосторожности.

В расследовании, судебном рассмотрении, квалификации врачебных преступлений наиболее сложным является вопрос об установлении причинной связи между действием (бездействием) медицинского работника и смертью пациента. Решение этого важного юридического вопроса следователи и судьи нередко перекладывают на судебно-медицинского эксперта, а те, в свою очередь, резонно отвечают, что решение юридических вопросов о наличии причинной связи и виновности не входит в компетенцию эксперта.

Установление причинно-следственных связей при совершении врачебных преступлений станет понятнее, если мы обратимся к философским понятиям причины и следствия. Основанием философского детерминизма является учение о причинной обусловленности всех явлений. Причинная связь или причинное отношение является отношением между двумя явлениями, событиями, одно из которых выступает в качестве причины, а другое – в качестве следствия. Отношение причинения можно определить как такую генетическую связь между явлениями, при которой одно явление, называемое причиной, при наличии определенных условий с необходимостью порождает, вызывает к жизни другое явление, называемое следствием.
 Первым и основополагающим признаком причинного отношения является наличие между двумя явлениями отношения производства или порождения. Причина не просто предшествует следствию во времени, а порождает, вызывает его к жизни, генетически обусловливает его возникновение и существование. В процессах причинения происходит перенос вещества энергии и  информации.

Другой признак причинного отношения: причинное отношение характеризуется однонаправленностью или временной ассиметрией. Это означает, что формирование причины всегда предшествует возникновению следствия, но не наоборот.

Третьим обязательным признаком причинного отношения является его необходимость, однозначность. Отношение причины и следствия имеет закономерный характер, а само представление о необходимом характере связи между причиной и следствием включается в закон причинности. Формулировка закон причинности: равные причины всегда порождают равные следствия.

Четвертым признаком причинно-следственного отношения является его пространственная и временная непрерывность, или смежность.

В мире не существует явлений и событий, которые бы не имели причины своего возникновения и существования.

За признанием всеобщности причинности стоит старая философская максима: «Ничто не может возникнуть из ничего или превратиться в ничто».

Утверждение о всеобщем характере причинной обусловленности явлений обычно называется принципом причинности. Вот одно из наиболее удачных его определений: «Всякое изменение в состоянии какого бы то ни было материального тела может быть вызвано только материальным воздействием, определенным материальным процессом».

Из причинно-следственной связи исходят, на ней формируются более сложные  виды самих каузальных отношений – так называемые цепи причинения. Имеются следующие виды цепей причинения: 1) однолинейные цепи причинения. В них одно и тоже явление выступает и причиной, и следствием, причиной в одном отношении и следствием в другом.

2) цепи причинения двулинейные с обратной связью;

3) разветвляющиеся цепи причинения. 

Совокупность однолинейных, двулинейных и разветвляющихся цепей причинения может дать сеть причинения.

Причинная сеть – это такое отношение между объективно существующими явлениями, в котором каждое из них многократно (но в разных отношениях) выступает и причиной, и следствием.

Итак, основой каузальной детерминации является элементарная причинно-следственная связь; причинные связи образуют причинные цепи; цепи причинения могут формировать причинные сети; причинные сети могут образовывать причинные комплексы, которые, в свою очередь, могут  выступать в качестве одной причины на новом структурном уровне организации материи. Существует бесконечная иерархия причинных отношений.

Причина с необходимостью порождает следствие только при наличии определенных условий. Условия содействуют порождению следствия причиной, но сами по себе следствие не вызывают. Условие – это совокупность многообразных факторов, от наличия которых зависит возникновение, существование и исчезновение вещей, но которых они сами по себе не продуцируют.  Условия оказывают влияние на следствие не непосредственно, а опосредованно, через причину. Причина определяет реальную возможность события, а условия способствуют или не способствуют превращению этой возможности в действительность.

В последнее десятилетие то, что называлось «причиной», теперь все чаще именуется «специфицирующей причиной», а условия – «кондициональной причиной». Введено понятие полной причины.

Полная причина – это совокупность всех обстоятельств, факторов, при которых данное следствие наступает с необходимостью.
 Состав полной причины: специфицирующая причина, кондициональные причины, реализаторная (пусковая) причина.

Специфицирующая причина – это такой генетический фактор, который вызывает и определяет качественное своеобразие, специфичность (или главное в «поведении») того или иного следствия.

Кондициональные причины (или «условия») – это внешние и внутренние факторы, способствующие приведению специфицирующей причины в активное состояние, превращающие возможность явления в реальную действительность. Условия сами по себе не определяют качества, но накладывают свой отпечаток на качество следствия. В отличие от специфицирующей причины им свойственна вариабельность, заменяемость. Реализаторная причина (иначе «повод») – это тот или иной внешний или внутренний фактор, который определяет момент, время наступления следствия под влияние определенной совокупности условий.

Теория причинной связи в уголовном праве разрабатывается учеными-юристами на основе философских законов и категорий причинности.

Глубокий анализ причинной связи в уголовном праве, различных теорий причинности дан доктором юридических наук, профессором Н.Ф. Кузнецовой. Автор отмечает, что исследование причинной связи проходит такие этапы:

1) первое звено цепи причинности: причина – конкретное действие или бездействие субъекта, обладающего уголовно-правовыми признаками;

2) следствие как последнее звено причинной связи – общественно опасные последствия;

3) действие (бездействие) по времени должно предшествовать наступлению последствий;

4) действие (бездействие) должно быть асоциальным: неправомерным или грубо аморальным, содержащим определенный риск наступления вреда;

5) деяние должно выполнять в цепи детерминации роль необходимого условия наступления вреда;

6) деяние должно быть признано не просто необходимым условием, но причиной последствий, и не вообще, а в конкретной обстановке его совершения;

7) нельзя допускать смешения причинной, всегда объективной связи между действием (бездействием) и последствием, и виновной связи между ними в форме умысла либо неосторожности. В начале следует устанавливать объективную причинную связь, а затем возможность ее предвидения субъектом.

Исторически наиболее ранними теориями причинной связи в уголовном праве были две теории: эквивалентная и адекватная теории. Первая именуется также теорией условий (conditio sine qua non  – условие без которого нет). Сторонники этой теории признавали причиной преступных последствий любое действие (бездействие), которое выступало необходимым условием наступления преступного результата. при этом все условия оценивались как равнозначные, без различения на главные и второстепенные (отсюда название теории «эквивалентная»). Недостаток этой теории – в чрезмерном расширении объективных оснований уголовной ответственности.

В зарубежной доктрине о причинной связи в уголовном праве, например, в немецкой, можно встретить теорию риска. Она считает причиной преступного последствия такие действия или бездействия, которые содержат в себе определенную долго риска наступления соответствующего вреда. Ее положительной стороной является то, что риск или его вероятность (возможность) действительно в той или иной мере должны присутствовать в причине.

Несмотря на сложность, многофакторность причинной связи при совершении врачебных преступлений и трудности ее установления и доказывания, по всем изученным нами уголовным делам этой категории, по которым выносились обвинительные приговоры, а также по делам информация о которых опубликована в юридической литературе и средствах массовой информации, удалось доказать наличие причинной связи и вину медицинских работников в совершении этих преступлений. Это, в свою очередь, позволяет утвердительно ответить на вопрос, поставленный нами в 2001 г., а именно, что врачебные преступления и доказуемы, и наказуемы.

Все дело лишь в профессионализме следователей, судей судебно-медицинских экспертов, в их заинтересованности во всестороннем, полном и объективном исследовании всех обстоятельств дела, в объективной оценке в совокупности всех собранных по делу доказательств, в их твердости, принципиальности и умении противостоять ведомственному давлению и телефонному праву.

Другой сложный вопрос в установлении объективной стороны преступления, предусмотренного ст. 213 УК РМ, - это выяснение, какие именно правила и методы оказания медицинской помощи нарушены. Конечно, в большинстве случаев гибели пациентов вследствие врачебной небрежности допущены и нарушения каких-то конкретных правил.

Кроме того, эти правила изложены в законе РМ о здравоохранении от 28 марта 1995 г. в приказах и инструкциях Минздрава, в методических рекомендациях. Многие из них слагаются на основе судебных прецедентов, хотя теория уголовного права и не признает прецедент как источник права. И, конечно же, из опыта выдающихся врачей, которые своим мастерством и умением спасли тысячи, десятки тысяч человеческих жизней. О таких медиках говорят, что это врач от Бога. К ним относится и выдающийся русский хирург Н.И. Пирогов, чей многотомный труд по военно-полевой хирургии и сейчас является настольной книгой для врачей.

Своими поступками такие самоотверженные профессионалы действительно оказываются ближе к Богу, чем любой другой человек. В знак признательности за выдающиеся заслуги перед пациентами, после его смерти академики со всей Европы и жена решили не хоронить как простого смертного, а под г. Винницей в Украине построили ему Мавзолей, где, полагаем, и сейчас покоится его прах. Мавзолей Н.И. Пирогова построен на 40 лет раньше Мавзолея В.И. Ленина и обошелся жене выдающегося хирурга в 40 тысяч рублей золотом. Перед его гением преклонялись все, независимо от их политических взглядов и религиозных убеждений: и красноармейцы, и немецкие солдаты, которые после оккупации Винницы во время войны 1941-1945 гг. не стали разрушать Мавзолей Н.И. Пирогова. Не сделали они этого и при отступлении из Винницы.

Среди выдающихся врачей нашей республики особое место занимает профессор Н.И.Тестемицану, чьим именем назван Медицинский Университет и одна из улиц г.Кишинева.

Какие же правила и методы оказания медицинской помощи нарушаются недобросовестными врачами? Во всех медицинских учреждениях г. Кишинева нарушается ст. 27 Закона о здравоохранении, обязывающая медицинских работников письменно информировать пациентов об особом риске применяемых методов лечения, об альтернативных методах, о клиническом прогнозе. Нарушение права пациента на письменную информацию и приводит к тяжким последствиям, когда медицинские работники, введя пациента в заблуждение, убаюкивая, притупляя его бдительность, прибегают к необоснованно рискованным методам лечения, полагая, что они вправе прибегать как к обоснованному, так и необоснованному риску.

Статья 40 УК РМ к обстоятельствам, устраняющим преступность деяния, относит лишь обоснованный риск. В соответствии с частью 3 статьи 40 «риск не может быть признан обоснованным, если он был сознательно сопряжен с опасностью для жизни какого-либо лица, либо с опасностью возникновения экологической или социальной катастрофы». Аналогичным образом сформулирована эта норма в статье 41 УК России и ст. 42 УК Украины.

В юридической литературе уделяется больше внимания исследованию условий обоснованного риска и если эти условия нарушаются, тогда риск становится необоснованным.

В то же время справедливо подчеркивается, что введение этой нормы в новые уголовные кодексы имеет целью «оградить общество от авантюрных поступков честолюбивых, легкомысленных людей, причиняющих ущерб в погоне за личными успехами».

Основными признаками обоснованного, а, следовательно, и правомерного риска являются:

1) направленность действий (бездействий) на достижение общественно полезных целей;

2) эта цель не может быть достигнута действиями, не связанными с риском;

3) лицо должно предпринять все достаточные меры для предотвращения вреда правоохраняемым интересам;

4) риск не должен быть заведомо сопряжен с угрозой для жизни многих людей … (ч.3 ст. 41 УК РФ)

Из смысла ч.3 ст. 41 УК РФ вытекает, что риск не обоснован тогда, если он заведомо был сопряжен с угрозой для жизни многих людей. А как быть, если он сопряжен с угрозой для жизни одного человека? Тогда риск обоснован?

Поэтому представляется более удачной формулировка части 3 ст. 40 УК РМ, которая признает риск необоснованным, если он был сопряжен с опасностью для жизни хотя бы одного лица, что и происходит чаще всего при необоснованном риске в медицинской практике. Слава Богу, еще не дошло до массового убийства пациентов в больницах. Правда, Российское телевидение 15-17 января 2004 г. сообщило о смерти шести новорожденных в одном из родильных домов Свердловской области из-за внутригоспитальной инфекции. По данному факту возбуждено уголовное дело, а главврач роддома отстранен от занимаемой должности. Здесь, конечно, тоже нарушались определенные правила и методы оказания медицинской помощи.

Часть 3 статьи 42 УК Украины не признает риск оправданным, «если он заведомо создавал угрозу для жизни других людей». А это уже не одно и тоже, что для жизни многих людей, как это предусматривает УК России.

Полагаем, что в части 3 ст. 40 УК РМ не совсем удачно использован термин «сознательно», вместо «заведомо» в УК России и Украины, так как термин «сознательно» приближается к умышленной форме вины, а при необоснованном риске вина неосторожная.

А вот как судебные медики трактуют вопрос о необоснованном риске «Подобные случаи имеют место и в медицинской практике. В таких случаях больной должен знать об определенном риске предстоящего метода лечения (хирургической операции) и дать на это свое согласие (ст. 31 Основ)».

И эта точка зрения имеет большое распространение среди медиков вообще и судебных медиков, в частности. Они полагают, что если пациент согласился на смертельно опасную операцию, а затем умер в результате преступно небрежно подготовленной неквалифицированной операции, то так тому и быть. А об ответственности врача за необоснованный риск не говорится ни слова.

Получается, что согласие пациента на  смертельно опасную операцию означает и его согласие на самоубийство с помощью врача, что равносильно эвтаназии, за проведение которой в других странах врачей осуждают к длительным срокам лишения свободы.

О письменном согласии пациента на операцию, о заключении письменного договора между пациентом и медицинским учреждением В.В. Томилин также не упоминает. А вот отказ пациента от услуг горе-эскулапов «оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином или его законным представителем, а также медицинским работником».

Возможность отказа пациента от медицинской помощи предусмотрена и частью 7 статьи 23 Закона РМ о здравоохранении, но здесь медики застраховали себя еще больше. Он скрепляется подписью пациента или его законного представителя, подписью врача или дежурной бригады врачей, а в исключительных случаях и подписью руководства больницы.

Вероятно, массовым отказом от неквалифицированной медицинской помощи отечественной медицины можно объяснить тот факт, что в январе 2004 г. в больницах г. Кишинева из 2900 коек было занято только 800. Такая ситуация сложилась впервые за последние 5 лет. Многие главные врачи Кишиневских больниц объясняют это снижением жизненного уровня населения, а скромные доходы большинства граждан не позволяют оплачивать им медицинские услуги.

Мы полагаем, что это и признак глубокого кризиса в здравоохранении, глубокой неудовлетворенности населения качеством медицинского обслуживания и его протест против черствости, бездушия, безразличия многих медицинских работников, их низкой квалификации и вымогательства денег у пациентов за любую услугу.

Патологоанатомы и судебные медики хорошо знают, какие правила и методы оказания медицинской помощи нарушаются врачами. А один из них так и говорил врачам: «вы совершаете преступления без наказания, за которые государство еще платит вам зарплату». Вот как описывает эти нарушения, характерные и для врачей Республики Молдова, профессор В.В. Томилин, директор Федерального центра судмедэкспертизы Минздрава России: «недостаточное обследование больного, поспешный и поверхностный сбор анамнеза, невыполнение специальных исследований, несвоевременная госпитализация и преждевременная выписка, недостаточная подготовка и небрежное выполнение хирургических операций или манипуляций, небрежный уход и наблюдение за больным, несоблюдение медицинских инструкций и правил, небрежное применение лекарств и ведение медицинских документов, дефекты в организации медицинской помощи и многих других действиях».

Удивительно точная характеристика нарушений правил и методов оказания медицинской помощи. как будто она сделана после ознакомления с работой больниц нашей республики.

На практике встречаются и другие многочисленные нарушения: введение лекарства без предварительной пробы, что приводит к гибели пациента, введение лекарств в области глаза с повреждением глазного яблока, что приводит к потере зрения на одни глаз, направление бригады психиатров к кардиологически больной из-за того, что родственники возмущались медлительностью «скорой», отфутболивание больного от одного врача к другому, из одного отделения в другое, в разные больницы, что также заканчивается гибелью пациентов.

И уж совсем непростительное нарушение, когда медицинский персонал нарушает элементарные правила гигиены, что приводит к распространению в больницах различных инфекций, убивающих пациентов.

«Около 5 тысяч пациентов умирают каждый год от инфекций в британских клиниках, что обходится Национальной службе здравоохранения в сумму, достигающую одного миллиарда фунтов. Всего же в английских больницах инфекционный вирус  поражает до 100 тысяч человек ежегодно. С такими данными, приведенными, в докладе парламентского Комитета по проверке расходования средств, удалось ознакомиться Ярославу Каранову (Лондон). А чтобы ничего такого не происходило, всего-то и надо, чтобы персонал больниц соблюдал элементарные правила гигиены и в обязательном порядке мыл руки перед процедурами. К сожалению, свидетельствуют парламентарии, большинство сотрудников клиник даже не вспоминают об этом».

Установление остальных элементов состава врачебных преступлений: объекта, субъекта, субъективной стороны не представляет особых трудностей.

Большинство этих преступлений в УК РМ, России, Украины помещены в главах о преступлениях против личности и, следовательно, их объектом является жизнь и здоровье пациентов.

Субъектом большинства таких преступлений может быть только лицо медицинского персонала – врач, фармацевт, фельдшер, медицинская сестра, акушерка и другие медицинские работники, в том числе и не работающие в медицинских учреждения (например, врач, работающий в медицинском журнале или издательстве, врачи-пенсионеры и временно не работающие).
 И, добавим от себя, врачи, работающие в руководящих органах здравоохранения от райздравотдела до облздравотдела (в России, на Украине), Министерства здравоохранения.

Субъективная сторона врачебных преступлений, как правило, характеризуется неосторожной виной по отношению к наступившим последствиям – гибели или тяжкого увечья пациента. Установление умышленной вины по отношению к указанным последствиям влечет ответственность за умышленное убийство или причинение умышленных телесных повреждений различной тяжести.

§3. Неоказание помощи больному

Статья 162 УК РМ предусматривает уголовную ответственность за «(1) Неоказание помощи больному без обоснованных причин лицом, обязанным оказывать помощь в силу закона или на основании специальных правил, - наказывается штрафом в размере от 200 до 500 условных единиц или арестом на срок до 6 месяцев.

(2) То же действие, повлекшее по неосторожности:

а) причинение тяжкого телесного повреждения или иного тяжкого вреда здоровью;

б) смерть больного, 

наказывается лишением свободы на срок до 5 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет».

В соответствии со статьей 64 ч.2 УК РМ одна условная единица штрафа равняется 20 леям.

Следует отметить усиление ответственности за вышеуказанное преступление по новому УК РМ, так как аналогичная статья 115 УК РМ 1961 г. за указанное преступление по части 1 предусматривала штраф до 70 минимальных зарплат, а по части 2 – лишения свободы до 2-х лет.

Аналогичная статья 124 УК России за такое же преступление предусматривает менее строгие наказания. Кроме того, часть 1 ст. 124 требует наступления определенных последствий, а именно: если это повлекло по неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью больного.

А статья 139 УК Украины уходит от формулировки «лицом, обязанным оказывать помощь в силу закона или на основании специальных правил» и прямо указывает на субъект этого преступления. Эта статья так и озаглавлена: «Неоказание помощи больному медицинским работником».

Условием наступления уголовной ответственности медицинского работника по этой статье является, если ему заведомо известно, что это может иметь тяжкие последствия для больного. Нам представляется это требование излишним, так как врачи со студенческой скамьи знают, что неоказание помощи больному даже при легком заболевании, например, при гриппе, может привести к тяжким последствиям. А если он этого не знал, так ему и нельзя работать врачом.

Наиболее подробный Комментарий к этой норме содержится в Научно-практическом комментарии УК Украины.

В соответствии со статьей 24 Закона РМ о здравоохранении от 28 марта 1995 г., части 4, медицинские и фармацевтические работники обязаны оказывать первую срочную медицинскую помощь на дороге, улице, в любом общественном месте, на дому, в любое время суток.

С объективной стороны преступление характеризуется бездействием: медицинский работник без уважительных причин не выполняет возложенной на него законом обязанности оказывать медицинскую помощь больному при наличии у него возможности оказать такую помощь. Это может быть как отказ от оказания медицинской помощи вообще, так и от оказания медицинской помощи в определенном объеме, необходимом в данных конкретных условиях.

Неоказание помощи может  заключаться в отказе принять больного в лечебно-профилактическое учреждение для оказания ему первой неотложной помощи при несчастном случае или остром заболевании; неявке к больному по вызову; отказе лечить больного непосредственно в лечебном учреждении; оказании не в полном объеме медицинской помощи больному, находящемуся в критическом для жизни состоянии; в прекращении активных мер по поддержанию жизни больного до определения его состояния как необратимой смерти. Но авторы комментария УК Украины не указывают, кто должен определить состояние больного как необратимая смерть: врач-реаниматолог единолично, бесконтрольно во время ночного дежурства, или комиссия врачей в присутствии адвоката больного, его родственников, или суд, как это делается в Англии.

Под уважительными причинами неоказания помощи следует понимать обстоятельства, препятствующие медицинскому работнику оказать помощь больному: непреодолимая сила, крайняя необходимость, отсутствие необходимой для конкретного вида помощи квалификации и знаний, отсутствие необходимых лекарств, медицинского оборудования, устройств и приборов, болезнь самого медицинского работника и  т.п. Вопрос о том, являются ли уважительными обстоятельства (причины), на которые ссылается медицинский работник, решается в каждом конкретном случае на основании оценки всех обстоятельств дела.

Полагаем, что не все причины неоказания медицинской помощи, перечисленные авторами комментария УК Украины, являются уважительными. Ведь любой недобросовестный врач может сослаться на отсутствие необходимой квалификации и знаний, отсутствие лекарств, медицинского оборудования при всеобщей бедности наших больниц.

И тогда любое неоказание медицинской помощи будет считаться уважительным, как, впрочем, и происходит сейчас в большинстве случаях при решении вопроса о привлечении виновных врачей к уголовной ответственности.

При наличии современных средств связи и коммуникации любой самой неопытный и безграмотный врач обязан срочно связаться со своими коллегами в стране и за рубежом, вызвать бригаду скорой помощи, санитарную авиацию, принять любые меры для спасения пациента, а не ссылаться на отсутствие знаний, лекарств, приборов и в беспомощности бездействовать.

Характерно в этом отношении, что статья 14 Закона РМ о здравоохранении, часть 3 предусматривает ответственность медицинских работников за профессиональную некомпетентность, несостоятельность. И это правильно. Если у выпускника медицинского вуза нет достаточных знаний после многих лет учебы, тогда ему не надо работать врачом.

Авторы комментария правильно указывают, что вопрос об уважительности причин неоказания медицинской помощи должен решаться на основе оценки всех обстоятельств дела, а не только ведомственной или судебно-медицинской экспертизой, как то происходит в настоящее время.

Ведь ведомственные комиссии органов здравоохранения, а нередко и судебно-медицинские экспертизы всегда находят множество причин, чтобы оправдать преступную врачебную небрежность, влекущую гибель или тяжкие увечья пациентов.

Это видно и на примере уголовных дел о врачебных преступлениях, рассмотренных судами Республики Молдова.

Ю.Д. Сергеев и С.В. Ерофеев отмечают, что «Сравнивая результаты судебно-медицинских и клинико-экспертных исследований, мы не ожидали выявить две особенности:

- выводы комиссий имели расхождение 31,4 – 37,0%».

Проведенное нами исследование позволяет согласиться с утверждением А.В. Тихомирова, с которым, правда, вышеуказанные авторы не согласны, а именно: «Медицинское ведомство является выразителем корпоративных интересов медицинских работников. Институт комиссионной судебно-медицинской экспертизы является форпостом медицинского ведомства, а потому заслуживает доверия Минздрава. Но заслуживает ли он доверия пациентов, соответствует ли современному правопониманию?»

Чаще всего судебные медики в Республике Молдова (да и в России тоже) и на Украине по делам о врачебных преступлениях переписывают необъективные заключения комиссий Минздрава, не заинтересованного выносить сор из избы, а следователи и судьи, прекращая эти дела бездумно, механически переписывают слово в слово заключения судебно-медицинских экспертиз, без учета других доказательств по делу, и прекращают дела за отсутствием состава преступления.

В этих случаях юридические вопросы о виновности врачей, о наличии причинной связи между их действиями и бездействиями и гибелью пациентов решаются не юристами, а самими врачами в свою же пользу и в своих же корпоративных интересах.

Субъективная сторона преступления характеризуется умышленной виной. Противоречивым является утверждение авторов комментария УК Украины о том, что при совершении преступления, предусмотренного частью второй статьи 139 субъективная сторона преступления характеризуется неосторожной виной. Ведь часть 2 ст. 139 предусматривает  ответственность за то же деяние, если оно повлекло смерть больного либо иные тяжкие последствия. Как может одно и то же деяние быть совершенным как умышленно, так и по неосторожности?

Полагаем, что правильнее определяют субъективную сторону этого преступления законодатель и ученые-юристы в Молдове и России. Статья 124 ч.2 УК России и 162 ч.2 УК РМ предусматривают ответственность за то же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больного либо причинение тяжкого вреда его здоровью.

Таким образом, субъективная сторона – умысел  по отношению к действиям и неосторожность в отношении последствий указана в самом законе. То есть, речь идет о преступлении с двумя формами вины.

Субъектом преступления является медицинский работник как работающий в государственном медицинском учреждении, так и в частном, а также медицинский работник, занимающийся индивидуальной предпринимательской деятельностью в области здравоохранения.

В соответствии со статьей 8 Закона РМ о здравоохранении медико-санитарной и фармацевтической профессией могут заниматься лица, имеющие диплом, аттестат или свидетельство об окончании высшего или среднего специального учебного заведения в республике или за границей. Субъектом преступления могут быть врачи, фельдшеры, медицинская сестра, акушерка.

Несколько иначе решается вопросы об уголовной ответственности за неоказание помощи больному в Румынии. В УК этой страны 1969 года отсутствует статья об ответственности за такие преступления. Ответственность врача в этих случаях может наступить по статье 246, предусматривающей ответственность публичного служащего за злоупотребления по службе против интересов личности.

Определение публичного служащего и просто служащего содержится в статье 147 и оно более широкое, что определение должностного лица в статье 123 УК РМ.

Публичный служащий, согласно ст. 147 УК Румынии, это любое лицо, исполняющее постоянно или временно, в любой должности независимо от способа его назначения в этой должности, которое выполняет любую оплачиваемую или неоплачиваемую работу в любом публичном учреждении.

В конкретном случае суд не признал виновным в неоказании помощи больному участкового врача, отказавшегося прибыть по вызову домой к больному, так как вызов поступил после окончания рабочего дня, и по графику в тот день он не должен был оказывать срочную медицинскую помощь на данном участке.

Комментируя этот случай, профессор В. Добриною выражает свое несогласие с таким судебным решением и отмечает, что в соответствии с законом медицинский работник в Румынии, как и в других странах, обязан оказывать медицинскую помощь больному в любое время и в любом месте.

УК Украины в статье 140 предусматривает уголовную ответственность за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником, которая как бы конкретизирует статью 139 и является по отношению к ней и к статье 367 – Служебная халатность специальной нормой.

И только УК Украины содержит статью, предусматривающую уголовную ответственность за нарушение прав пациента следующего содержания: «Проведение клинических испытаний лекарственных средств без письменного согласия пациента или его законного представителя, или в отношении несовершеннолетнего либо недееспособного, если эти действия повлекли смерть или иные тяжкие последствия, - наказывается ограничением свободы на срок от 3 до 5 лет или лишением свободы на тот же срок. Под лекарственными средствами понимаются вещества или их смеси природного, синтетического либо биотехнологического происхождения, применяемые для профилактики, диагностики и лечения заболеваний людей или изменения состояний и функций организма.

С объективной стороны преступление выражается в нарушении установленного порядка клинических испытаний лекарственных средств на пациентах (добровольцах), проводимых в лечебно-профилактических учреждениях: 1) без письменного согласия пациента (добровольца) или 2) его законного представителя на проведение клинических испытаний при участии несовершеннолетнего или недееспособного пациента.

Обязательными признаками объективной стороны преступления является наступление указанных в законе последствий и причинная связь между действиями и последствиями.

Порядок проведения клинических испытаний лекарственных средств определяется статьями 10 и 11 Закона Республики Молдова от 17 декабря 1997 г. «О медикаментах» (МО №52-53/368 от 11 июня 1998 г.)

Под клиническими испытаниями лекарственных средств понимается установление или подтверждение их эффективности и безвредности на пациентах (добровольцах), которые проводятся в специализированных лечебно-профилактических учреждениях.

Защита прав пациентов и добровольцев регламентируется статьей 12 Закона РМ о медикаментах. В соответствии с этой нормой, клинические испытания медикаментов проводятся на добровольцах (здоровых людях) и пациентах только с их письменного согласия, а в случаях несовершеннолетия или недееспособности пациента и с согласия их законных представителей.

Пациент, доброволец или  их законные представители будут  информированы о содержании испытаний. свойствах лекарства, ожидаемый эффект, возможные последствия и степень риска, которым будут подвергнуты пациент или  доброволец.

Заказчик клинических испытаний лекарств до их начала обязан застраховать жизнь и здоровье пациента или добровольца в установленном законом порядке.

Возможно, в условиях обязательного медицинского страхования, которое внедряется в нашей республике, не только при осуществлении клинических испытаний лекарств, но и при любом другом риске для пациента, например, при кардиохирургических операциях, удержит хирургов от легкомысленного подхода к проведению смертельно опасных операций, заставит их семь раз подумать, прежде чем взяться за скальпель, который в неумелых реках из лечебного инструмента может превратиться в орудие убийства пациента.

С субъективной стороны преступление характеризуется неосторожной формой вины к последствиям. Сами действия являются умышленными.

Субъект преступления специальный – лицо медицинского персонала, которое непосредственно проводит клинические испытания лекарственного средства или должностное лицо – руководитель клинического испытания.

В УК Румынии 1969 г. и в проекте нового УК 2003 г. аналогичной статьи нет. Нет и других норм, непосредственно предусматривающих ответственность медицинских работников за преступления против жизни и здоровья пациентов при оказании им медицинской  помощи.

Это не значит, что уровень, качество медицинского обслуживания пациентов в Румынии выше, чем, скажем, в Америке или в других странах, где медицинские работники довольно часто привлекаются к уголовной и гражданско-правовой ответственности.

Отсутствие уголовных дел о врачебных преступлениях объясняется, прежде всего, отсутствием в уголовном законодательстве Румынии статей, предусматривающих ответственность за их совершение.

А такие преступления совершаются и там, но о них чаще всего сообщают не прокуроры или судьи, или судебные медики, а средства массовой информации и неправительственные организации.

Так, румынское телевидение – PRO TV – 16 февраля 2004 г. сообщило, что в офтальмологической (глазной) больнице в Бухаресте у 12 пациентов, прооперированных одним и тем же врачом (фамилия врача не сообщается), через месяц после их выписки из больницы возникли осложнения, а двое и вовсе потеряли зрение.

И в этом случае на телеэкраны появляются не прокуроры,  которые имеют достаточно оснований для возбуждения уголовного дела или хотя бы для проверки этих сообщений, не судебные медики, а сами врачи-офтальмологи, которые, подобно врачам в Республике Молдова, пускаются во все тяжкие, чтобы оправдать врачебную небрежность. Говорят, что осложнения возникли через месяц, что, возможно, они вызваны ослабленной иммунной системой больных, индивидуальными особенностями их организма, что оперировавший их врач очень опытный, с большим стажем работы, высокой квалификации, что подобных случаев у него раньше не было.

Прокурорам же, юристам должно быть ясно, что, если у одно и того же врача большое число пациентов оказались с осложнениями или даже потеряли зрение, то речь не может идти о случае, а о причинении вреда здоровью пациентов вследствие преступной врачебной небрежности.

Кстати, и в других странах, где врачи привлекаются к уголовной ответственности и осуждаются, их коллеги, в таких случаях пытаются всячески их выгораживать, но следователи, прокуроры, судьи привлекают виновных к ответственности в строгом соответствии с уголовным законом.

По случаю, происшедшему в офтальмологической больнице Бухареста коллеги провинившегося врача выдвигают еще одни хитроумный, не выдерживающий никакой критики, аргумент: в богатых цивилизованных странах у определенного количества пациентов в процентах после таких операций тоже наступают осложнения. Но разве может сравниться румынская, молдавская медицина с медициной западных стран? Разве статистика неблагоприятных исходов оказания медицинской помощи может служить оправданием причинения вреда здоровью пациента?

И другой случай, тоже из Румынии. 18 февраля 2004 г. известный тележурналист Кэтэлин Раду Тэнасе на  PRO TV сообщил, что в психиатрической больнице Пояна Маре, уезд Долж, только за зиму 2003-2004 г. 16 больных умерли от голода и холода, и даже сравнил условия в этой больнице с фашистским лагерем Аушвиц, настолько истощенными были умершие, весившие по 40-50 кг. Разразился скандал, о котором в последующие дни неоднократно сообщало и радио ВВС на румынском языке, и «Международная амнистия».

Впоследствии сообщалось, что за допущенные нарушения директор больницы уволена. Министерство здравоохранения пыталось преуменьшить опасность условий содержания пациентов в этой больнице, сообщив, что и другие больницы испытывают недостаток медикаментов, продуктов питания, недостаточное финансирование. Но от этого, как говорится, не легче.

И еще один трагический случай. В феврале 2004 г. PRO TV Румынии сообщило и показало больного, пострадавшего в больнице г. Тулча. Больного уложили на операционный стол для операции на простату, предварительно применив к нему общую анестезию. При использовании для операции неисправной медицинской электроаппаратуры произошло короткое замыкание, подстилка и одеяло, которым был накрыт больной, загорелись, в результате чего пациент получил обширные ожоги кожи. Вскоре после случившегося пострадавший больной с горечью и совершенно справедливо заявил журналистам, что без операции он прожил бы еще долгие годы. Через несколько дней пострадавший был переведен в бухарестскую больницу  Floreasca. Врачу-урологу, готовившему операцию, объявили выговор. И опять же расследование проводит не полиция, не прокуратура, а Коллегия медиков, которой отдано на откуп расследование любых врачебных преступлений, по которым коллегия, как правило, выносит вердикт «невиновен».

Проект нового Уголовного Кодекса Румынии не сулит никаких перемен к лучшему в деле ответственности за врачебные преступления и надежной защиты жизни и здоровья пациентов.

Создается впечатление, что порядок в здравоохранении и в Республике Молдова, и в других странах могут навести только средства массовой информации и неправительственные организации. И в случаях с больницей из Пояна Маре и прокуроры, и судебные медики хранили  молчание, хотя повод для возбуждения уголовного дела и проведения расследования, по нашему мнению, имеется и в этом случае более чем достаточно.

§4. Принуждение лица к изъятию органов или тканей

с целью трансплантации

(ст. 158 УК РМ, ст. 120 УК России, ст. 143 УК Украины, озаглавленная «Нарушение установленного законом порядка трансплантации органов 

или тканей человека)

В Румынии ответственность за эти преступления предусмотрена законом № 2/1998 от 10 января 1998 г. («Monitorul Oficial» № 8 от 13 января 1998 г.). Причем круг уголовно наказуемых деяний в этом законе шире, чем в УК РМ, России, Украины.

Эти преступления, особенно незаконная пересадка почек, в последние годы получили большое распространение во многих странах. Уголовные дела по этим статьям возбуждены в Молдове, Украине, России, Польше, и даже в далекой Африке. Полиция Южно-Африканской Республики раскрыла международный синдикат, занимавшийся незаконной торговлей человеческими органами и проведением операций по пересадке почек в частной южно-африканской больнице. Хирурги клиники Святого Августа в городе Дурбане были тесно связаны с преступными группировками в Бразилии и Израиле. Это стало известно благодаря двум задержанным гражданам этих стран, которые прибыли в Дурбан для того, чтобы продать свои почки. Члены преступной группировки предложили им по 10 тысяч долларов за почку. Нуждающимся в трансплантации эти органы продаются уже за 120 тысяч долларов. По налаженной схеме, которая действовала больше года, донор и нуждающийся в трансплантации доставлялись в Дурбан, где и проводились операции. В Бразилии уже задержаны 11 человек по подозрению в вербовке потенциальных доноров человеческих органов.

Статья 158 УК РМ предусматривает ответственность за «(1) Принуждение лица к изъятию органов или тканей с целью трансплантации или в других целях, совершенное с применением насилия или с угрозой его применения.

(2) То же действие, совершенное в отношении лица, заведомо для виновного находившегося в беспомощном состоянии либо в материальной или иной зависимости от него».

Статья 10 УК России текстуально совпадает со ст. 158 УК РМ.

Законодатель в Украине более подробно регламентирует ответственность  за эти преступления. Вот содержание ст. 143 УК Украины:

1. Нарушение установленного законом порядка трансплантации органов или тканей человека.

2. Изъятие у человека путем принуждения либо обмана его органов или тканей с целью их трансплантации.

3. Действия, предусмотренные частью второй настоящей статьи, совершенные в отношении лица, находившегося в беспомощном состоянии или в материальной либо иной зависимости от виновного.

4. Незаконная торговля органами или тканями человека.

5. Действия, предусмотренные частями 2, 3. или 4 настоящей статьи, совершенные по предварительному сговору группой лиц, или участие в транснациональных организациях, занимающихся такой деятельностью
Таким образом, законодатель Украины предусмотрел и другие отягчающие обстоятельства, о которых шла речь и в вышеприведенном примере из ЮАР.

В Молдове трансплантация органов и тканей человека регламентируется Законом РМ № 473-XIV  от 25 июня 1999 г. о трансплантации органов и тканей человека («Monitorul Oficial» № 94-95 / 474 от 26 августа 1999 г.) и приказом Министра здравоохранения № 297 от 16 декабря 1999 г. о применении этого закона («Monitorul Oficial» № 29-30 / 99 от 16 марта 2000г.).

Под органами человека понимаются части его организма, выполняющие одну или несколько специфических функций. Органами человека, которые могут быть предметом трансплантации, являются: сердце, легкие, комплекс «сердце – легкие», печень, почки, поджелудочная железа с 12-перстной кишкой, селезенка. Ткани человека – это система клеток и бесклеточных структур, которые характеризуются общностью развития, строения и специфических функций. Различают такие виды тканей: 1) мягкие ткани (твердая мозговая оболочка и перикард); 2) ткани опорно-двигательного аппарата; 3) сосуды и клапаны; 4) иные ткани.

Это новая норма в уголовном законодательстве. Ее появление обусловлено прогрессом в медицине в области трансплантации органов и тканей, принадлежащих одному человеку, другому человеку с целью восстановления здоровья и сохранения жизни последнего. Этот процесс породил и возможность возникновения криминальных ситуаций, связанных с поиском подходящих  лиц для изъятия у них органов и тканей, в том числе и путем принуждения.

Принуждение – это психическое давление на потерпевшего в любой форме: угроз, обещаний, предложения подарков или денег и т.п. Угрозы могут перерасти в насилие, например, избиение или доставление в связанном виде для принудительной операции в медицинское учреждение. Одной из форм принуждения к изъятию органов или тканей  может быть обман – под  предлогом необходимости проведения медицинской операции.

Преступление считается оконченным с момента принуждения. Если же принуждение реализовано и орган или ткани у  потерпевшего изъяты, содеянное подлежит квалификации по совокупности совершенных преступлений по ст. 158 УК РМ и, в зависимости от последствий, по статье УК, предусматривающей ответственность за причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью. В случае смерти потерпевшего преступления должны квалифицироваться по совокупности по ст. 158 УК и п. «l» ст. 145 УК РМ.

С субъективной стороны преступление совершается с прямым умыслом: сознанием виновного охватывается, что он действует с определенной целью – принудить потерпевшего к согласию на изъятие у него какого-либо органа или ткани. К возможным негативным последствиям для потерпевшего виновный относится безразлично, то есть действует с косвенным умыслом. Мотивами могут быть корыстные или карьеристские побуждения, например, желание выслужиться перед начальством, а также желание оказать помощь близкому человеку, за счет здоровья или  жизни постороннего лица. Субъектом преступления может быть лицо, достигшее 16 лет.

К беспомощным потерпевшим относятся прежде всего престарелые, больные и малолетние. Состояние беспомощности характеризуется неспособностью жертвы оказать преступнику сопротивление или уклониться от встречи с ним. Беспомощным является также бессознательное состояние потерпевшего, обморок, сильное опьянение, сон.

Материальная зависимость чаще всего складывается в семейных отношениях, например, между супругами, родителями и детьми, усыновителями и усыновленными. Иная зависимость может возникнуть в результате отношений по службе, в связи с осуществлением опеки и попечительства и т.д.
 Как мы уже отмечали, статья 143 УК Украины предусматривает и другие отягчающие обстоятельства.

Часть 4 статьи 143 предусматривает ответственность за незаконную торговлю органами или тканями человека, под которой следует понимать заключение вообще сделок купли-продажи органов или тканей человека, за исключением костного мозга. Для квалификации действий по ч. 4 ст. 143 не имеет значения, законно или незаконно изъяты у человека органы или ткани.

«Продажа» органов или тканей донора-трупа лицами, согласие которых является обязательным на их изъятие (взятие) у донора-трупа, может квалифицироваться как незаконная торговля органами или тканями человека.

Из указанного комментария, однако не ясно, привлекается ли к уголовной ответственности живой донор за продажу своих органов или тканей. А вот законодатели в Германии и Румынии заняли более определенную позицию в данном вопросе.

Статья 16 Закона Румынии № 2/1998 предусматривает, что «является преступлением и наказывается лишением свободы от 1 до 3 лет действие лица по передаче своих органов или тканей в целях получения выгоды». Этот закон предусматривает уголовную ответственность и за другие деяния, связанные с трансплантацией органов или тканей, наказуемые и по УК РМ, УК России, УК Украины.

К четырем месяцам лишения свободы и штрафу 2 тысячи евро за нелегальную торговлю человеческими органами приговорен в германском Касселе (земля Гессен) проживающий там гражданин Австрии. Австриец еще в 2001 году выставил на продажу в Интернете собственную почку. На его объявление наткнулся одни из немецких тележурналистов, который решил выступить в роли «покупателя». Встреча с австрийцем и торговля по поводу цены была записана при помощи скрытой камеры. Добровольный донор запросил за почку 66 тысяч евро, которые были ему обещаны. Однако после демонстрации пленки прокуратура привлекла австрийца к уголовной ответственности. На суде 48-летний рабочий-монтажник объяснил, что хотел спасти от банкротства фирму своей подруги и не предполагал, что за продажу собственной почки ему полагается наказание. Впрочем, приговор оказался чрезвычайно мягким. В соответствии с германским законодательством, незаконная трансплантация органов карается тюремным заключением на срок до пяти лет.

Думается, что включение аналогичной номы в УК РМ значительно сократило бы число добровольных доноров, а следовательно, и число преступлений, совершаемых в связи с незаконной трансплантацией органов или тканей человека.

§5. Получение незаконного вознаграждения за выполнение работ, связанных с обслуживание населения

(ст. 256 УК РМ)

Из УК Российской Федерации 1996 г. исчезла статья 1562, также предусматривавшая ответственность за преступление, предусмотренное ст. 256 УК РМ. Возможно, это потому, что она применялась редко или вообще не применялась, как, впрочем, и бывшая статья 1603 УК РМ 1961. В новом УК Украины это статья 354 – Получение незаконного вознаграждения работником государственного предприятия, учреждения или организации.

В УК Румынии – статья 256 – Получение неположенных выгод (Primirea de foloase necuvenite). Статья 256 УК РМ предусматривает ответственность за: (1) Получение работником предприятия, учреждения или организации, не являющимся должностным лицом, путем вымогательства незаконного вознаграждения за выполнение работы или оказание услуги в сфере торговли, общественного питания, транспортного, бытового, коммунального, медицинского или иного обслуживания населения, входящих в круг служебных обязанностей этого работника, - наказывается штрафом в размере до 200 условных единиц или неоплачиваемым трудом в пользу общества на срок от 120 до 180 часов.

(2) То же действие, совершенное:

а) повторно;

б) двумя или более лицами;

с) в крупных размерах, - наказывается штрафом в размере от 200 до 400 условных единиц или лишением свободы на срок до 2-х лет.

Предметом преступления являются: 1) материальные блага и 2) выгоды имущественного характера в любом виде. Материальные блага – это любые материальные ценности: деньги, товары, вещи, движимое и недвижимое имущество и т.п., стоимость которых может быть выражена в денежном эквиваленте.

Под выгодами имущественного характера следует понимать имущественные права, любые действия и услуги имущественного характера. Под действиями и услугами имущественного характера следует понимать выполнение любых работ (например, строительных, ремонтных), предоставление санаторных или туристических путевок, проездных билетов и т.п.

С объективной стороны преступление выражается в получении работником предприятия, учреждения, организации путем вымогательства в каком-либо виде материальных благ или выгод имущественного характера за выполнение каких-либо действий с использованием занимаемого им положения, то есть преступление имеет формальный состав и считается оконченным с момента получения незаконного вознаграждения, независимо от того, выполнены или не выполнены работы или услуги.

При этом ответственность наступает только в случае получения незаконного вознаграждения – подкупа, поскольку обязательным признаком объективной стороны преступления является вымогательство вознаграждения.

Получение вознаграждения – благодарности не является преступлением.

Субъективная сторона преступления предусматривает наличие прямого умысла, корыстного мотива и цели незаконного обогащения. Субъектами преступления являются любые работники (не должностные лица), которые с использование занимаемого ими положения могут совершать определенные действия в интересах другого лица, за совершение которых они требуют незаконное вознаграждение.

Ответственность наступает при условии, что незаконное вознаграждение получено за выполнение действий, которые: 1) входят в его компетенцию, то есть круг его профессиональных обязанностей и прав, или 2) входят в компетенцию другого лица, которым эти действия совершаются по просьбе виновного.

Получение незаконного вознаграждения необходимо отграничивать от получения взятки. Главным разграничительным признаком является признак субъекта указанных преступлений. Субъектом первого преступления может быть любой работник, не являющийся должностным лицом; субъектом получения взятки – только должностное лицо.

27 марта 2000 г. Прокуратура сектора Ботаника, мун. Кишинэу, направила в суд уголовное  дело № 2000427007 по обвинению врача-гинеколога Центральной клинической железнодорожной больницы В. в совершении преступления, предусмотренного статьей 1893 ч.1 УК РМ 1961 г. Эта статья предусматривала наказание за «Получение служащим органов публичной власти, других государственных предприятий, учреждений и организаций, не являющимся должностным лицом, незаконного вознаграждения или имущественной выгоды от граждан за выполнение действий или оказание услуг, входящих в круг его служебных обязанностей…» (в новом УК РМ – это статья 330 аналогичного содержания). В. обвинялся в том, что 24 января 2000 г. на врачебном приеме принял гр-ку Р., которая, будучи беременной, попросила врача оформить и выдать обменный лист – документ, который позволил бы ей госпитализироваться в родильное отделение больницы. И, зная, что Р. не относится к категории работников железной дороги, пользующихся правом на бесплатную медицинскую помощь, В. согласился оформить требуемый документ, но за это потребовал от Р. 100 долларов США.

31 января 2000 г. Р. в служебном кабинете В. вручила ему 800 лей, с которыми он был пойман с поличным.

В предъявленном ему обвинении В. виновным себя не признал, однако его вина полностью была доказана собранными по делу доказательствами.

Приговором суда сектора Ботаника от 23 июня 2000 г. В. признан виновным по статье 1893 УК РМ и приговорен к штрафу в размере 50 минимальных зарплат.

Полагаем, что из УК России 1996 г. статья 1562, как мы уже отмечали, исключена потому, что после принятия в 1995 г. Гражданского Кодекса Российской Федерации получение незаконного вознаграждения, по существу, стало ненаказуемым.

Согласно ст. 575 ГК России, озаглавленной «Запрещение дарения», не допускается дарение за исключением обычных подарков, стоимость которых не превышает 5 установленных законом минимальных размеров оплаты труда (3000 рублей).

1) от имени малолетних и граждан, признанных недееспособными, их законными представителями;

2) работникам лечебных, воспитательных учреждений, учреждений социальной защиты и других аналогичных учреждений гражданами, находящимися в них на лечении, содержании или воспитании, супругами и родственниками этих граждан;

3) государственным служащим и служащим органов муниципальных образований в связи с их должностным положением или в связи с исполнением ими служебных обязанностей;

4) в отношении между коммерческими организациями.

Статья 1562 была введена в УК РСФСР Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 21 сентября 1981 г.

Аналогичная статья в УК РМ – 1603 была введена через месяц, а именно – 19 октября 1981 г., а статья 1893 введена законом от 19 ноября 1997г.

По примеру ГК России, авторы Гражданского Кодекса РМ, принятого 6 июня 2002 г. и вступившего в силу 12 июня 2003 г., также включили статью 832, озаглавленную «Запрещение дарения»,

Вот ее содержание: «За исключением незначительных подарков, преподносимых с целью выполнения моральных обязательств, не допускается дарение:

а) от имени недееспособных лиц;

б) собственникам, администраторам, или работникам лечебных, воспитательных учреждений, учреждений социальной защиты и других подобных учреждений лицом, находящимся в этих учреждениях, или его супругом либо родственником до четвертой степени родства включительно. Это правило не распространяется на отношения между родственниками до четвертой степени родства включительно.

в) в отношениях между юридическими лицами, целью которых является получение прибыли.

При применении ст. 832 ГК РМ сразу возникает вопрос, какие подарки считать незначительными. Вероятно, это будет зависеть от имущественного положения дарителя и лица, принимающего дар. Для богатых людей незначительным может оказаться и дорогой подарок.

Поэтому правильно поступили авторы ГК России, которые посчитали необходимым определить все же стоимость незначительного подарка пятью минимальными размерами оплаты труда – 3000 рублей, хотя эта сумма сама по себе, скажем для пенсионеров, весьма значительна. Опасаемся, что включение статьи 832 в ГК РМ также может свести на нет применение ст. 256 УК РМ.

А ведь в первые годы после введения этих норм в УК РСФСР, Республики Молдова и других союзных республик проблеме ответственности за вышеуказанные преступления уделялось большое внимание.

Сначала 5 октября 1982 г. Пленум Верховного Суда Российской Федерации, а затем 1 декабря 1983 г. Пленум Верховного суда СССР рассмотрели вопрос «О применении судами законодательства об ответственности за получение незаконного вознаграждения от граждан за выполнение работ, связанных с обслуживанием населения (постановление Пленума ВС СССР от 1 декабря 1983 г., № 11). Пленум отметил, что борьба с этими преступлениями велась еще недостаточно активно, и дал судам необходимые разъяснения по всем вопросам, возникшим в судебной практике при рассмотрении данной категории дел. В пункте 3 Постановления разъясняется, что «Субъектом преступления, предусмотренного ст. 1562 УК РСФСР и соответствующими статьями УК других союзных республик может быть лишь не должностное лицо, служебные обязанности которого состоят в непосредственном обслуживании населения (работники торговли, общественного питания, ателье, мастерских, автотехнических предприятий, жилищно-коммунальных хозяйств, вокзалов, предприятий связи и др.) Непонятно, почему в этот перечень субъектов преступлений не были включены медицинские работники, среди которых и тогда, и сейчас вымогательство незаконного вознаграждения имело и имеет большое распространение.

В пункте 5 Постановления Пленума Верховного Суда РСФСР разъясняется, что «Под вымогательством незаконного вознаграждения путем умышленного поставления гражданина в условия, при которых он вынужден уплатить такое вознаграждение для предотвращения вредных последствий его законным интересам, следует понимать, в частности, совершение работником сферы обслуживания населения действий, препятствующих выполнению работы или оказания услуги в установленном порядке и в определенные сроки, либо необоснованный отказ от выполнения возложенных на него служебных обязанностей (ссылки на дефицит необходимых товаров, продуктов, лекарств, книг и т.п., отсутствие запасных частей и материалов, недостаточность времени, трудоемкость или невозможность выполнения работы без дополнительных затрат и т.п.).

Пленум Верховного суда Республики Молдова 8 июня 1992 г. также рассмотрел вопрос «О применении в судебной практике законодательства, регулирующего отношения по обслуживанию населения». Однако в нем не рассматривались вопросы медицинского обслуживания населения, а только вопросы гражданско-правовой ответственности по договорам бытового проката, безвозмездного пользования имуществом, бытового заказа, по договору комиссии, по договору хранения.

Вероятно, вопросы медицинского обслуживания не рассматривались, так как в то время оно считалось бесплатным, никаких договоров не заключалось и медицинские учреждения не желали и не желают брать на себя какие-либо обязательства по качественному медицинскому обслуживанию и ответственность при ее неблагополучном исходе. Несколько иначе решается вопрос об ответственности за получение незаконного вознаграждения (незаконных благ) по УК Румынии.

Статья 256, озаглавленная «Получение неположенных выгод» (Primirea de foloase necuvenite) предусматривает ответственность за «Получение служащим, прямо или косвенно, денег или других выгод, после выполнения действия, входящего в его служебные обязанности и которое поэтому он обязан был выполнить, - наказывается лишением свободы на срок от 6 месяцев до 5 лет.

Деньги, ценности или какие-либо другие полученные блага конфискуются, а если они не обнаружены, осужденный возмещает их стоимость в деньгах»,

Это требование совпадает с разъяснениями Пленума Верховного Суда РСФСР, пункт 9 о том, что «Деньги и иные ценности как незаконное  вознаграждение от граждан за выполнение работ, связанных с обслуживанием населения, признанные вещественными доказательствами, подлежат обращению в доход государства в соответствии с п. 4 ст. 86 УПК РСФСР, а в случае их не обнаружения неосновательно приобретенное взыскивается с виновного в доход государства на основании ст. 473 ГК РСФСР.

Кроме того, для ответственности по УК Румынии не требуется, чтобы имело место вымогательство вознаграждения. И еще одно существенное различие. В случае, если служащий претендовал на получение неположенного вознаграждения до выполнения действий, входящих в его служебные обязанности, тогда его действие квалифицируется как получение взятки.

При этом авторы также не упоминают врачей в качестве возможных субъектов этого преступления.

§6. Лишение жизни по желанию лица 

(эвтаназия) 

Статья 148 УК РМ. Лишение жизни лица в связи с неизлечимой болезнью или невыносимостью физических страданий по желанию лица, или в отношении несовершеннолетнего, с согласия его родственников, - наказывается лишением свободы на срок от 3-х до 7 лет.

Таким образом, законодатель в Республике Молдова однозначно определил свою позицию по вопросу, который активно обсуждается во всем мире как врачами, так и юристами, считая эвтаназию преступлением.

Эвтаназия – намеренное ускорение смерти или умерщвление неизлечимого больного с целью прекращения его страданий (от греческих слов «eu» - хорошо и «thanatos» - смерть). В упрощенном понимании это определение сводится к узаконенному убийству из милосердия, где трудно не воспринять слово «убийство» как ключевое.

По нашему мнению, юридическим термином эвтаназию можно определить, как вынесение приговора к смертной казни и его исполнение не судьями, а врачами.

Желание некоторых врачей участвовать в эвтаназии становится более понятным при ознакомлении с тонкостями врачебной психологии, хорошо раскрытыми в одном исследовании, проведенном в США. Оказалось, что у многих врачей в США (а можно предположить, что и в других странах) есть тайное желание – стать непосредственным участником процедуры приведения в исполнение высшей меры наказания. Как показал опрос представителей самой гуманной профессии, данные которого опубликовала газета «Лос-Анджелес таймс», 41 процент хотят только одни раз, но обязательно поучаствовать в смертной казни. А 25 процентов заявили, что готовы выступить в роли помощника палача 5 и более раз. При этом свое личное участие они видят по-разному. 19 процентов хотели бы лично пустить яд из стеклянной капельницы в вену приговоренному, 28 процентов – только ввести в руки смертника иглу, соединенную трубкой с капельницей, 36 процентов – фиксировать по приборам потерю сознания, наступление паралича и остановку сердца и 36 процентов – официально подтвердить факт смерти. Смертная казнь существует в 38 американских штатах, в большинстве приговор приводится в исполнение при помощи смертельной инъекции. Но участие врачей в процессе приведения приговора в исполнение запрещено Американской медицинской ассоциацией.

Процедура очень похожая на эвтаназию.

Ю.А. Конюшкина, анализируя положительные и отрицательные нюансы эвтаназии, приходит к выводу, что «несмотря на то, что нельзя найти однозначного ответа на вопрос, является ли эвтаназия благом или несет вред, закрепление права на нее на государственном уровне представляется целесообразным».

То есть, автор является сторонником эвтаназии и выступает за ее законодательное закрепление. Активными сторонниками эвтаназии выступили также Ю.А. Дмитриев, зав кафедрой Московского государственного социального университета, доктор юридических наук, профессор и Е.В. Шленева, студентка 5-го курса Академии экономики и права этого же университета, опубликовавшие объемную статью в самом солидном российском академическом юридическом журнале «Государство и право».

До подробного рассмотрения аргументов авторов, выступающих за эвтаназию, отметим, что само название статьи означает, что человек в Российской Федерации имеет такое право.

Они отмечают, что «в случае наступления потребности в эвтаназии, сознательном, волевом уходе человека из жизни, основание для  реализации конституционного права на охрану здоровья оказывается исчерпанным, поскольку данная цель (охрана здоровья) уже не может быть достигнута».

Хорошо, что авторы вспомнили печальный опыт гитлеровской Германии, где «декретом 01 сентября 1939 г. была введена программа «Эвтаназия», имевшая  ужасные последствия в виде 275 тысяч умерщвленных умственно отсталых, психически больных, эпилептиков, пациентов, страдающих от старческой немощи и различных органических неврологических  расстройств (паралич, болезнь Паркинсона, рассеянный склероз), опухоль мозга, которых сочли бесполезными для общества и предали относительно легкой смерти в газовых камерах». 

Вероятно, поэтому в Германии и врачи, и юристы и слышать не хотят об эвтаназии и категорически против ее легализации. Кроме того, авторы ссылаясь на работу Ф. Фут называют цифру в 275 тысяч загубленных жизней. Возможно, это только граждан Германии, тогда как в оккупированных странах, в том числе и в Росси, как неполноценные были уничтожены миллионы.

История умалчивает о том, применялась ли эвтаназия в сталинских лагерях, где также погибли миллионы. Возможно, она осуществлялась не врачами, но ведь пуля в лоб, или в затылок, как это сейчас делается в Китае – это тоже легкая и быстрая смерть. Пожалуй, даже быстрее, чем в газовой камере.

Если, как считают авторы, гражданин имеет право на эвтаназию, на быструю и легкую смерть, то пусть сам ее и осуществляет, а не вовлекает в это общество, врачей. Ведь самоубийцы очень изобретательны и некоторые из них так и кончают  собой, открыв газ на ночь, или засунув голову в духовку и открыв газ и т.д.

Эвтаназию по способам ее применения делят на «активную» и «пассивную». Активная эвтаназия – это «когда для наступления смерти используют какое-либо медикаментозное средство врачом, а пассивная при которой медицинская помощь не оказывается».

Интересна позиция Ю.А. Дмитриева и Е.В. Шленевой и в таком вопросе: оказывается, если убийство тяжелобольного совершает врач, то это эвтаназия,  и она ненаказуема, а «всякие случаи умерщвления тяжелобольных людей по их просьбе их родственниками или знакомыми могут быть квалифицированы только как убийство, возможно, со смягчающими обстоятельствами».

Но ведь для юридической квалификации убийства безразлично, кто является субъектом преступления – врач, родственник или просто знакомый.

В теории уголовного права и судебно-следственной практике считается законным лишением жизни другого человека лишь по приговору суда, в состоянии необходимой обороны и лишение жизни противника в бою.

Еще одни аргумент упомянутых авторов в пользу легализации эвтаназии заключается в следующем: «Сторонники легализации «активной» эвтаназии среди врачей, небезосновательно указывают также на тяжелое морально-психологическое действие, которое оказывает созерцание длительного и мучительного умирания пациента на медицинский персонал больницы».

Представляется, что эти горе-врачи больше заботятся о своем комфорте, о своем здоровье и благополучии, чем о жизни и здоровье пациентов. На практике, для снятия отрицательных эмоций такие врачи находят очень простой и легкий способ; закрываются в ординаторской, пьют кофе и слушают музыку, заглушающую стоны и мольбы о помощи больных.

Потом, с подобными отрицательными эмоциями связаны и другие специальности. Скажем, следователь, выезжающий на место дорожно-транспортного или авиапроисшествия, когда части изуродованных, обгорелых тел разбросаны во все стороны, тоже испытывает отрицательные эмоции. В таких случаях говорят и врачу, и следователю: вы сами выбирали специальность, на это и учились. А если на вас оказывает тяжелое морально-психологическое действие вид умирающих больных, смените специализацию, переходите на амбулаторный прием в поликлинику, на преподавательскую работу, в облздрав, но не убивайте беспомощных тяжелобольных. Так что и этот аргумент в пользу легализации эвтаназии мы считаем неубедительным, несостоятельным.

Авторы правильно указывают, что латентное применение эвтаназии в Российской Федерации сегодня, очевидно, приняло значительные масштабы (по некоторым косвенным данным 20-30 тысяч случаев в год).

По  нашему мнению, это и является главным и самым убедительным аргументом недопустимости легализации эвтаназии. Вероятно, 20-30 тысяч жертв эвтаназии, о которых говорят авторы, это жертвы активной эвтаназии.

А число жертв пассивной эвтаназии значительно больше, их можно было бы сосчитать по числу уголовных дел о неоказании врачами помощи больным, а такие случаи довольно часты.

По некоторым данным, в Молдове более половины больных умирают дома, не имея денег на оплату медицинской помощи.

Другой разновидностью эвтаназии, довольно распространенной у нас – это когда тяжелобольного, умирающего больного, выбрасывают из больницы, чтобы он умер дома и не портил благополучную, приукрашенную статистику. Характерна в этом отношении трагедия, случившаяся с академиком Львом Ландау, ученым-физиком с мировым именем, лауреатом Нобелевской премии, не то что с простым смертным: 7 января 1962 г. Ландау попал в автомобильную аварию, полный паралич, потеря сознания, врачи уверены, что он обречен, что травмы несовместимы с жизнью, что в результате аварии необратимо пострадал мозг…

Воспоминания жены академика – Коры Ландау «дают любопытный материал для истории советской медицины (и, от себя добавим, и для современной медицины, в отличие от бесплатной советской. Прим. автора), все очень узнаваемо – некомпетентность, безразличие, корысть … »

В воспоминаниях К. Ландау выводятся положительные образы врачей (доктор С.Н.Федоров, профессор З. Кунц, академики АМН К.С. Симонян и А.А. Вишневский) и два отрицательных – профессор Егоров из института нейрохирургии и академик АМН Н.И.Гращенкова.

Гращенкова насильно выписывает Ландау из больницы Академии Наук (при активном «соучастии вице-президента АН М.Д. Миллионщикова), что приводит к отморожению ноги, а это влечет за собой тромбофлебит, и именно вследствие него, от тромбоза легочной артерии, Ландау в 1968 г. через 6 лет после аварии, и умирает. Хорошо, что только насильно выписали из больницы, а не применили к нему «активную» эвтаназию.

И в  Молдове, как мы уже отмечали, врачи всегда так поступают, когда видят, что больной умирает. Если так поступили с академиком, то можно себе представить, сколько хамства и оскорблений врачи высказывают в адрес родственников таких больных, которые якобы перекладывают на больницу непосильную задачу.

Хотелось бы спросить сторонников активной эвтаназии, а как поступить с генералом Российской армии Романовым, тяжело раненым в Чечне и уже много лет находящегося в бессознательном состоянии в военном госпитале. Тоже применить к нему «активную» эвтаназию?

Мы разделяем мнение противников эвтаназии и, в частности, доктора медицинских наук, юриста О.В. Леонтьева о том, что «Вряд ли разумно легализовать «легкий путь» облегчения страданий тяжелобольного – его убийство. Врачу необходимо до конца бороться с болезнями всеми способами, облегчать страдания пациента, осуществлять поиск новых средств и путей лечения заболеваний – тогда прогресс медицины будет продолжен».

Автор также отмечает, что кроме эвтаназии различают ассистированный суицид с помощью врача, и заключается он в  том, что медицинский работник снабжает больного необходимыми лекарствами. Весьма положительно то, что в России проблема ответственности за врачебные преступления исследуется многими учеными-медиками, имеющими юридическое образование, судебными медиками. Только такие специалисты вместе с юристами могут глубоко разобраться в сущности проблемы и наметить пути ее правильного разрешения.

Ю.А. Конюшкина приводит случай, который широко освещался во многих средствах массовой информации, по радио и телевидению. «В марте 2002 г. в Великобритании появился прецедент, когда пациенткой был выигран судебный процесс о разрешении применить в отношении нее процедуры эвтаназии, что было оценено в сфере британских медиков крайне негативно».
 Полагаем, что это вызвало недовольство врачей в связи с тем, что их по решению суда превращают в убийц.

И другой важный момент. Понадобилось решение суда, чтобы, кажется, позволили мужу больной осуществить эвтаназию.

А как происходит латентная (скрытая) эвтаназия в некоторых больницах Молдовы? Ночью врач-реаниматолог в отсутствии медицинского начальства, адвоката, судебного медика, родственников больного, без оформления каких-либо документов, отключает аппаратуру искусственного поддержания жизни, а наутро объявляет родственникам, что больной (больная) скончался. Так интересно, сколько лет должно пройти, чтобы и у нас такие  вопросы решались в судебном порядке?

В Америке «Права личности святы, но жутко дороги для тех … кто имеет несчасть на них покуситься. Легкий шлепок по попке хорошенькой девушке обошелся Теду Смиту в 27 тысяч 500 долларов, причем, как убеждены многие, он дешево отделался».

Автор отмечает, что американцы не кричат: «Дайте жалобную книгу!» Они звонят своему адвокату. 18 миллионов человек, каждый десятый взрослый американец, ежегодно подают судебный иск. А как же быть с тяжелобольными? В богатых цивилизованных странах, где права личности святы, найден достойный выход, который перенимается и Россией. Это создание хосписов – лечебниц для безнадежно больных. В Москве в 2001 г. был только один, в Санкт-Петербурге – 8. Забота о детях – это забота о будущем, а забота о безнадежно больных, умирающих – это забота о прошлом. Но какое прошлое, такое и будущее.

Хоспис в Москве создала врач-реаниматолог Вера Миллионщикова. Это заведение, где любовь и добро не услышит больной, еще живой, нетерпеливый окрик, где не тянут деньги за любую услугу … «Здесь дают концерты, выставляют рисунки безнадежных больных, и они вместе с товарищами по палате, с друзьями и родственниками могут порадоваться делу своих рук и души. Без пресловутой эвтаназии работники хосписа помогают спокойно, без надрыва покинуть этот мир».

Создание широкой сети таких хосписов по всей стране, и у нас в  Молдове способно решить гуманно проблему тяжелобольных, без их преждевременного убийства с помощью эвтаназии.

 Правда, и в хосписах могут найтись желающие среди медицинского персонала, как это бывало в других странах, ускорить смерть того или иного пациента, но здесь уже встает проблема строгого контроля за деятельностью этих заведений. Одной из мер предупреждения латентной эвтаназии могло бы быть судебно-медицинское исследование трупа каждого умершего в этом заведении.

Полагаем, что хороший урок сторонникам активной эвтаназии преподали прокуроры и судьи в США при рассмотрении уголовного дела по обвинению доктора Кеворкяна в умышленном убийстве пациента. Вот как это произошло. «Доктор Джек Кеворкян склонился над пациентом, держа шприц в руке, и ласково спросил: «Ну что, Том, хочется спать?» После чего он вонзил иглу в его вену и ввел препарат, останавливающий сердце. В этот момент миллионы зрителей американской телекомпании Си-Би-Эс в ужасе отшатнулись от экранов. На их глазах произошло преднамеренное убийство.

Тот факт, что перед этой драматической сценой убиенный – безнадежно больной 52-летний реставратор антикварных автомобилей Томас Юк – подписал заявление о добровольном уходе  из жизни, не усмирило страстей, которые вызвал шокирующий поступок доктора Кеворкяна.

Начиная с 1990 г. Кеворкян ассистировал при 130 самоубийствах безнадежно больных пациентов.

До этого его трижды привлекали к уголовной ответственности, но суд оправдывал его в связи с тем, что он лишь помогал своим пациентам отправиться на тот свет.

Но на этот раз судья Джесика Купер  отказалась вдаваться в подробности ученых споров и подошла к делу строго с точки зрения уголовного законодательства. Кеворкяна судили за убийство, а не за оказание помощи в совершении самоубийства, и приговорили к 25 годам тюремного заключения.

Этим приговором и в Америке было поставлена точка в дискуссии о возможности легализации эвтаназии, и тут же вспомнили и историю о том, какая трансформация произошла с «обычным венским полицейским и хорошим гражданином» Францем Штанглем … который впоследствии стал комендантом фашистского лагеря смерти Треблинка в Польше, организатором уничтожения 900 тысяч евреев.

Легализация эвтаназии, считают американцы, и может в конце концов привести к повторению подобных трагедий.

В Версальском суде Парижа в 2003 году слушалось дело медсестры Кристин Малевре. Эта симпатичная дама обвинялась в том, что в течение года помогла перебраться на тот свет семерым своим пациентам. Кристин не отрицала этого факта, но уверяла, что действительно оказывала помощь, о которой ее умоляли безнадежно больные люди.

Японская полиция арестовала 48-летнюю женщину – доктора Сэцуко Суда по подозрению в противозаконной эвтаназии. По версии правоохранительных органов, доктор Суда убила пациента, который находился в коме.

Инцидент произошел четыре года назад в одной из клиник города Кавасаки, куда поступил 58-летний мужчина с приступом бронхиальной астмы. В больнице у него произошла остановка сердца и дыхания, поэтому пациент был подключен к аппаратуре искусственного жизнеобеспечения. Сэцуко Суда не отрицает, что блокировала подачу кислорода и ввела  препарат, расслабивший сердечную мышцу, но отвергает обвинения в нарушении закона. По ее словам, эвтаназия была произведена в присутствии родственников пациента и с их согласия. Между тем, родственники заявляют, что никто не спрашивал их согласия.
 

32-летний американский врач приговорен к 15 годам тюремного заключения за убийство. Эфрен Сальдивар, сам себя называвший Ангелом Смерти, изобличен в убийстве шести своих пациентов. Доктор вводил несчастным смертельную дозу наркотика.

Вывести Ангела смерти на чистую воду помогло несостоявшаяся жертва Джин Койл. Сальдивар не рассчитал и ввел ей меньшую дозу отравы, чем прочим. Женщина выжила и на суде выступила против врача-убийцы. Ее показания оказались для негодяя роковыми.

Таким образом, во многих странах установилась стабильная судебно-следственная практика по делам об эвтаназии и приведенные выше примеры показывают, что эвтаназия запрещена законом, а виновные в ее проведении привлекаются к уголовной ответственности и приговариваются к длительным срокам лишения свободы.

Представляется, что это самый веский аргумент против легализации эвтаназии – убийства тяжелобольных, безнадежных пациентов.

С.Г. Стеценко определяет эвтаназию как «Осознанные волевые действия медицинских работников, направленные на удовлетворение просьбы неизлечимо больного о прекращении страданий, заключающиеся в ускорении наступления его смерти».

Как уже отмечалось, УК РМ запрещает эвтаназию под угрозой уголовного наказания. Статья 34 Закона РМ о здравоохранении, озаглавленная «Прекращение оказания медицинской помощи» предусматривает, что:

(1) Просьба пациента о сокращении его жизни медицинскими средствами (эвтаназия) не может быть удовлетворена.

(2) Медицинская аппаратура по поддерживанию жизни пациента в исключительном случае может быть отключена только после констатации смерти мозга.

(3) Способ констатирования смерти и принятие решения об отключении медицинской аппаратуры установлен действующим законодательством.

(4) Пациенты вправе получить или отказаться от получения духовной и моральной помощи, в том числе со стороны духовного лица своей религии. Пациент имеет право на достойную смерть».

Таким образом, Закон РМ о здравоохранении также запрещает эвтаназию, хотя части 2, 3 и 4 ст. 34 вызывают много вопросов. Не указанно, кто констатирует смерть мозга больного, каким законом или другим нормативным актом регламентируется способ констатации смерти и принятия решения об отключении аппаратуры жизнеобеспечения. Как мы ранее писали, единственное, что надежно гарантирует указанный закон – это право пациента на достойную смерть, хотя из текста закона неясно, что следует понимать под достойной смертью?

Смерть вне больницы в окружении любящих родственников и в то же время благополучная медицинская статистика о снижении смертности в стенах больницы или что-то другое?

Но вернемся к вопросу об эвтаназии. Существует активная и пассивная форма эвтаназии. Активная эвтаназия – это проведение каких-либо действий, введение лекарственных средств, которые ускоряют смертельный исход.

Пассивная эвтаназия – это неприменение средств и невыполнение врачебных манипуляций, которые поддерживали бы определенное время жизнь тяжелобольного пациента.

Приводя аргументы сторонников и противников эвтаназии, С.Г. Стеценко высказывает несколько противоречивые мнения по данной проблеме. В одном месте он правильно отмечает, ч то с точки зрения современного развития российского общества (и от себя добавим, и молдавского общества, и других стран СНГ, плачевный уровень медицинского обслуживания, - прим. автора), внедрение эвтаназии, как формы воздействия пусть даже на безнадежно больных, не имеет под собой достаточных оснований.

На следующей странице автор пишет: «Существующий запрет эвтаназии… не полностью отвечает таким требованиям».
 И далее отмечает, что легализация эвтаназии в России не представляется достаточно обоснованной. Большое количество ошибочных диагнозов, трудности определения действительно безнадежного состояния больного, истинное предназначение врача как хранителя жизни и здоровья – эти и ряд других причин оправдывают невозможность законодательного закрепления эвтаназии,
 с чем мы полностью согласны. Более подробно свои аргументы против легализации эвтаназии мы изложили выше.

Своеобразную позицию по вопросу легализации эвтаназии в России высказывает Е.О. Маляева.

Комментируя статью 20 Конституции РФ (статья 24 Конституции РМ) и другие законы, гарантирующие право человека на жизнь, она отмечает, что содержание и граница этого права не были раскрыты ни в одном из этих документов.

Автор полагает, что толкование конституционного права на жизнь предполагает принадлежащее каждому человеку от рождения неотъемлемое право распоряжаться своей жизнью по собственному усмотрению, право защищать ее от всякого рода незаконных посягательств и право прекратить ее в любой момент,   когда для этого  будет достаточно разумных оснований. Декларируя права и свободы человека, мы должны признать право человека самому решать когда и как умереть.

Здесь требовалось бы уточнить, каковы эти «разумные» основания для прекращения жизни. Ромео и Джульета покончили с собой, потому что родные не разрешили им пожениться. И такие Ромео и Джульета встречаются  в повседневной жизни не так уж и редко. Молодая девушка родила внебрачного ребенка, ее возлюбленный от нее отказался, и она покончила с собой, бросившись в ледяную прорубь, оставив ребенка сиротой (Т.Г. Шевченко, Поэма «Катерина»). Или безработица, безденежье, алкоголизм, наркомания, рецидивисты, осужденные к длительным срокам лишения свободы, никчемная, неудавшаяся жизнь и многие, многие другие.

Можно ли считать все это разумными основаниями для прекращения жизни? Или когда профессор – врач, одни из учеников Н.И. Пирогова, покончил с собой из-за того, что сделанная им операция закончилась гибелью пациента. Это тоже разумное основание?

По-видимому, все самоубийцы, решаясь на этот отчаянный шаг, тоже считают, что у них имеются «разумные» основания для прекращения жизни, хотя это не так.

Поэтому мы считаем бесплодным поиск «разумных» оснований для прекращения жизни, потому что их просто не существует.

Говоря о ситуативной этике в медицине, автор полагает, что она имеет ряд схожих черт с понятием крайней необходимости в уголовном праве, и эта связь якобы уже нашла свое отражение в Голландском Уголовном Кодексе. «В соответствии со статьями 40, 293, 294 этого Кодекса врач как единый специальный субъект … может безнаказанно осуществить эвтаназию, если на то его вынуждают форс-мажорные обстоятельства».

Каково же содержание этих статей? Статья 40 УК Голландии: «Лицо, которое совершает правонарушение под влиянием силы, которой оно не может противостоять, не подлежит уголовной ответственности».

Статья 293: «Лицо, которое лишает жизни другое лицо по явно выраженной и искренней просьбе этого лица, подлежит сроку тюремного заключения не более двенадцати лет или штрафу пятой категории».

Статья 294: «Лицо, которое умышленно подстрекает другое лицо совершить самоубийство, помогает самоубийству другого лица или обеспечивает для этого другого лица средства, чтобы совершить самоубийство, подлежит сроку тюремного заключения не более трех лет или штрафу четвертой категории, если самоубийство следует».

Рассмотрим аргументы автора по порядку. Во-первых, эвтаназия не имеет ничего общего с крайней необходимостью, когда вред причиняется охраняемым уголовным законом интересам для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности и правам данного лица или иных лиц, охраняемым законом интересом общества или государства. А кому угрожает тяжелобольной, которого необходимо лишить жизни? Какая опасность для окружающих исходит от него?

Во-вторых, в статьях 40, 293 и 294 УК Голландии вовсе не предусмотрено, что субъектам преступления является врач, что он якобы может безнаказанно осуществить эвтаназию.

Анализируя различные определения эвтаназии, Е.О. Маляева предлагает и свое собственное: «эвтаназия – удовлетворение добровольной осмысленной просьбы терминального больного об ускорении его смерти какими-либо действиями и средствами, в том числе прекращение искусственных мер по поддержанию жизни».
 Эвтаназия может быть добровольной и принудительной (компульсорной).

Добровольная эвтаназия предполагает просьбу о смерти со стороны пациента или его законного представителя. Случаи умерщвления без согласия или против воли больного рассматриваются как недобровольная  или принудительная эвтаназия.

На вопрос, можно ли оправдать эвтаназию с точки зрения морали, автор отвечает утвердительно, что да, можно. Но тут же замечает, что акт эвтаназии по механизму исполнения действительно напоминает убийство, а убийство в большинстве случаев (хотя и не всегда) морально осуждается. Интересно было бы  знать, когда и где убийство не всегда осуждается морально?

Е.О. Маляева разделяет мнение А.А. Дмитриева и Е.В. Шленевой о том, что законодательное закрепление возможности применения эвтаназия не противоречит положениям действующей Конституции РФ, но прямо вытекает из смысла ряда ее статей, с чем мы не согласны. Подробный критический анализ статьи этих авторов мы дали выше.

Анкетирование медицинских работников Нижнего Новгорода показало, что 70% опрошенных допускает возможность применения эвтаназии. Однако на вопрос, кто должен ее осуществлять, 25% из них ответили – врач, а 35% – специалист, то есть медики с радостью перепоручили бы эту функцию кому-нибудь другому.

Не удивительно, что 70% медицинских работников допускают эвтаназию, если учесть, что они и так применяют пассивную эвтаназию без всякой ее легализации. А в Америке многие врачи, как мы выше показали, даже хотят участвовать в исполнении смертной казни.

По-видимому, это является одним из признаков профессиональной деформации медицинских работников, когда им надоедает возиться с тяжелобольными и они предпочли бы превратиться из врачевателей в палачей. Вот и в Нижнем Новгороде медицинские работники хотели бы прибегнуть к эвтаназии чужими руками, хотя, как правильно отмечается в указанной статье, именно медицинские работники, как правило, прибегают к эвтаназии.

Таким образом, Е.О. Маляева выступает за легализацию эвтаназии в России. А если уж страна сегодня к этому не готова, то предлагается хотя бы предусмотреть в УК России ответственность за убийство из сострадания как совершенное при смягчающих обстоятельствах, как это предусмотрено в статье 148 УК Республики Молдова.

В настоящее время по УК России эвтаназия квалифицируется как умышленное  убийство без смягчающих обстоятельств по ч.1 ст. 105 УК РФ. Она предлагает следующую формулировку возможной статьи об эвтаназии, если она будет введена в УК РФ: «Эвтаназия – лишение жизни неизлечимо больного человека, испытывающего невыносимые мучения и физические страдания, по его настойчивой просьбе по мотиву сострадания – наказывается ограничением свободы на с рок до трех лет или лишением свободы на тот же срок».

Здесь же высказывается мнение, что в силу ряда объективных причин, и прежде всего, это наличие неизлечимых болезней, перед которыми медицина бессильна, возможна легализация права на эвтаназию, но легализация осмысленная, жестко профессионально регламентированная, в основу которой следует положить представление об эвтаназии как об исключительной мере, применяющейся лишь после тщательного профессионального анализа ситуации.

Здесь невольно напрашивается аналогия со смертной казнью, как исключительной мере. Некоторым врачам, как уже отмечалось, очень хочется превратиться из врачевателей в судей и палачей одновременно. Ведь в случае легализации эвтаназии решение о ее применении, о неизлечимости болезни будут принимать врачи-судьи, а исполнять – врачи-палачи. А на сегодняшний день неизлечимыми являются: рак, СПИД, тяжелые психические заболевания, так что круг кандидатов на добровольную смерть весьма широк.

В статье рассматривается и вопрос о том, кто должен осуществлять эвтаназию в случае ее легализации и высказывается мнение, что если осуществление эвтаназии станет социальной необходимостью, то необходимо создать специальную службу, занимающуюся подготовкой специалистов по ее осуществлению. Это должны быть высококвалифицированные специалисты, обладающие медицинскими знаниями. Представляется, что к специалистам этой категории не должен употребляться термин «врач». Пусть это будет «эвтаназий», «эвтазиолог» и т.п., с тем, чтобы не связывать данную профессию с деятельностью врача. Тогда врач остается для населения врачом, целителем и Богом».

И далее высказывается мнение, что действие врачей и медперсонала, выходящие за рамки добровольной эвтаназии, необходимо считать убийством и рассматривать как совершенные при отягчающих обстоятельствах.

Странная стеснительность и конспирация. Во всем мире за применение эвтаназии осуждены именно врачи и медицинские сестры. Представители других специальностей еще не додумались до того, чтобы вместо лечения лишать тяжелобольного жизни.

А какая нужна особая подготовка человека с медицинскими знаниями для осуществления эвтаназии, если американское телевидение открыто демонстрирует, как исполняется смертная казнь с применениями медицинских знаний.

Приговоренному сначала внутривенно вводят снотворное лекарство, а затем другое лекарство, которое в течение восьми минут останавливает сердце.
 Наверное, эту процедуру может выполнить любая медицинская сестра. В Америке смертную казнь исполняют и добровольцы из числа полицейских, так что и для осуществления эвтаназии могут найтись добровольцы среди медицинских работников.

А некоторые «двоечники со скальпелем», невежи в белых халатах действительно считают себя представителями Бога на земле, исполнителями его воли, что перед Богом является большим грехом, а перед людьми преступлением. Если больной погиб в результате врачебного преступления, то врач, виновный в его гибели, отвечает родственникам, что такова воля Божья. Бог дал, Бог взял. Если же больной выздоравливает, то говорят – слава Богу.

После тяжелых размышлений и противоречивых высказываний, Е.О. Маляева среди других выводов делает одни правильный: «Легализировать эвтаназию в России (и от себя добавим – и в Молдове тоже – Прим. автора) в современных условиях весьма сложно, ибо уровень медицины в России настолько низок, что применять ее пришлось бы через раз, и не только к смертельно больным людям, а ко всем страждущим.
 А низкий уровень медицины – низкая квалификация многих врачей, отсутствие необходимых медикаментов, аппаратуры, преступно-небрежное отношение к своим служебным обязанностям, безразличное отношение к судьбе пациента, вымогательство у них денег, неоказание медицинской помощи, бесконтрольное отключение аппаратуры жизнеобеспечения как раз и составляет содержание пассивной эвтаназии и вынуждает тысячи и миллионы граждан Молдовы, других стран СНГ, обращаться за медицинской помощью к врачам других стран, где они находятся на заработках.

Категорически против эвтаназии высказывается Даниил Азизов, настоятель Свято Георгиевского  храма Новочеркасска и в целом Русская православная церковь.
 Он называет сторонников эвтаназии, широко применявшейся в нацистской Германии, человеконенавистниками и напоминает, что один Господь является Владыкой жизни и смерти.

В качестве еще одного аргумента против эвтаназии Д. Азизов приводит слова классика немецкой философии Эммануила Канта: «Если больной, долгие годы прикованный к постели, испытывающий жесточайшие страдания, постоянно призывает смерть, которая избавит его от мучений – не верьте ему,  это не его действительное желание. Если он взывает к смерти – избавительнице от страданий, то вместе с тем он всегда требует еще некоторой отсрочки и постоянно находит повод, чтобы отодвинуть окончательный срок».

Люди, от которых зависит легализация эвтаназии, должны обратиться к бессмертным словам апостола Павла: «Носите бремена друг друга и таким образом исполните закон Христов (Тал. 6:2)», которые предостерегут от принятия опрометчивых решений.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ЭВТАНАЗИЮ ВО  ФРАНЦИИ

Венсан Юмбер умер через день после выхода в свет его книги «Прошу у вас права на смерть». А закончил он ее пронзительными словами в защиту матери: «Не судите ее. То, что они сделает ради меня, -несомненно,  самое прекрасное на свете доказательство любви». Спустя 3 месяца и 17 дней мать и лечащего врача Юмбера обвинили в предумышленном убийстве.

Обвинение было предъявлено 13 января нынешнего года, а началась эта драма 24 сентября 2000-го. 19-летний Венсан Юмбер, бывший спортсмен и пожарный, человек чрезвычайно динамичный, после автокатастрофы стал своей противоположностью. Он был полностью парализован, онемел, почти ослеп и питался через зонд. Общаться с окружающими мог только с помощью сложной кодовой системы -  подавал сигнал нажатием большого пальца. Так продолжалось три года. «Я не хочу больше жить в этом мире, где заставляю страдать своих родных, - написал Венсан (если это слово в данном случае применимо). –Не хочу быть зависимым на 100 процентов и доставлять крестные муки моей матери, которая пожертвовала для меня всем… Я умру в день и час, о котором знаем только мы с мамой, мы выбрали его вместе».

Однако день и час стали известны журналистам. 24 сентября, в годовщину трагического происшествия с Венсаном, у ворот больницы толпились репортеры и телевизионщики. Прокуратура была предупреждена, что мать несчастного, Мари Юмбер, обещала сыну выполнить их  совместное решение. Тем не менее дополнительных мер безопасности принято не было, и Мари удалось впрыснуть Венсану дозу барбитуратов. Но они до конца не подействовали, и в больном, подключенном к системам жизнеобеспечения, продолжала теплиться жизнь, равнозначная беспрерывному страданию.

Мари взяли под стражу. Рядом с Венсаном оставался лишь лечащий  врач – Фредерик Шоссуа. «Я знал, что меня в любом случае будут осуждать -  либо за неоказание помощи человеку, находящемуся в опасности, либо за излишнее рвение», - говорил он потом. Взвесив все «за» и «против», он решил, что возвращение парня к прежнему состоянию станет для него продолжением пытки. Интенсивная терапия была постепенно прекращена.»Это я оборвал жизнь Венсана Юмбера, а не его мать», - заявил доктор Шоссуа.

Но его благородство не произвело особого впечатления на служителей Фемиды. «Судимости были?» - первым делом спросил следователь доктора Шоссуа. Тот ответил отрицательно. «Неплохо начинаете – сразу предумышленное убийство». В той же ситуации Мари Юмбер сказала: «Я изо всех сил старалась не нарушить закон, но он уж очень нескладный».

Что же такое эвтаназия – акт милосердия или преступление? Споры об этом во Франции не утихают, а процессы в последнее время идут один за другим. В марте 1999 года, еще до беды, случившейся в Юмбером, в продажу поступила другая книга – «Мои признания» Кристины Малевр. Сразу же последовали три обращения в суд с требованием запретить это издание за «нарушение общественного порядка» и «разглашение врачебной тайны»,

К тому моменту Кристина уже находилась под стражей. Это была медсестра, которая помогла уйти из жизни неизлечимым больным, находившимся в пневмологическом отделении ее больницы в па рижском пригороде Мант-ла-Жоли. Признавшись сначала в 30 подобных случаях, она затем сократила их число до 4-5.

Человек, противоречивый, испытавший определенные психологические проблемы, Малевр говорила о своем одиночестве (не сумела «влиться в коллектив»), что сделало ее особенно восприимчивой к трагедии больных, приговоренных к мучительной смерти. Поэтому медсестра, по ее словам, и пыталась «облегчить их страдания». В то же время Кристина призналась, что в двух случаях из трех действовала по собственному наитию, а не по просьбе несчастных.

Слухи о действиях Малевр, несовместимых с врачебной этикой, появились за три года до того, как разразился скандал. Так, однажды Кристина, не посоветовавшись с врачом, удвоила дозу морфия больному, страдавшему раком легких на поздней стадии. Для этого она сняла со стойки контейнер с раствором и надавила на него, увеличив скорость поступления лекарства по капельнице. В результате ёмкость «вдруг» опустела. В этот момент в палату зашла другая медсестра. Однако она не только не поставила в известность о случившемся врача (тогда еще сохранялась возможность нейтрализовать морфий), но и помогла коллеге замаскировать свой   поступок, налив в контейнер воду. Зав. отделением все же узнал об этом инциденте, но дал делу ход лишь через полгода.

К тому времени Кристина «помогла» еще одному больному, приготовив для него раствор хлористого калия, который в больших дозах вызывает остановку сердца. А в ноябре 1998 года она отправила в мир иной 48-летнюю Денизу Ле Мау, которой врачи прогнозировали еще полгода жизни. К тому же через два дня та должна была отправиться домой, где ее ждал любящий муж. Последней жертвой Малевр стал 71-летний Жак Гюттон, наполовину парализованный после кровоизлияния в мозг. Он поднес здоровую руку к шее, и «отзывчивая» медсестра истолковала его жест как «просьбу о помощи». Впоследствии она признала, что «сглупила», и попросила прощения у родственников, не дававших согласия на эту смерть…

В итоге Кристине Малевр предъявлено обвинение в убийстве семи человек. Год назад суд присяжных приговорил ее к 10 годам тюрьмы. Она подала апелляцию, и в октябре состоялось повторное судебное разбирательство. Подсудимая принесла извинения родным бывших пациентов, уверяла, что в тюрьме она переродилась, стала  совсем другой и мечтает теперь создать семью. Присяжные, посовещавшись почти до полуночи. увеличили срок Малевр до 12 лет. Похоже, медсестра произвела на них тяжелое впечатление.

А вот один из коллег после первого процесса написал Кристине: «Вы  светоч нашей профессии». Есть о чем задуматься. Какой же масштаб приняло «облегчение страданий» во французских больницах, если пример Кристины не единичен?

Адвокаты Малевр выстраивали ее защиту, в частности на отсутствии во Франции столь же четко прописанного законодательства в отношении эвтаназии, как в других странах. Если бы во французских законах было определено конкретное наказание за подобные действия, их клиентка, утверждали адвокаты, наверняка бы от них воздержалась.

Бывший министр здравоохранения Бернар Кушнер признался в начале прошлого года в том, что применял эвтаназию во время войны во Вьетнаме и в Ливане, а  теперь жалеет, что не сумел добиться изменений в данной области, пока возглавлял министерство. Он призывал разработать хартию, определяющую обязанности медработников, чтобы «перекинуть мост» между состраданием к другому и уважением его достоинства и воли.

Комитет по профессиональной этике вел дискуссии по тому же вопросу целый год. Вердикт, вынесенный им, можно счесть отчасти философским: принимая во внимание тот факт, что около 70 процентов смертей наступают в больницах, в отдельных конкретных случаях «просьба о содействии добровольной смерти или просьба об активной эвтаназии не является незаконной и остается последним пространством  свободы, на которое имеет право человек». Органы же правосудия сами должны принимать решение о том, считать такие действия преступными или нет.

Но пора вернуться к делу, с которого начинался наш разговор. «Пусть будет процесс, - заявила Мари Юмбер, который грозит пять лет тюрьмы. – Иначе все это теряет всякий смысл». А министр юстиции Доминик Пербен выразил надежду, что судья «будет применять закон с необходимой рассудительностью». «Не думаю, что многие французы захотели бы, чтобы Мари Юмбер и Фредерик Шоссуа понесли наказание», - добавил, со своей стороны, министр здравоохранения Жан-Франсуа Маттеи.

За легализацию эвтаназии борется «Ассоциация за право умереть достойно», шефскую поддержку которой оказывала Мирей Жоспен. Мать бывшего премьера Лионеля Жоспена, скончавшаяся в декабре 2002 года в возрасте 92 лет, пользовалась во Франции большим уважением.

По данным опросов, 88 процентов французов поддержали бы закон, разрешающий эвтаназию.

ЛЕГАЛИЗАЦИЯ ЭВТАНАЗИИ?

29 ноября 2000 г. вторая палата голландского парламента приняла решение, вторгающееся в таинство смерти. Большинством голосов (за – 104, против – 40) одобрен законопроект, освобождающий от судебной ответственности врачей, помогающих безнадежным, тяжко страдающим больным уходить из жизни. Еще в 1990 году было подсчитано, что в Голландии за год происходило примерно две тысячи случаев эвтаназии, когда за ее применение предусматривалось до 12 лет лишения свободы.

Но и этот законопроект предусматривает, что медицинские работники обязаны до последнего момента выполнять условия надлежащего медицинского ухода (их перечень весьма детализирован) и сообщить о своих действиях муниципальному следователю, ведущему дело о насильственной или скоропостижной смерти. Все другие формы прекращения жизни, будь то просьба об этом или содействие в самоубийстве подлежат судебному преследованию.

Главное требование законопроекта: совершеннолетние пациенты должны принять полностью обдуманное и окончательное решение и добровольно обратиться с просьбой лишить их жизни, тем самым прекратив невыносимые страдания в будущем. Здесь обращает на себя внимание, какую роль  играют юристы и в Голландии, и в других цивилизованных странах в защите прав пациентов в частности и граждан вообще.

И в случае эвтаназии в Голландии закон обязывает врача сообщить о своих действиях муниципальному следователю. В противном случае он рискует быть привлеченным к уголовной ответственности.

Но на этом роль юристов не заканчивается. Последнее решение выносят медицинский консилиум и адвокаты. Обязательное условие – заключение независимого врача-эксперта.

И в 1990 году и, вероятно, потом ежегодно, и в 2000 году врачи в Голландии помогли уйти из жизни более чем двум тысячам пациентам.

Но и в этой стране мнения политических партий разделились: одни осуждали принятие законопроекта, а другие его оправдывали.

Министр юстиции Бенк Корталс заявил, что «усталость от жизни – это еще недостаточный  аргумент» и правительство не собирается заходить так далеко, чтобы законодательно гарантировать возможность «уйти из жизни каждому, кто больше не хочет жить».

В Голландии, славящейся весьма высоким уровнем медицины, бережно относятся к пожилым людям и инвалидам. Здесь множество разных домов, хосписов и пансионов для престарелых.

Несмотря на подчеркнутую корректность формулировок и многочисленные оговорки, содержащиеся в принятом парламентом документе, Министерство юстиции сочло необходимым особо подчеркнуть, что оно не ведет к легализации эвтаназии, хотя многие за рубежом считают именно так.

Совет Европы, осудив разрешение эвтаназии, призвал первую палату Генеральных штатов Нидерландов отвергнуть законопроект.

Оправдывая принятие этого законопроекта, заместитель премьер-министра и министр здравоохранения Голландии заявила, что «эвтаназия имеет место и в других странах мира, но только там делается все секретно. Мы же хотим открытости и вывода этого вопроса на свет»,

Во многих странах решение Голландского парламента вызвало отрицательную реакцию. «ФРГ не последует примеру Голландии, - решительно объявила министр юстиции Герта Дойблер-Гмелин, убежденная, что «естественная смерть» является неотъемлемым правом человека. А президент объединения социальной помощи ФРГ Вальтер Хирлингер считает, что «активная помощь в смерти», оказываемая врачами, представляет собой в конечном счете лишь «комфортабельное убийство». Слово «эвтаназия» в ФРГ из словаря вычеркнуто. Назначение даже из самых гуманных соображений смертельного медикамента приравнивается здесь к убийству и карается лишением свободы от 6 месяцев до 5 лет.

Строго запрещена эвтаназия в государствах с сильной религиозной традицией. Категорически она отвергается в католической Италии. В десятой энциклике папы Иоанна Павла 2 «Веритас сплендор» («Блеск истины»), опубликованной еще в 1993 году, эвтаназия ставится в одни ряд с геноцидом, физическими и моральными пытками.

Для России, как и для Молдовы, проблема легализации эвтаназии явно не актуальна, по крайней мере по двум причинам. Необычайно низкая цена человеческой жизни, убогие условия в медицинских учреждениях, вымогательство денег у пациентов, бездушное, черствое, безразличное отношение к судьбе пациента, бедственное положение ветеранов, обреченных на мучительное вымирание, нищенское существование в домах престарелых, отсутствие хосписов, делают кощунственным любые разговоры о праве на «достойную смерть». Ёе просто не может быть при отсутствии достойной жизни.

Глава III.

РАСКРЫТИЕ, РАССЛЕДОВАНИЕ И СУДЕБНОЕ РАССМОТРЕНИЕ

ДЕЛ О ВРАЧЕБНЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЯХ

§1. Особенности расследования врачебных преступлений

Особенностью показаний врачей, подозреваемых, или обвиняемых в совершении врачебных преступлений является то, что они, как правило, не признают себя виновными в их совершении.

По всем  изученным нами делом данной категории, рассмотренным судами Республики Молдова, по которым вынесены обвинительные приговоры, а также по делам  информация о которых опубликована в масс-медиа различных стран (Россия, Польша, Украина, Румыния, США) ни на следствии, ни в суде виновные врачи не признавали себя виновными в содеянном и не раскаивались в содеянном. Это подтверждает и исследование, проведенное американским врачом Ричардом Ригельманом.
 Автор отмечает, что когда врачей спрашивали об ошибках, совершенных ими самими и их коллегами, ошибки коллег признавали почти все. В некоторых случаях эти ошибки повлекли за собой гибель больного. Иногда врачи, оправдываясь, обвинялив ошибке самого больного. Его ругают за плохое изложение анамнестических данных, когда сам врач не приложил к сбору анамнеза должных усилий. Больного называют непонятливым или непослушным, когда врачебные рекомендации были нечеткими. Хуже того, больного обзывают «нытиком», «мямлей», «придурком» и другими оскорбительными словами, что уже можно считать прелюдией к перекладыванию на него ответственности  за неудачу лечения. Иногда это делается в форме неуместной бравады: «После моей блестящей операции больной не имеет права плохо себя чувствовать». Или оправдания кардиохирурга: «Я операцию выполнил по всем правилом, разрезал грудную клетку, заменил митральный клапан, аккуратно зашил. Я свою в функцию выполнил. А что дальше произойдет с больным выживет или умрет – меня это уже не касается». 

А население в целом врачи обвиняют в том, что оно много пьет, курит. Объедается, не соблюдает правила личной гигиены при хроническом отсутствии горячей воды, не стремится к здоровому образу жизни. Словом, не врачи, а настоящие обвинители – прокуроры. Это тоже один из способов перекладывать в целом на население неудовлетворительное состояние медицинского обслуживания.

А если больной погиб в результате проведенной «блестящей операции», один из аргументов, оправдывающих совершенное преступление звучит и так: «Мы же предупреждали пациента и его родственников, что в результате этой операции он может погибнуть. И пациент дал на это согласия». Это не что иное, как убийство пациента с его согласия, которое карается в соответствии с уголовным законодательством большинства стран мира.

Р. Ригельман приводит высказывание другого американского автора: «Не умея признавать свои промахи, мы перестаем быть целителями. Не научившись просить прощения, мы не добьемся ничего. Мы будем упрямы, скованы, наш рост прекратится».

Что же врач может противопоставить ошибкам? Правильный  подход включает три обязательных этапа:

· признание  ошибки;

· исправление того, что может быть исправлено;

· разрешение ситуации извинения за то, что можно простить, и стремление не повторять ошибку.

На первый взгляд ни один из этих шагов в современной медицине невозможен. Адвокаты, защищающие врачей в суде, делают упор на отсутствии ошибки, и их подзащитные решительно отрицают ее. Редко приходится слышать о том, что врач признал свою ошибку и готов нести за это ответственность. Исправить ошибку в медицине не всегда возможно, если, скажем, пациент погиб или на всю жизнь остался калекой. Если ошибка не признана, ситуация остается неразрешенной и прощение невозможно.

«Если мы признали свою ошибку, постарались ее исправить и свести к минимуму последствия, проанализировали причины и сделали выводы на будущее, можно надеяться, что, по крайней мере, в нашем собственном сознании проблема разрешена. Работая над своими ошибками, человек заслуживает сочувствия окружающих и свободу от обвинений»

По нашему мнению, одной из причин, по которой врачи не признают свои ошибки, повлекшие гибель или тяжкие увечья пациентов, не признают себя виновными в совершенных преступлениях является общий для виновных в совершении всех преступлений – страх перед ответственностью за содеянное и нежелание нести эту ответственность.

Как правило, не признают себя виновными лица, совершившие преступления без свидетелей – кражу, изнасилованию, убийство. А большинство врачебных преступлений совершается без свидетелей. Мы уже писали о том, что если врач за рулем сбивает пешехода, убивает его, то на место дорожно-транспортного происшествия выезжает следственно – оперативная группа, судебно-медицинский эксперт, другие специалисты, «дорожный патруль», журналисты. Место происшествия тщательно осматривается, производятся замеры, опрашиваются свидетели, подозреваемый, если только он не скрылся с места происшествия, изымаются вещественные доказательства, автотранспорт ставится на штрафной стоянке, водитель-врач освидетельствуется на состояние опьянения. 

Если же пациента лишают жизни в операционной вследствие преступной врачебной небрежности, до еще ночью, то контроль за действиями врачей никто не осуществляет, а о их виновности или невиновности в гибели пациента впоследствии судят по ими же сделанными записями в истории болезни. В случае гибели пациента эти надписи за одну ночь могут переписываться неоднократно и легко, могут быть уничтожены  все документальные доказательства.

Мы неоднократно предлагали, чтобы в случае гибели пациента вследствие врачебного вмешательства (так называемые «плановые» операции с внутри госпитальной инфекцией) руководитель лечебного учреждения немедленно уведомлял об этом территориального прокурора, руководителя органа внутренних дел, судебно-медицинского эксперта для оперативного расследования обстоятельств случившеюся. 

Сегодня же судебно-медицинского эксперта по делам этой категории проводится годами и делается все возможное, ввиду ее подчинения Минздраву, чтобы увести виновных от ответственности.

Врачи не признают себя виновными и потому, что по непонятным нам причинам, в случае выявления врачебного преступления правоохранительными органами, как например, изъятие почек для пересадки еще у живых пациентов (Кишинев, Львов, Москва, Хабаровск и др.) к подозреваемым не применяются такие жесткие меры, как к работником милиции, «оборотням в погонах»: врачей не задерживают, им на руки не надевают наручники, их не арестовывают, на всем протяжении следствия и суда они остаются на свободе и имеют возможность путем уговоров, подкупа, запугивания мешать ходу следствия и установлению объективной истины по делу, рассчитывая при этом и на длительное затягивание следствия, на оправдывающее для него заключение судебных медиков и эти его надежды нередко оправдываются.

На рабочих местах, на квартирах и дачах «оборотней» в белых халатах обыски не проводятся, медицинская документация не изымается. Дачи, драгоценности и дорогие автомобили, нажитые виновными неправедным путем по телевизору не показывают, а виновным выдают такие блестящие характеристики, что их не то что в тюрьму надо заключать, а следует представлять к правительственным наградам.

Заслуги виновных пред медициной преувеличиваются, указываются, что они являются кандидатами, докторами наук и чуть не заслужили международную, мировую известность.

На самом деле за всем этим кроется беспримерная корпоративная солидарность, низкий профессионализм, черствое, бездушное, безразличное отношение к судьбе пациента, стремление нажиться на несчастьях пациентов и их родственников, сознание полной бесконтрольности и безнаказанности, грубое нарушение законов и подзаконных актов, моральных норм, убежденность в том, что врачебные преступления недоказуемы и ненаказуемы.

Столь либеральным отношением к врачебным преступлениям, особенно если учесть, что в странах СНГ виновные в их совершении редко приговариваются к лишению свобода, общество расплачивается тем, что с каждым годом число таких преступлений с тяжкими последствиями неуклонно растет, а виновные в их совершении остаются безнаказанными. 

§2 Следственно-судебная практика

по делам о врачебных преступлениях в Республике Молдова

26 июля 1996 г. И.О. прокурора сектора Ботаника возбудил уголовное дело по факту неоказания медицинской помощи девочке в возрасте 4-х месяцев, повлекшем ее гибель. И.О. следователя прокуратуры сектора Ботаника 26 июля 1996 г. назначил судмедэкспертизу, поставив перед экспертами 15 вопросов (!?):

1. Основная причина смерти, каков полный патологоанатомический диагноз у М.?

2. Какова давность заболевания у неё?

3. Если была инфекция, то какова её этиология и могла ли инфекция привести к столь быстрому летальному исходу?

4. Не является ли изменения органов тканей, выявленных при гистологическом исследовании, а также наличия пневмонии следствием аномалии развития кишечника у М.?

5. Время наступления клинической и биологической смерти у нее?

И далее следуют вопросы, ответ на которые должны давать следователь и суд, а не эксперты.

13. Была ли врачами Р. и Я. не оказана помощь ребенку М. без уважительных причин и если таковые были, то в чем выражались: ошибка в диагнозе, недооценка тяжести состояния больной, в связи с введение непосредственно перед осмотром ребенка противошоковых препаратов?

14. Врачами Р. и Я. были ли не выполнены профессиональные медицинские обязанности по отношению к больному ребенку М., если да, то конкретно какие?

15. Существует причинная связь между бездействием врачей, не оказавших помощь ребенку М. и наступлением ее смерти, если да, то бездействие каких врачей персонально?

На последний вопрос эксперты резонно ответили, что определение степени виновности конкретных лиц не является компетенцией судебно-медицинской экспертной комиссии, а добавим от себя, компетенцией суда, юристов. Исходя из пословицы «Каков привет, таков и ответ» или в данном случае, каковы вопросы, таковы и ответы, не  совсем четким явился и ответ экспертов: « … в силу неясных обстоятельств (или вследствие недооценки тяжести состояния больной, или квалификационного несоответствия врачей занимаемой должности) было принято неправильное решение о госпитализации ребенка в лечебное учреждение по месту жительства, что привело к несвоевременному оказанию квалифицированной медицинской помощи согласно установленному диагнозу»
).

Перечислив фактически все нарушения, допущенные врачами  доказывающие их виновность в предъявленном обвинении, эксперты не удержались от желания тут же взять этих врачей под защиту, как это встречается по многим уголовным делам о врачебных преступлениях. Как бы оправдывая преступную халатность врачей, эксперты и в этом случае записали в заключении, «что даже оказание соответствующей медицинской помощи не исключало возможность смертельного исхода».

Здесь весьма деликатно говорится о возможности смертельного исхода. А во многих других случаях безапелляционно заявляется, что смерть пациента была неизбежна. Да, отвечаем мы, смерть неизбежна, если попадешь в руки неквалифицированных, безответственных, черствых, безразличных, бездушных врачей, для которых гибель пациента не чрезвычайное происшествие, а повседневное, обыденное явление.

Профессор Ю.Д. Сергеев справедливо отмечает, что «К сожалению, среди врачей встречаются люди, которые не служат медицине, а формально обслуживают поступающих больных, тягостно отрабатывая свои рабочие часы, совершая грубые нарушения профессиональных обязанностей. В случаях, предусмотренных законодательством, они должны нести ответственность в полной мере».
 Он же отмечает, что «в 80-х годах прошлого, XX века за различные нарушения врачей им выносилось около миллиона выговоров в год. Сотни врачей, пусть даже виновные в преступной небрежности, самонадеянности, были осуждены как убийцы».

Сейчас в России ответственность врачей за подобные преступления наступает по ст. 109 УК РФ, озаглавленной «Причинение смерти по неосторожности». Часть 2 статьи 109 предусматривает ответственность за «Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей, а равно причинение смерти по неосторожности двум или более лицам».

Одно из первых уголовных дел, возбужденных по факту смерти больной Е. было дело №2578, возбужденное прокуратурой Ленинского района г. Кишинева 5 марта 1980 г. по факту смерти пациентки 18 ноября 1979 г. в молдавском НИИ онкологии.

Следствием по делу было установлено, что 18 ноября 1979 г. примерно в 9.30 в Молдавском НИИ онкологии группой врачей-хирургов и медсестер, всего 4 человека, проводилась хирургическая операция больной Е., имевшей группу крови О (I) резус положительный. В процессе операции обезболивание обеспечивала также бригада из трех врачей и медсестра, среди которых и врач-анестезиолог Г., который и был привлечен к уголовной ответственности по ст. 186 (халатность). Г. обвинялся в невыполнении своих функциональных обязанностей, которые предусматривали, что он несет непосредственную ответственность за качественное ведение медицинской документации и за работу закрепленных за ним медицинских сестер-анестезиологов.

Однако, Г. не проверил работу медсестры-анестезиолога Р., в результате чего, она, не зная фамилии оперируемой, ошибочно приняла ее за другую больную, у которой группа крови была А (II) резус положительный.

По этой причине, когда у больной Е. резко упало артериальное давление и возникла срочная необходимость переливания крови, ей вместо крови ее группы О (I) резус положительный перелили кровь группы А (II) резус положительный – 440 миллилитров. Сам Г. в операционной у больной Е. группу крови не определил и не сверил ее с записью в истории болезни Е., что требовалось соответствующими инструкциями Минздрава СССР.

В результате пациентка Е. погибла от посттрансфузионного гемолитического шока и без матери остались 10 ее несовершеннолетних детей.

Г. был признан виновным в преступной халатности по ст. 186 УК МССР и осужден.

1 июня 1999 г. и.о. следователя прокуратуры сектора Ботаника г. Кишинева, на наш взгляд, необоснованно отказал в возбуждении уголовного дела по фактору смерти 5-летней девочки М., которая погибла вследствие неоказания медицинской помощи. Согласно акта судебно-медицинского исследования трупа М. (а не комиссионной судмедэкспертизы, если бы уголовное дело было возбуждено) девочка умерла от острой вирусной инфекции дыхательных путей неизвестной этиологии (?).

Хороший уровень медицинской подготовки врачей, судебных медиков, если они даже не могут своевременно распознать вирусную инфекцию дыхательных путей и спасти 5-летнюю девочку.

Потом более грамотная комиссия Министерства здравоохранения, которая, как правило, берет под защиту провинившихся врачей, все же распознала эту инфекцию, но уже после того, как девочка умерла. Оказывается, это была инфекция – болезнь Кавасаки, которая, как и многие другие болезни, из-за низкой квалификации врачей, в Молдове не излечима и смерть от этой болезни девочки М. была неизбежной.  Возмутительно! Ведь комиссии Минздрава во всех случаях врачебных преступлений всем дает одинаковые ответы, о чем выше мы уже писали.

Больше в ответе Минздрава ничего не сообщается, на сколько эта болезнь распространена в Молдове, сколько еще детей от нее погибло, какие прививки, лекарства нужны для ее предупреждения.

И.О. следователя и на этот раз переписал слово в слово необъективное заключение комиссии Министерства и пришел к выводу об отсутствии причинной связи между бездействием врачей и наступлением смерти потерпевшей. А между тем, при тщательном расследовании обстоятельств дела такая связь могла быть установлена. Обстоятельства дела таковы: 23 марта 1999 г. в помещении станции скорой помощи сектора Ботаника умерла 5-летняя М.

Проведенной служебной проверкой было установлено, что за пять дне до этого (!) 19 марта 1999 г. мать девочки обратилась к врачу-педиатру поликлиники №1 С., которому сообщила, что дочь жалуется на боль в груди и в горле.

Поверхностно осмотрев ребенка, не проконсультировавшись с другими специалистами, не назначив анализы и дополнительные обследования, врач-педиатр С. преступно халатно отнесся к своим служебным обязанностям и с полным безразличием к судьбе ребенка, со спокойной совестью или из-за ее отсутствия записал в медицинской карточке, что девочка здорова. А ведь тут и неспециалисту ясно, что при жалобах на боли в горле и грудь самое малое, что должен был сделать педиатр – это направить девочку на консультацию к ЛОР-врачу, что не было сделано, а  время было упущено.

Через 3 дня, 22 марта 1999 г. мать девочки М. попала на прием к другому педиатру Д., которая осмотрев ребенка, поставила правильный диагноз – острый бронхит, двусторонняя бронхопневмония, но, вместо срочной госпитализации больной, назначила ей амбулаторное лечение.

В приказе главврача территориальной медицинской ассоциации сектора Ботаника №70 от 14 апреля 1999 г. «Об анализе случая смерти на дому (?) девочки М.» указывается, что больная не была госпитализирована из-за отказа ее матери, в чем мы сомневаемся. Если врач Д. видела, что девочке угрожает смертельная опасность, разве не нашла бы она или ее руководители нужных слов, чтобы объяснить матери, убедить ее, что ее отказ от госпитализации приведет к гибели девочки. Разве неясно было, что больную не только нужно срочно госпитализировать, но надо поместить ее в реанимационное отделение, отделение интенсивной терапии? Какая мать откажется от любых мер, способных спасти ее ребенка? Но нет, и в этот раз была проявлена преступная халатность и полное безразличие к судьбе ребенка.

Примерно через час после посещения педиатра Д. девочка потеряла сознание и в помещении станции скорой помощи Ботаника умерла.

Непонятно поэтому, почему приказ называется «Об анализе случая смерти на дому девочки М.», когда в первом же абзаце этого же приказа указывается правильно, что М. умерла в помещении станции скорой помощи. Это что, для того, чтобы не портить медицинскую статистику. Или считается, что смерть на дому – это смерть по вине пациента или его родственников, а смерть в больнице – по вине врачей?

В приказе указывается, что смерть М. наступила от двусторонней легочной тромбоэмболии, пневмонии и ни слова о болезни Кавасаки. Не является ли этот диагноз изобретением комиссии  Минздрава, чтобы спасти провинившихся врачей от ответственности?

Интересно, что это редкий случай, когда врачи частично признали свою вину в гибели пациентки и даже издали в связи с этим соответствующий приказ, которым: пункт 1.3. «За невыполнение функциональных обязанностей, игнорирование консультации врачебного консилиума, негоспитализации больной с пневмонией (и добавим от себя, повлекших гибель 5-летней девочки) врачу-педиатру Л.Д. объявить строгий выговор». Легко отделались! Вместо скамьи подсудимых за неоказание помощи больной с тяжкими последствиями – дисциплинарное взыскание.

Непонятно также, почему остался без взыскания врач-педиатр С.? Это ведь он за 4 дня до смерти М., несмотря на ее жалобы на боли в горле и груди, не принял никаких мер для спасения больной, а в медицинской карточке записал, что девочка здорова. Приняв бы он тогда надлежащие меры и М. могла быть спасена.

Впоследствии мать М. долго обивала пороги Минздрава, прокуратуры, подробно рассказала и мне обо всем случившемся, но так и не добилась привлечения к уголовной ответственности врачей, повинных в гибели её дочери.

А формулировка в приказе главного врача территориальной медицинской ассоциации о наказании врача-педиатра Д. (и от себя добавим и С.) вполне подпадает под признаки преступления, предусмотренного статьей 115 ч. II УК РМ.

Прокуратурой сектора Ботаника 1 августа 2000 г. было направлено в суд уголовное дело №2000428105 по обвинению участкового врача-педиатра Центра семейных врачей №1 сектора Ботаника Р. в совершении преступления, предусмотренного ст. 1151 УК РМ 1961 г. – нарушение правил или методов оказания медицинской помощи, которое было совершено при следующих обстоятельствах: 19 апреля 2000 на учет в Центре семейных врачей №1 была поставлена новорожденная Л., родившаяся 13 апреля 2000 г. В тот же день новорожденная была осмотрена врачом Р. 5 мая 2000 г. мать Л. обратилась к Р. с жалобами на кашель и заложенный нос младенца. Врач Р. выписала ребенку рецепт на капли в нос и микстуру от кашля несмотря на то, что ребенок относился к группе риска с врожденной патологией.

Р. не проконсультировалась с заведующим отделением, не госпитализировала больную, не посещала ребенка на дому и в течение 7-ми дней девочка оставалась на дому без медицинской  помощи, из-за чего 12 мая умерла. Согласно заключения судебно-медицинской экспертизы №91/789 «В» от 4 июля и 103/91/789 от 24 июля 2000 г. Л. умерла от бронхопневмонии и при надлежащем оказании квалифицированной медицинской помощи в стационаре и на дому могла быть спасена.

Прокуратурой сектора Ботаника 4 августа 1999 г. было направлено в суд уголовное дело № 994281300 по обвинению врача-анестезиолога О. в совершении преступления, предусмотренного ст. 1151 УК РМ 1961 г. По делу было установлено, что 15 июня 1999 г. в 21.50 больная Б. в тяжелом состоянии была переведена из родильного зала НИИ охраны здоровья матери и ребенка в реанимационное отделение этой же больницы.

Для оказания срочной медицинской помощи врач-анестезиолог О. сделал больной пункцию и внутривенную катетеризацию. При этом О., вследствие преступной небрежности к исполнению своих служебных обязанностей, нарушил правила и методы оказания медицинской помощи и выполнения этой медицинской процедуры и, как следствие, в венозную систему кровообращения пациентки Б. было введено большое количество воздуха, и через 10 минут больная погибла.

Согласно заключению комиссионной судмедэкспертизы № 88/915 от 20 июля 1999г. смерть Б. наступила вследствие осложнений после проведения пункции и катетеризации и введения при этом в венозное кровообращение воздуха.

Казалось, юристам все должно быть ясно: есть преступная небрежность врача, им допущено нарушение правил и методов проведения пункции и катетеризации, вследствие чего пациентка погибла.

Но не тут-то было. Вмешательство неведомых сил или покровителей привело к тому, что по делу была назначена еще одна, на этот раз комплексная судебно-медицинская экспертиза, которая и через 20 месяцев, в феврале 2001 г. еще не была закончена. И это характерная особенность экспертизы по делам о врачебных преступлениях: затянуть ее как можно дольше, пока улягутся страсти, родственники погибших пациентов устанут от хождения по мукам, то есть по бюрократическому кругу, они убедятся в том, что врачебные преступления недоказуемы и ненаказуемы, и тогда дело можно тихонько, без лишнего шума прекратить и легко вздохнуть: следствие окончено, забудьте!

9 марта 1999 г. старший следователь прокуратуры г. Кишинева прекратил уголовное дело № 98428043 за отсутствием в действиях медицинских работников скорой медицинской помощи состава преступления. Дело было возбуждено прокуратурой сектора Ботаника 6 марта 1998 г. по факту неоказания медицинской помощи гражданке М. персоналом Больницы скорой медицинской помощи в ночь с 12 на 13 января 1998 г. в результате чего больная умерла. По делу было установлено, что 12 января 1998 г. около 20 часов семья М. вызвала скорую помощь, так как больной стало плохо.

В 20.45 бригада скорой помощи прибыла к больной и после её осмотра сами медики вызвали дополнительно кардиологическую бригаду. По объяснению матери погибшей М., фельдшер кардиологической бригады без консультации с врачом, сделал М. какой-то укол, после чего ей стало еще хуже, а бригады скорой помощи уехали. Поскольку больной М. после оказанной медицинской «помощи» стало еще хуже, её  родственники снова звонили в скорую, возмущаясь, что «бандиты в белых халатах» убили М. В ответ диспетчер С., возмущенный таким оскорблением, направил к семье умирающей М. бригаду психиатров для успокоения родственников, возмущавшихся отказом С. направить еще одну бригаду врачей.

В течение всей ночи с 12 на 13 января 1998 г. диспетчер С. отказывался направлять бригаду к М., а на заявление родственников, что «бандиты в белых халатах» убили М., посоветовали обратиться в полицию. Утром 13 января больная М.  в состоянии комы 2 степени все же была госпитализирована в БСМП, где через сутки утром 14 января она умерла.

Муж погибшей М. пояснил, что первой к ним прибыла бригада психиатров, которые вели себя странно, спрашивали, кто здесь шумит, но все же осмотрели больную. Врач мерил давление больной, а фельдшер сделал ей два укола в правую руку. Потом они что-то поговорили между собой и врач сделал замечание фельдшеру, что если тот чего-то не понимает, то пусть не вмешивается. По-видимому, имелось ввиду, что фельдшер сделал уколы больной М. без указания на то врача. Через 20-30 мин. после отъезда врачей больная М. потеряла сознание и родственники предположили, что это произошло из-за сделанных ей уколов.

Комиссия Минздрава, как обычно, не нашла никаких нарушений в действиях медицинских работников, не дала должной оценки действиям диспетчера С., который в течение всей ночи с 12 на 13 января 1998 г. отказывался направлять бригаду к тяжелобольной, потерявшей сознание М.

Комиссия Минздрава и судебно-медицинские эксперты также были единодушны в том, что неоказание помощи больной М. в течение всей ночи не повлияло на ее гибель, так как ее смерть была неизбежна. Хотя по обстоятельствам дела видно, что уже 12 января вечером больная нуждалась в срочной госпитализации в реанимационном отделении БСМП, в срочной консультации нейрохирурга и других специалистов. Но кто будет заниматься ночью больной, если все может подождать до утра. А крики о помощи родственников М., их жалобы с требованием наказать виновных остались гласом вопиющего в пустыне.

А что говорить об оказании срочной медицинской помощи в сельской местности, особенно в зимнее время, когда не дождешься ни скорой, ни участкового врача. А в соответствии со ст. 115 ч. II УК РМ 1961 г. такие действия следовало квалифицировать как неоказание помощи больной, повлекшее ее гибель. Но и на этот раз вывод о невиновности медицинских работников был сделан не юристами, а врачами, которым и отдано на откуп решение чисто юридического вопроса.

Обвиняемые по всем вышеперечисленным уголовным делам являются лицами с высшим медицинским образованием, несудимые, положительно характеризуются по работе. Ни один из них не признал себя виновным в совершенном преступлении, по-видимому, рассчитывая на заступничество со стороны Минздрава и подчиненной ему судмедэкспертизы. И эти их надежды, как показывает практика отказа в возбуждении уголовных дел и их прекращения, экспертная практика, нередко оправдываются.

В настоящее время продолжается уголовное преследование в отношении руководства больницы скорой помощи г. Кишинева по факту торговли человеческими органами.

Подробнее о выявленных двух случаях пересадки почек с нарушением закона в городской больнице скорой помощи и Центре трансплантологии Республиканской клинической больницы сообщалось в публикации газеты МВД «Щит закона», № 5 (946) за июнь 2003 г. под заглавием «Moartea la BIS sau cum unii medici fac seu la rărunchi din businessul cu rinichii pacienţilor».

В связи с этим мы ставим Министру здравоохранения РМ следующие вопросы:

1) Как реагирует Министерство здравоохранения на сообщения средств массовой информации о гибели пациентов в больницах вследствие преступной врачебной небрежности на вымогательство денег у пациентов и их родственников?

(статьи 213, 256, 330 Уголовного Кодекса Республики Молдова)

Например: «Сами режут, сами зашивают…» «Независимая Молдова» 4 февраля 2003 г.

2) Сколько денег принесла в бюджет Минздрава платная медицина и как ими распорядились? Такие данные в Департаменте информационных технологий и в Таможенном департаменте не секретные. Какова стоимость гуманитарной помощи?

3) Сколько жалоб от пациентов на неблагоприятный исход лечения (гибель, тяжкие увечья, поступило в Минздрав в 2003, сроки разрешения, сколько признаны обосноваными, какие меры приняты по этим жалобам, конкретные примеры). Сколько пациентов лечилось за границей за счет средств Минздрава?

4) Как Вы оцениваете деятельность Центра судебной медицины, подчиненного Минздраву в 2003 г. Какие сообщения о чрезвычайных ситуациях в больницах получило Министерство из этого центра (предусмотрено п. «h» статьи 7 Положения о Центре судебной медицины при Министерстве здравоохранения от 17 января 2003 г.).

5) Какие обобщения о ненадлежащем оказании медицинской помощи получило Министерство из этого Центра (пункт «d» статьи 15 этого Положения).

6) Как выполняется Министерством постановление Правительства республики Молдова № 499 от 12 мая 2000 г. (Мониторул Офичиал от 18 мая 2000 г.) «О деятельности Министерства здравоохранения и принятых мерах по борьбе со злоупотреблениями и коррупцией в медицинских учреждениях»?

7) Используется ли Министерством опыт изучения медицинским персоналом действующего законодательства об ответственности за врачебные преступления и другие правонарушения, накопленный кафедрами медицинского права (заведующий профессор Ю.Д.Сергеев, ученый с мировым именем) и Основ законодательства в здравоохранении Московской медицинской Академии им. И.М. Сеченова? Намерено ли Министерство создавать такие кафедры и в Молдавском медицинском Университете имени Н.Тестемицану?

8) Как выполняется Министерством Закон об оценке и аккредитации в системе здравоохранения» от 18 октября 2001 г., каковы итоги аккредитации, скольким больницам было отказано в аккредитации, причины? «Независимая Молдова» 28 февраля 2002 г.

Эти вопросы возникли после ознакомления со статьями Министра здравоохранения в «Независимой Молдове» 25 декабря 2003 г. под заглавием: «Улучшение качества медицинского обслуживания благотворно влияет на общество» и в «Moldova Suverana» от 23 декабря 2003 г. «O preocupare prioritară – ameliorarea sănătăţii populaţiei». В статье в«Moldova Suverana» министр высказывает мнение, что обязательное медицинское страхование значительно уменьшает неофициальные (а точнее нелегальные, незаконные) выплаты в медицинских учреждениях, что, в свою очередь, ведет к улучшению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Возможно, это одна из мер, но явно недостаточная для искоренения подобных преступлений в лечебных учреждениях.

В этом нас убедила и публикация в «Московских новостях» №46 от 9-15 декабря 2003 г. В России уже введено обязательное медицинское страхование, которое, однако никак не повлияло на нелегальные выплаты врачам.

Мы поддерживаем предложение профессора Ю.Д. Сергеева о том, что для предупреждения врачебных преступлений «Возможно, более целесообразно было бы ввести в медицинских вузах государственный экзамен по праву, как это было в дореволюционной России. И если врач его сдаст, это и будет залогом добросовестного выполнения им своих обязанностей».

ВРАЧЕБНЫЕ ПРЕСТУПЛЕНИЯ И ДОКАЗУЕМЫ И НАКАЗУЕМЫ:

- Если офицеры уголовного преследования и судьи строго соблюдают требования норм уголовно-процессуального права вообще и ст. 27 УПК РМ в частности, о том что ни одно доказательство не имеет заранее установленной убедительной силы;

- если в расследовании обстоятельств дела участвуют не только специалисты и эксперты нашей республики, но и их коллеги из зарубежных стран;

- если потерпевший (потерпевшая) после проведенного «лечения» остались в живых и могут отстаивать свои права в медицинских учреждениях и судебные инстанциях;

- если даже виновный, оставленный на свободе, и его адвокат на всем протяжении длительного расследования и судебных разбирательств упорно пытаются доказать невиновность обвиняемого (подсудимого) в совершенном преступлении.

К таким выводам можно прийти, ознакомившись с приговором суда сектора Чентру муниципия Кишинэу от 16 июля 2001 года по делу врача-офтальмолога Г., обвинявшегося в совершении преступлений, предусмотренных ст. 99 Уголовного кодекса РМ – неосторожное тяжкое или менее тяжкое телесное повреждение, ст. 115, ч. 2 – неоказание помощи больному, если оно повлекло или заведомо могло повлечь смерть больного или иные тяжкие для него последствия, ст. 1151  - нарушение им правил оказания медицинской помощи; - с определением Трибунала Кишинэу от 13 ноября 2001 года и определением Коллегии по уголовным делам Апелляционной палаты от 11 января 2002 года по этому же делу. Преступление совершено 12 мая 2000 года и потребовалось почти два года для принятия окончательного решения, что характерно для расследования многих дел о врачебных преступлениях.

Предварительным расследованием и судебным рассмотрением по делу было установлено, что 12 мая 2000 года, примерно в 14 часов, Г. в своем рабочем кабинете обследовал больную В., которая жаловалась на боль в левом глазу, и тут же, без тщательного обследования и постановки окончательного диагноза, поспешно решил сделать больной укол в области левого глаза из гентамицина и дексаметазона.  Но сделал этот укол небрежно, неквалифицированно, в результате чего не только не облегчил страдания больной, но повредил ее глаз, который после сделанного укола тут же помутнел и В. полностью потеряла зрение на левый глаз, что является тяжким телесным повреждением.

В суде сектора Чентру и при последующем рассмотрении дела в вышестоящих судебных инстанциях подсудимый Г. вину свою не признал и пояснил, что, по его мнению, в результате сделанного им укола произошел спазм центральной глазной артерии, вызванный либо сильной болью от этого укола, либо непереносимостью гентамицина организмом больной.

Кстати, это излюбленный аргумент всех врачей, виновных в совершении подобных преступлений, который во многих случаях безотказно служит оправдывающим обстоятельством и звучит примерно так: в гибели (тяжком увечье) пациента преступная халатность врача ни при чем, это индивидуальная особенность, реакция организма пациента, которую наши врачи просто не смогли определить (предсказать, предупредить).

Возможно, и в случае с В. эта надуманная ссылка подсудимого Г. смогла бы оправдать его, если бы не вмешательство специалистов Московского НИИ глазных болезней им. Гельмгольца, Одесского НИИ глазных болезней им. Филатова, Московского научно-технического центра «Микрохирургия глаза» им. С. Федорова, куда больная и ее родители обратились за квалифицированной помощью.

С 23 мая по 20 июня 2000 года В. находилась на излечении в Московском НИИ глазных болезней им. Гельмгольца с диагнозом – повреждение скляра в момент инъекции, токсическая нефроретинопатия, токсическая катаракта, повреждение левого глазного яблока.

В судебном заседании в суде сектора Чентру некоторые коллеги врача Г., а ранее – консилиум врачей-офтальмологов, руководствуясь не стремлением установить истину, а скорее чувством корпоративной солидарности, пытались освободить Г. от ответственности, что с успехом проделывали врачи в других аналогичных случаях. Они отказывались признать, что В. потеряла зрение на левый глаз по вине преступной небрежности Г., отказывались признать, что Г. повредил глаз потерпевшей во время инъекции, вновь и вновь разглагольствуя об индивидуальных особенностях организма больной, которые им неизвестны.

Приговором от 16 июля 2001 года суд сектора Чентру признал подсудимого Г. виновным в совершении преступлений, предусмотренных ст. 115, ч. 2 УК РМ и ст. 1151 УК РМ, и назначил ему наказание  по ст. 115, ч. 2 – два года лишения свободы с лишением права практиковать медицину в течение трех лет; по ст. 1151 – три года лишения свободы с лишением права практиковать медицину в течение трех лет и окончательное наказание – три года лишения свободы условно с лишением права практиковать медицину в течение трех лет.

Указанный приговор был опротестован прокурором и обжалован потерпевшей в Трибунале муниципия Кишинэу, ввиду мягкости назначенного наказания.

Определением трибунала от 13 ноября 2001 года подсудимому Г. назначено более строгое наказание – пять лет лишения свободы условно с лишением права практиковать медицину в течение четырех лет с испытательным сроком четыре года.

Определение трибунала от 13 ноября было обжаловано адвокатом подсудимого и потерпевшей в Апелляционной палате Республики Молдова. При этом адвокат просил оправдать подсудимого, а потерпевшая – назначить ему более строгое наказание. Определением Коллегии по уголовным делам Апелляционной палаты РМ от 11 января 2002 года вышеуказанные жалобы оставлены без удовлетворения  и одновременно оставлено в силе определение трибунала от 13 ноября 2001 года. Этим поставлена точка в трагической истории В., стоившей ей и ее близким неимоверных физических и моральных страданий, и можно сказать, что справедливость восторжествовала.

Особое значение этого приговора и последующих судебных решений по этому делу объясняется тем, что это почти единственный обвинительный приговор по делу о врачебном преступлении, вступивший в законную силу за последние 10 лет «независимости» нашей медицины – независимости от закона и моральных норм.

Он должен послужить грозным предупреждением всем врачам, всем «двоечникам» со скальпелем и шприцем, всем невеждам в области медицины (да и в других областях), что за гибель и тяжкие увечья пациентов вследствие врачебной небрежности и некомпетентности все же придется отвечать.

Отметим лишь, что по этому делу не решен важный вопрос о возмещении материального и морального ущерба потерпевшей, который, надо полагать, в связи с расходами на длительное лечение в московских клиниках, на проезд, весьма значителен, и потерпевшая имеет право на его возмещение.

Вышеуказанное свидетельствует о том, что и у Минздрава, и у правоохранительных органов нашей республики нет оснований для благодушия, что безразличное отношение к судьбе пациента, к результатам своей работы, бесконтрольность, безнаказанность, безответственность. некомпетентность медицинских работников могут привести к самым тяжким последствиям. Многие юридические ошибки могут быть исправлены, а медицинские, врачебные ошибки, повлекшие гибель, тяжкие увечья пациентов – никогда.

Неосторожных убийств пациентов можно избежать 
при соблюдении врачами, медицинским персоналом 
элементарных правил предосторожности

Об этом свидетельствует следующий трагический случай, а вернее неосторожное убийство 18-летнего Л., совершенное в травмпункте №1 при больнице скорой медицинской помощи города Кишинева пять лет назад в 1998 году.

По делам о врачебных преступлениях судебно-медицинская экспертиза (первоначальная, повторная и комиссионная) длится годами и только 27 февраля 2001 года Апелляционной палатой в этом деле поставлена последняя точка.

Следствие по делу вела прокуратура сектора Чокана города Кишинева. Было установлено, что 24 июля 1998 года больной Л. обратился в БСМП с переломом правой ключицы. После оказания первой помощи, наложения гипсовой повязки, он был направлен в травмпункт №1 по ул. Дога, 21 для проведения операции по закреплению  фрагментов ключицы. Непонятно, почему эту операцию не сделали врачи БСМП.

Операция была назначена на 3 августа 1998 года.

В назначенный день в 9 часов утра Л. вместе с родителями пришел в травмпункт, где врач Р. осмотрел больного и решил сделать операцию. Для обезболивания он решил применить раствор лидокаина. который был в наличии в травмпункте.

Врач Р., нарушая инструкцию по применению лидокаина и элементарные правила предосторожности, не произвел пробу на переносимость больным Л. лидокаина, а сразу стал вводить лекарство. Больной Л. начал терять сознание, покрылся потом, у него начались судороги. Принятые экстренные меры по спасению больного положительных результатов не дали, и Л. вскоре умер.

Итак, Л. погиб 3 августа 1998 года, а уголовное дело по признакам преступления, предусмотренного статьей 115-1 УК РМ (нарушение правил или методов оказания медицинской помощи), было возбуждено только через 3,5 месяца, 17 ноября 1998 года.

Допрошенный в качестве  обвиняемого Р. виновным с ебя не признал и пояснил, что предварительно сделал больному пробу на переносимость лидокаина и только после этого стал вводить лекарство, убедившись в отсутствии отрицательной реакции. На самом же деле с самого начала было очевидно, что предварительная проба на лидокаин спасла бы жизнь Л.

Согласно заключению судебно-медицинской экспертизы смерть Л. наступила от анафилактического шока, вызванного непереносимостью лидокаина.

Уголовное дело по обвинению врача Р. по статье 115-1 УК РМ было направлено в суд прокуратурой сектора Чокана 24 февраля 1999 года, а рассмотрено судом сектора Рышкань г. Кишинева (видимо, для большей объективности) только 16 июня 2000 года  после проведения нескольких судебно-медицинских экспертиз, в том числе и комиссионной, назначенной судом.

Все судебно-медицинские эксперты, проводившие эти экспертизы (к сожалению, в приговорах фамилии судебно-медицинских экспертов почему-то не указываются), стремясь, как и в других случаях, выручать врача-коллегу, дружно утверждали, что врач Р. не нарушил никаких инструкций и мер предосторожности, что он невиновен, а смерть Л. наступила от анафилактического шока неизвестной этиологии.

Суд не дал объективной оценки всем собранным доказательствам и в нарушение статьи 57 УПК РМ положил в основу только заключения судебно-медицинских экспертиз.

Суд указал в приговоре, что «согласно смыслу судебно-медицинской экспертизы, смерть потерпевшего является случаем».

Явная несправедливость оправдательного приговора в отношении врача Р. и не утихающая материнская боль за трагически погибшего сына вынудили прокуратуру сектора Рышкань и потерпевшую Л. опротестовать и обжаловать его в Трибунал Кишинэу.

Но и там не стали глубоко вникать в существо дела и определением Трибунала от 30 ноября 2000 года оправдательный приговор был оставлен без изменения. Прокуратура уезда Кишинэу опротестовала определение Трибунала в Апелляционную палату.

И здесь, наконец, 27 февраля 2001 года справедливость восторжествовала.

Апелляционная палата отменила оправдательный приговор суда сектора Рышкань и определение трибунала от 30 ноября 2000 года. Определением Апелляционной палаты врач Р. признан виновным в совершении преступления, предусмотренного статьей 115-1 УК РМ и приговорен к штрафу в 200 минимальных зарплат (3600 леев) с лишением права заниматься врачебной деятельностью в течение трех лет, хотя статья 115-1 предусматривает и лишение свободы до 7 лет.

На основании статья 2 Закона об амнистии от 29 июля 1999 года Р. освобожден от наказания. Обращают на себя внимание чрезмерно мягкие наказания за врачебные преступления, влекущие гибель пациентов.

Полагаем, что давно настала пора обобщить судебно-следственную практику по делам о врачебных преступлениях и обсудить этот вопрос на пленуме Высшей судебной палаты, что способствовало бы предупреждению этих преступлений и повышению ответственности медицинских работников за результаты своей работы и за судьбу пациентов.

По данному делу трижды проводилась судебно-медицинская экспертиза. Согласно заключению судебно-медицинской экспертизы №191/1198-Д смерть Л. наступила в результате анафилактического шока, наступившего вследствие применения лидокаина – как препарата с целью местного обезболивания.

Суд первой инстанции указал в приговоре, что решение вопроса о том, нарушена ли врачом Р. инструкция по применению лидокаина или не нарушена, находится в компетенции комиссионной экспертизы, которую суд и назначил.

Комиссионная судмедэкспертиза подтвердила выводы первоначальной экспертизы и на поставленный судом вопрос ответила, что врач не нарушил инструкцию по применению лидокаина, не указав, правда, № инструкции, дату, год и кем она утверждена (заключение экспертизы №1198 от 4 августа 1998 г.). По ходатайству обвинения суд назначил повторную комиссионную экспертизу, в заключении которой указывалось, что проведение пробы на чувствительность к лидокаину инструкция не предусматривает, что противопоказаний к этому препарату у больного Л. не выявлено, что наличие гематомы не препятствовало операции, что перед применением лидокаина не требуется проведение электрокардиограммы. То есть, что врачом Р. не нарушены правила и методы оказания медицинской помощи.

В редких случаях по факту гибели пациентов из-за преступной врачебной небрежности возбуждаются уголовные дела и они даже доходят до суда. Но там они либо заканчиваются весьма мягким обвинительным приговором, либо вообще выносится оправдательный приговор.

Вот лишь два примера.

28 мая 1996 г. в 00.35 мин в одну из больниц Кишинэу бригадой скорой помощи в крайне тяжелом состоянии была доставлена девочка М. в возрасте 4-х месяцев, для оказания ей срочной квалифицированной медицинской помощи.

Но врач Я., являясь дежурным врачом-педиатром приемного отеделения, отказался принять ребенка на стационарное лечение и, не оказав помощи, направила по месту жительства в 1-ю ГДКБ, где М. примерно через час умерла.

Органы предварительного следствия правильно квалифицировали бездействие врача Я. по ч. II ст. 115 Уголовного кодекса РМ, предусматривающей ответственность за неоказание помощи больному, повлекшие его смерть. За это предусмотрено наказание в виде лишения свободы до 2-х лет, с лишением права заниматься профессиональной деятельностью до 3-х лет. Однако, в суде прокурор, поддерживающий обвинение, не усмотрел причинной связи между бездействием врача Я. и смертью ребенка М. и в своей обвинительной речи потребовал переквалифицировать бездействие врача Я. с части II ст.115 УК на часть I ст. 115 УК РМ.

На основании ст. 48/1 УК РМ и ст.ст. 54 УПК РМ, суд сектора Ботаника прекратил уголовное дело в отношении врача Я. и привлек ее к административной ответственности, оштрафовав на 5 (пять) минимальных заработных плат, то есть на 90 леев, тогда как статья 48/1 предусматривала штраф до 25 минимальных заработных плат или арест до 30 суток. В качестве смягчающих обстоятельств суд усмотрел, что деяние не представляет собой большой общественной опасности (?), Я. ранее не судима, на момент совершения преступления ее стаж работы составлял только один год (?). На момент совершения преступления Я. было 39 лет, что она окончила медицинский университет заочно (?) в 38 лет.

Непонятно также, почему суд согласился с изменением квалификации на ч. I ст.115, несмотря на гибель девочки?

И другой пример из судебной практики: хирург Республиканской клинической больницы К., 42-х лет, также обвинялся в неоказании помощи больному, что повлекло его гибель, по ст. 115 части II УК РМ. Он обвинялся в том, что 8 июля 1997 г. будучи старшим дежурным хирургом РКБ и, находясь на службе, в 21 час 30 мин. принял и госпитализировал больного В.К., который находился в тяжелом состоянии. Несмотря на тяжелое состояние, которое постоянно прогрессировало, хирург К. оперировал больного только на второй день 9 июля в 11.00, то есть через 12 часов после поступления.

На предварительном следствии судебные медики дали заключение о том, что смерть больного В.К. наступила вследствие запоздалой операции через 12 часов после поступления в больницу.

Прокурор утвердил обвинительное заключение по ч. II ст. 115 УК РМ и направил дело в суд.

В суде свидетель В.Х. (зам министра здравоохранения) пояснил, что операция не была запоздалой, что в распоряжении врача имеется 12-24 часа для уточнения диагноза, хотя диагноз был известен, поскольку больной за 6 дней до этого, 2 июля 1997 г. прооперирован и поступил 8 июля с послеоперационным осложнением. В.Х. также пояснил, что болезнь К. была неизлечимой и у него не было шансов выжить, даже если бы он был прооперирован немедленно, при поступлении в больницу 8 июля 1997 г. в 21.30 мин. В суде были допрошены также подчиненные В.Х. – Г.Б., заведующий гастрологическим отделением РКБ, А.В., который оперировал больного В.К. 2 июля и преждевременно выписал его из больницы 7 июля, врач РКБ А.Т., Е.М, – заведующая реанимационным отделением РКБ, которые еще до провозглашения приговора заявили, что хирург К. невиновен.

Судебно-медицинским экспертам, которые также подчиняются Минздраву, ничего не оставалось делать, как изменить заключение экспертизы, данное на предварительном следствии, поддержать доводы своего шефа и своих коллег из РКБ и заявить, что под запоздалой госпитализацией следует понимать уже не 12, а 30 часов после ухудшения состояния здоровья больного и что хирург К. исполнил точно свои служебные обязанности, не сославшись при этом ни на какие нормативные акты.

Итак человек умер, а виновных в его смерти нет. И никто не спросил заведующего проктологическим отделением А.В., почему он выписал больного В.К. через 5 дней после операции, не понаблюдав его более длительное время. И почему 8 июля в 21.30 не был он срочно вызван для проведения повторной операции. Тогда подсудимому  К. не понадобилось бы 12 часов для «уточнения диагноза», который А.В. был хорошо известен.

Да, нашей медицине, как впрочем, и юриспруденции, еще очень далеко до американской и из других цивилизованных стран, где в последние годы судебную перспективу имеет «любой плохой результат лечения». А какой же результат лечения? Гибель больного К., которого 2 июля 1997 г. оперировали в РКБ, 7 июля преждевременно выписали, 8 июля 1997 г. доставили в тяжелом состоянии, а через 12 часов его прооперировал другой врач. Непонятно, где в это время был А.В., который и должен был спасать своего больного.

И в результате суд сектора Чентру через год, 28 июля 1998 года, вынес хирургу К. оправдательный приговор.
 Как в том итальянском фильме «Следствие (и добавим суд) окончено – забудьте!» А подобные случаи в РКБ и в других наших больницах повторяются все чаще и чаще.

«ДВОЕЧНИКИ» СО СКАЛЬПЕЛЕМ

Последнее время в средствах массовой информации нашей республики частенько сообщается о многочисленных случаях злоупотреблений, вымогательства денег у пациентов, преступной врачебной халатности, повлекшей гибель пациентов. К сожалению, врачебные преступления почему-то не включаются в криминальную хронику. Из нее мы почти ежедневно узнаем, сколько человек погибло в результате пожаров, дорожно-транспортных преступлений, от рук бандитов. На место происшествия выезжают следственно-оперативные группы, возбуждаются уголовные дела, проводится расследование.

А вот сколько пациентов погибает в больницах в реанимационных отделениях ночью, после оказания им платных медицинских «услуг», остается тайной за семью печатями, которая лишь приоткрывается в некоторых публикациях. Причем некоторые «эскулапы» хорошо усвоили, что лучшая оборона – это наступление, и чуть что – угрожают журналистам, газетам судебными исками.

В 2002 году намеревалась обратиться с иском к газете «Коммунист» администрация больницы «Скорой помощи», в текущем – администрация Каларашской больницы. А между тем, «любители» запугивания средств массовой информации должны осознать, что тщательное расследование фактов, сообщаемых в СМИ, может превратить их из истцов в ответчиков, обвиняемых.

Гибель пациентов вследствие врачебной халатности «двоечники» со скальпелем и их высокие покровители пытаются оправдать весьма хитроумной уловкой, действующей безотказно на протяжении многих лет. В ответ на претензии родственников погибших пациентов они заявляют всем одно и то же: «Что вы хотите? Ваш родственник в детстве болел гриппом, дифтерией и многими другими неизлечимыми в Молдове болезнями. Непонятно, как, вопреки медицинским прогнозам, он еще прожил столько лет».

Характерен в этом отношении случай, описанный А.Б. в «Независимой Молдове» от 4 февраля 2003 г. под заголовком: «Сами режут, сами зашивают…». Суть публикации: А.Г. из Оргеева в одной из кишиневских больниц сказали, что срочно нужна операция. Хирург заверил женщину, что ее спасут, и она согласилась на хирургическое вмешательство. Да и как было не согласиться, не довериться доктору хабилитат, профессору?

Заметим, что по данным Высшей аттестационной комиссии Республики Молдова на 1 января 2003 г. у нас было 695 докторов различных наук и 4840 кандидатов наук, из которых в области медицины – 835, в области юридических наук – 120. В связи с этим хотелось бы спросить ученых-профессоров медицинского университета, какова ценность, каков эффект этих 800 диссертаций для медицинской практики, насколько они продвинули медицинскую науку в нашей республике, насколько сократили смертность пациентов? Или табличка с крупными позолоченными буквами на дверях некоторых недобросовестных обладателей научных степеней и званий служит лишь приманкой для выколачивания денег из доверчивых пациентов? А может, на их дверях следовало бы написать предостережение: «Оставь надежду всяк сюда входящий»?

Теперь продолжим рассказ мужа А.Г. Накануне операции врач пригласил его и прямо заявил: «За мой труд надо платить». Заботливый супруг одолжил 100 долларов, принес врачу. Тот заверил: «Не волнуйтесь, я спасу вашу супругу». Через 10 дней после операции А. умерла.

В Уголовном кодексе РМ есть несколько статей, по которым врач может быть привлечен к уголовной ответственности. Это статья 160/3, статья 189/3, а если врач еще и должностное лицо – за вымогательство взятки. Плюс статья 115/1 – нарушение правил или методов оказания медицинской помощи.

О вымогательстве врачами денег пишут не только пациенты и их родственники, но и сами врачи. Вот, что пишет в «Независимую Молдову» доктор медицинских наук А.М. из Сорок: «Теперь даже многие высококвалифицированные медики не гнушаются подношений от пациентов. Это вошло уже в привычку, стало правилом, и находятся такие, что даже вымогают их у больных».

То, что врачи нередко вымогают взятки или незаконное вознаграждение до проведения операции, может свидетельствовать о том, что они предвидят возможность гибели пациента, в случае чего они останутся ни с чем. При этом действуют самонадеянно, уверенные в абсолютной безнаказанности даже в случае трагических последствий. Свои преступления горе-эскулапы пытаются оправдать и такими странными доводами, которые были высказаны и В.Г. – дочери погибшей пациентки: «Все равно ваша мать долго не протянула бы. Полгода, а может, и меньше». Как будто это дает им право ускорять эту гибель, лишать жизни пациента «досрочно». Ни один, даже самый опытный, врач или судмедэксперт не могут точно ответить, сколько бы прожил пациент без непродуманной, неквалифицированной операции. Случается, очень долго.

А вот что рассказывает о медицинском обслуживании в Больнице скорой медицинской помощи Е.Р. в статье «Бриллиантовая» нога или «Невероятные приключения англичанина в больнице» («Кишиневские новости», 31 января 2003 г.). Здесь «благодарность» анестезиологу обошлась в 100 леев, хирургу – в 300. Богатый англичанин, в ответ на предложение остаться на несколько дней в больнице (БСМП), вскликнул, как и наши бедные соотечественники: «Лучше я умру дома».

«Двоечники» со скальпелем, вымогатели в белых халатах будут действовать столь же нагло, бессовестно, беззастенчиво и безответственно, пока в медицинскую практику не будет внедрен письменный договор между пациентом, его родственниками, с одной стороны, врачом, медицинским учреждением – с другой, в котором подробно бы оговаривались права, обязанности и ответственность сторон, как это давно делается в цивилизованных странах.

§3. Следственно-судебная практика

по делам о врачебных преступлениях за рубежом

Проблема раскрытия, расследования и предупреждения врачебных преступлений. влекущих гибель тысяч пациентов или их тяжкие увечья привлекает постоянное внимание ученых-юристов, медиков, судебных медиков, практических работников правоохранительных органов и лечебных учреждений.

Ю.Д. Сергеев и С.В. Ерофеев отмечают, что «К 1999 году в зарубежной медицине была  накоплена богатая информация как в сфере ответственности медицинского персонала, так и в области защиты прав пациента. Созданы международные организации, объединяющие специалистов по медицинскому праву, ятрогенной патологии, регулярно проводились международные конференции. Активность зарубежных медиков и страховщиков в получении информации об эффективности медицинской помощи обусловлено еще и внедрением страхования профессиональной ответственности и без вины и системы ускоренной компенсации ущерба при типично «виновных» нежелательных исходах.

Вот лишь несколько уголовных дел с большим общественным резонансом, возбужденных по факту врачебных преступлений.

Уголовное дело по факту приготовления к убийству А.О. возбуждено Хорошевской межрайонной прокуратурой г. Москвы в связи с попыткой хирургов Московского координационного центра органного донорства (МКЦОД)  вырезать почку для богатого пациента у еще живого москвича А.О. Правда, его самого спасти не удалось.
 И очень скоро стало ясно: МУРовцы (Московский уголовный розыск) зацепили мощную и четко отложенную систему.

Следствие располагает данными о том, что чудовищный случай с О. далеко не частный, не единичный. А почки изымались еще у живых доноров потому, что качество донорской почки, забранной на работающем сердце, значительной лучше трупной. И ее цена значительно выше. Существует отдельный лист ожидания для богатых людей. А на работников центра за совершенные преступления, кажется, ниспослана Кара Божья. 1 сентября 2003 г. умер от панкреатита бывший начальник Центра. В Центре вообще что-то страшное творится. Одна медсестра с ума сошла, другая подсела на наркотики. Еще трое заболели раком. Одна уже умерла.

Уголовное дело по факту приготовления к убийству А.О. в реанимации 20-й горбольницы находится в прокуратуре Москвы.

Как мы уже отмечали, уголовные дела о врачебных преступлениях нередко расследуются годами, по ним проводятся комиссионные судебно-медицинские экспертизы. Так что результаты расследования вышеуказанного дела и его судебного рассмотрения, по-видимому, станут известны не скоро.

Во Львове, на Украине, аналогичное дело, возбужденное в 2001 году, впоследствии было прекращено.

Вся Польша пребывает в шоке после того, как 13 января 2002 г. из публикаций прессы узнала, что врачи «Скорой помощи» в Лодзи торговали телами умерших. Более того, есть подозрения, что не без их содействия больные умирали еще на пути в больницу.
 «Если факты подтвердятся, то этих так называемых врачей следует называть не преступниками, а выродками», - в гневе заявил президент Польши Александер Квасьневский. Был поражен  случившимся и  премьер-министр Лешек Миллер, много лет работавший в Лодзи, но никогда и слыхом не слыхавший ни о чем подобном.

13 января 2002 г. польское издание «Газета выборча» сообщила, что врачи «скорой помощи» в Лодзи намеренно убивали своих пациентов, или не всегда возвращали пациенту жизнь. Иногда он умирал на руках, иногда – не дождавшись приезда «скорой». В этой ситуации медик по мобильному телефону звонил в частное похоронное бюро и сообщал адрес, по которому находится «шкура», то есть труп. Представители бюро мгновенно прибывали на место и забирали покойника к себе, а потом занимались похоронами. В нынешней Польше похороны по среднему разряду стоят около 4-5 тысяч злотых (1000 – 1250 долларов). Бригада скорой помощи получала за «сигнал» по 1600 злотых. Врачи «скорой», чтобы не потерять свой гонорар, не спасали больного, а убивали его. Методов для этого было два: или не спешить на помощь пациенту, или ускорить смерть больного путем инъекции препарата под названием павулон.

Расследование ведет прокуратура и полиция. По делу были арестованы семь человек. Трое из них – врачи.

Проверка Министерства здравоохранения Польши показала, что за 2001 г. вся варшавская служба «скорой помощи» израсходовала всего около 90 ампул павулона, а врачи «скорой помощи» в Лодзи – аж 244.
 Следующее сообщение о ходе расследования дела врачей в Польше  в российской прессе опубликовано только через полтора года – в июне 2003 г. Видимо, в Польше, как и в других пост социалистических странах, эти дела также расследуются годами.

Итак, больше года продолжается в Польше расследование преступлений, якобы совершенных врачами «Скорой помощи» города Лодзь. В ходе расследования было установлено, что медики в течение ряда лет информировали владельцев частных похоронных бюро о смерти пациентов. Разумеется, не бесплатно. Существовало подозрение, что в ряде случаев врачи даже способствовали смерти больных, чтобы получить от гробовщиков проценты. В частности, были зафиксированы ничем не объяснимые многочасовые опоздания «скорой помощи» на вызов, а  также неоказание необходимой помощи по приезду врачей. У ряда экипажей был отмечен перерасход препарата павулон, парализующего дыхание. И вот, наконец, бывший санитар лодзинской «Скорой помощи» сознался в убийствах инъекциями павулона двух пациентов. Ему предъявлены обвинения в двойном убийстве, подделке рецептов на павулон и в получении взяток от городских похоронных бюро на 30 тысяч злотых (около 7300 долларов).
 Полагаем, что санитар не мог совершать эти преступления в одиночку и надеемся, что он не окажется козлом отпущения в этом громком деле.

Аналогичные проблемы при раскрытии, расследовании и предупреждении врачебных преступлений, привлечении виновных к уголовной ответственности существуют и в Украине.

Статья 140 УК Украины 2001 г. предусматривает уголовную ответственность  и довольно строгие наказания за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником. «Статья-то есть, но вердикты по ней суды не выносят. Трудно пациенту обвинять в ошибках и халатности, недобросовестности врача, защитить, а точнее обелить которого готово целое медицинское войско в лице руководителей медучреждений, членов высоких медкомиссий».
 Здесь украинская журналистка попала в такое же положение, как и журналисты Молдовы и России, которые также не имеют доступа к весьма засекреченной информации о врачебных преступлениях.

Что касается трудностей в доказывании пациентом виновности врачей, то по закону Молдовы и, полагаем, и Украины, обязанность  доказывания при расследовании преступлений возлагается на органы уголовного преследования (предварительно расследования и прокурора). Эта обязанность предусмотрена статьей 51 УПК Республики Молдова, введенного в действие с 12 июня 2003 г. А если при рассмотрении жалобы потерпевшей, чьей муж погиб по вине врачей, районная прокуратура отказала в возбуждении уголовного дела, сославшись на заключения медкомиссий, то такое постановление может быть обжаловано вышестоящему прокурору или в суде.

В каком-то смысле Н.М., потерявшей мужа, еще «повезло». Комиссия облздрава все же частично признала вину врачей в гибели ее мужа, шестерым врачам объявлены выговоры. В условиях Молдовы самокритичный анализ неблагоприятных исходов оказания медицинской помощи весьма редкое явление.

А статистика врачебных преступлений есть и в России, и в Украине, и в Молдове, только, повторим, она строго засекречена и недоступна ни журналистам, ни широкой общественности. Самыми осведомленными в этом являются судебно-медицинские эксперты, а в Украине их сотни, если не тысячи. Действуют целые институты судебной медицины. с большим штатом сотрудников, защищаются кандидатские и докторские диссертации. Но все дело в том, что все они подчинены Министерству здравоохранения во всех бывших социалистических странах, финансируются из его бюджетов. Зарплата, категория, повышения по службе также зависят от Минздрава. А, как известно, кто платит, тот и заказывает музыку и, как правильно пишет Г. Головлева, в случае совершения врачебного преступления виновного готово защитить «целое медицинское войско».

И как метко отмечает автор, сейчас продолжается почти всеобщая забастовка медработников по отношению к пациентам. Забастовка проявляется в черствости, непрофессионализме, нежелании совершенствовать свои знания. И дальше – в недобросовестности, равнодушии, халатности, мздоимстве. А также в хамстве, грубости…»

Не зря известный украинский кардиохирург, академик Амосов, зная истинную цену отечественной медицины, согласился и сам перенес операцию на сердце не в Киеве, и не в Москве, а  в Германии и прожил после этого еще несколько лет.

Также в Украине докторскую диссертацию подготовил профессор Ю.Д. Сергеев, судебный медик, на тему: судебно-медицинская экспертиза по делам о правонарушениях среди медицинских работников, изучив при этом тысячи уголовных дел о правонарушениях указанной категории, расследованных и рассмотренных в Украине. Диссертация защищена в Москве в 1987 г.

Миллионы украинцев проживают в богатых странах: Америке, Канаде, Австралии; десятки тысяч выехали на заработки в разные страны Европы. Все они знакомы не по наслышке с уровнем медицинской помощи в этих странах и с ответственностью медицинских работников в случаях ненадлежащего ее оказания. В этих же странах работают сотни, тысячи врачей из России, Украины, Молдовы, Румынии.

Они-то могут и должны оказать помощь  своим соотечественникам в решении многих, если не всех проблем, с которыми они сталкиваются в сфере медицинского обслуживания, при условии, что соотечественники попросят о такой помощи и сами они не будут сидеть сложа руки в ожидании манны небесной, молочных рек и кисельных берегов.

В решении всех этих проблем нам не нужно открывать Америку, а надо брать с нее пример. Если там существует статистика о числе пациентов, погибающих вследствие врачебных ошибок, за которыми скрывается много врачебных преступлений, то такую статистику следует завести и у нас и периодически ее публиковать в СМИ.

Если в Америке и в Канаде существует электронный банк данных о неблагоприятных исходах оказания медицинской помощи, то такой банк данных  надо создать и у нас. 

Необходимо ввести изменения в государственную статистику Минздрава, прокуратуры, МВД, в которой был бы и раздел, учитывающий врачебные преступления. Эти же данные включать в ежедневную сводку о совершенных преступлениях, в криминальную хронику.

В статье 323 УК РМ, озаглавленной «Укрывательство преступлений» предусмотреть уголовную ответственность и за укрывательство врачебных преступлений.

Дело врачей – 2003 г.

Через пятьдесят лет после смерти Сталина московских медиков вновь пытаются преследовать по  национальному признаку.

Прежде чем раскрыть суть конфликта, изложенного в статье Ю.Васильева, напомним читателям суть дела врачей 1953 г. Оно было сфабриковано органами МВД в основном против врачей еврейской национальности и являлось частью общего сталинского плана осуществления массовых репрессий против евреев. Вот официальная информация по этому делу: «Правительственное сообщение о заговоре медиков-террористов. 13 января 1953 г. мир был информирован о раскрытии в Советском Союзе (главным образом, в Москве) преступной организации крупных работников медицины, совершивших чудовищные преступления. Пользуясь доверием своих пациентов, они подло умерщвляли их, назначая заведомо противопоказанные по характеру заболеваний и состоянию здоровья процедуры. приводившие к неизбежной гибели».

Трудно судить о событиях 1953 г., не изучив материалы уголовного дела, показания судебно-медицинских экспертов, свидетелей обвинения, самих обвиняемых, потерпевших.

После смерти И.В. Сталина в марте 1953 «дело врачей» было прекращено,  а привлекавшиеся к уголовной ответственности и осужденные врачи реабилитированы. И никто не узнает, сколько в том деле было правды, а еще больше – лжи.

Представляется, что именно после «дела врачей» 1953 г. медицинские работники, лечебные учреждения, органы здравоохранения, напуганные массовыми незаконными репрессиями, решили случаи врачебных преступлений держать в строгом секрете, чтобы не повторились события пятидесятилетней давности.  А теперь коротко о деле врачей 2003 г. Конфликт разгорелся в московской горбольнице №67 между главным врачом Р.З. и семью врачами этой больницы – дагестанцев, чеченцев, армян, отправивших в президентскую администрацию письмо с просьбой защитить их от несправедливых гонений со стороны главврача, которая добивается вытеснения их из больницы под лозунгом борьбы с «Кавказской мафией» и «черными».

Заведующему 4-м отделением Г.К. главврач прямо заявила «Ненавижу, ненавижу этих черных! Они всю Москву заполонили».

Удивительно, что шовинизм и кавказофобия внезапно проснулась у главврача, чей муж и сын евреи и сама она и ее семья из-за этого много настрадались. Р.З. вспоминает: «Когда было «дело врачей», я училась на первом курсе в Первом меде. Помню, как в  анатомичке санитарки пальцами на студентов показывали: «Вот это еврей пошел, жид, ему надо собачье мясо есть». И вы меня обвиняете в шовинизме?»

Главврач собирается подать в суд на подчиненных за клевету. А у хирургов, которых объявили мафией, дрожат руки и они всерьез подумывают, не отказаться ли от ближайших операций. Потому что шовинистический фарс, разыгрываемый вокруг них, может вновь обратиться в трагедию. Но на этот раз – для пациентов.

Мы полностью разделяем мнения Ю. Васильева, что врача, любого специалиста нужно оценивать не по национальности, а по опыту и деловым качествам и что подобного рода конфликты в конце концов отрицательно сказываются на качестве медицинского обслуживания пациентов.

Известно, что врачебные ошибки, влекущие гибель пациентов, - это неверная диагностика, неправильный выбор метода лечения или ошибочный  клинический прогноз. По данным исследований российских и зарубежных ученых-медиков, судебно-медицинских экспертов, подобные явления довольно распространены. Например, в Англии врачебные ошибки занимают третье место в перечне причин смертности после раковых и сердечно-сосудистых заболеваний.

После прекращения «дела врачей» 1953 г. правоохранительные органы, в частности, прокуратура, (во всех пост-советских государствах) потеряли всякий профессиональный интерес к раскрытию, расследованию и судебному рассмотрению врачебных преступлений. В Молдове тоже утратили опыт, накопленный следователями старших поколений, полностью передоверили решение чисто юридических вопросов о виновности врача, о наличии причинной связи между его действием (бездействием) и гибелью пациента самим врачам.

Этим и объясняется то, что в последние годы по факту совершения врачебных преступлений в нашей республике следователи прокуратуры либо отказывают в возбуждении уголовных дел, либо прекращают их неоднократно. Либо эти дела прекращают суды после длительной волокиты с проведением повторной комиссионной судебно-медицинской экспертизы, иногда длящейся годами (пока улягутся страсти). После чего эксперты, как правило, дают заключение о причине гибели пациентов противоположные тем, которые давались на предварительном следствии.

Мы разделяем мнение, высказанное профессором Я.Л. Рапопортом, что «всякая смерть, если только она не естественная, - это какое-то поражение медицины». Наши же медики, работники Министерства здравоохранения видят только «выдающиеся успехи молдавской медицины», на самом деле скатившейся на уровень слаборазвитых стран. Никаких ошибок и поражений молдавской медицины они не признают, даже если эти ошибки заканчиваются гибелью пациентов.

Поражение Фемиды в борьбе с врачебными преступлениями имеет много причин. Наиболее существенные из них, на наш взгляд, заключается в том, что по делам о врачебных преступлениях следователь и судмедэксперт на место происшествия не выезжают, медицинская документация не изымается, подозреваемым врачам, в отличие от подозреваемых юристов, никогда не избирается мера пресечения в виде заключения под стражу. Все подозреваемые остаются на свободе, активно мешают следствию в установлении объективной истины по делу и, в конце концов, успешно добиваются своего оправдания.

Скажем, 5 ноября 2001 г. в кресле стоматолога в поликлинике на бульваре Негруцци погибла 12-летняя девочка М., в результате укола на основе димидрола и атрофина, сделанного, вероятно, без предварительной пробы на переносимость пациенткой этих лекарств. Неужели надо учиться 10-15 лет, чтобы знать, что любому пациенту, тем более ребенку, прежде чем ввести какие-то лекарства, нужно сделать соответствующую пробу? Или нужны особые законы, приказы, инструкции?

Уголовное дело возбуждено, возможно, в этом случае подозреваемый и задержан, но исход его легко можно предсказать.

Минздрав, наверное, ответит, что врач тут не при чем, девочка погибла из-за особой реакции организма, неизвестной ранее врачам нашей республики. Такой вывод сделают после длительной волокиты, когда все забудется, и улягутся страсти. А ведь 40 врачей ежегодно защищают кандидатские диссертации!

На учредительном съезде Союза юристов нашей республики 20 октября 2001 г. отмечалось, что юристы с особым удовольствием сажают друг друга в тюрьму, а когда дело доходит  до врачебных преступлений, они проявляют полнейшую беспомощность и терпят полное фиаско. Как-то молдавское телевидение показало момент задержания одного капитана полиции из Бельц, подозреваемого в получении взятки. Причем в момент задержания капитан упал в обморок. Но бригады телевидения, как и следователи, никогда не выезжают в больницы из-за гибели пациентов, а  выезжают только для того, чтобы продемонстрировать «успехи отечественной медицины и трогательную заботу о наших больных».

Но и в обстановке полной безответственности и безнаказанности за врачебные преступления, среди работников правоохранительных органов находятся мужественные люди, которые намерены доказать «неприкасаемым», что закон существует и для них, что меч Фемиды может покарать и их за гибель пациентов, имевших несчастье доверить им свою жизнь и здоровье.

Среди причин и условий врачебных преступлений, кроме вышеперечисленных, можно назвать также слабую подготовку будущих медиков в медицинских учебных заведениях (некоторые выпускники не умеют выполнять простейшие медицинские процедуры: внутривенный укол, анестезию зуба, перевязку); невозможность повышения квалификации, из-за отсутствия средств, в крупных научных центрах других стран. Особенно страдает подготовка хирургов, кардиологов, чья деятельность связана с наибольшим риском для жизни и здоровья пациентов.

Следует, наверное указать среди причин и иные: недостаточный контроль и низкую требовательность Министерства здравоохранения к подчиненным; недостаточный контроль Минздрава за деятельностью аптек (большая часть которых приватизирована), ценами на лекарства, условиями их хранения; плохую юридическую регламентацию врачебной деятельности. не обеспечивающую ответственности врача и медицинского учреждения за результаты своей работы в условиях платной медицины (когда пациента обирают до нитки, а результат «лечения» нулевой или трагический) и многое, многое другое.

Мы спросили у руководителей Министерства здравоохранения: кто у нас проверяет истории болезни несчастных пациентов, погибших от врачебной небрежности, и какие меры принимаются ведомством для предотвращения подобных трагедий? Ответа пока нет, последовало длительное молчание. А такая информация требует гласности.

Мы надеемся также, что и Генеральная прокуратура обобщит, наконец, судебно-следственную практику по этой категории дел, и что вопрос будет рассмотрен на пленуме Вышей судебной палаты Республики Молдова.

Ответственность за врачебные преступления

по Уголовному Кодексу Румынии

В соответствии со статьей 178 УК Румынии 1969 г., озаглавленной «Неосторожное убийство» врач может быть привлечен к ответственности за указанное преступление, совершенное вследствие несоблюдения правовых норм или мер предосторожности при осуществлении определенной профессии или специальности, или занятие определенной деятельностью. Неосторожное убийство наказывается лишением свободы от 2 до 7 лет.

Статья 194 УК Румынии предусматривает ответственность за неосторожные легкие, менее тяжкие и тяжкие телесные повреждения.

К легким телесным повреждениям относятся такие, для излечения которых потребуется медицинская помощь до 20 дней; к менее тяжким – до 60 дней; к тяжким – свыше 60 дней или которые привели к потере органа или его функции (слух, зрение), к  физической или психической инвалидности, обезображиванию лица, прерывание беременности или создающие угрозу для жизни потерпевшего. Неосторожные легкие и менее тяжкие телесные повреждения, причиненные вследствие несоблюдения правовых норм или мер предосторожности при осуществлении определенной профессии или специальности или занятии определенной деятельностью, - наказывается лишением свободы от 3-х месяцев до 2-х лет или штрафом.

Неосторожные тяжкие телесные повреждения при тех же обстоятельствах наказываются лишением свободы от 6 месяцев до 3-х лет.

Ст. 185 УК предусматривает ответственность за незаконное производство аборта, совершенное:

а) вне медицинских учреждений или медицинских кабинетов, имеющих на то разрешение;

б) лицом, не имеющим специальности врача;

в) при сроке беременности свыше 14 недель, - наказывается лишением свободы от 6  месяцев до 3-х лет.

Часть III статьи 185: те же действия, причинившие потерпевшей тяжкие телесные повреждения, - наказываются лишением свободы от 3-х до 10 лет; в случае гибели потерпевшей предусмотрено наказание от 5 до 15 лет с поражением в правах на основании ст. 64.

Часть IV статьи 185 специально оговаривает, что если это преступление совершено врачом наряду с лишением свободы применяется и запрещение осуществлять профессию врача.

Нарушение врачебной тайны может наказываться на основании ст. 196 УК, которая предусматривает ответственность за нарушение профессиональной тайны лицом, которому она была доверена, или стала известна в силу занимаемой должности или выполняемой работы, если деяние может причинить вред лицу, - наказывается лишением свободы от 3-х месяцев до 2-х лет.

Статья 257 предусматривает ответственность за извлечение выгоды из влияния (ст.326 УК РМ), заключающееся в принятии или вымогательстве денег, ценных бумаг, иного имущества или выгод имущественного характера, согласие принять услуги, имущество или выгоды лично или через посредника, для себя или для другого лица, совершенные лицом, имеющим влияние на служащего, или утверждающим, что имеет такое влияние, с целью побудить последнего к выполнению или невыполнению действий, входящих в его служебные обязанности, - наказывается лишением свободы от 2-х до 10 лет.

Уголовно-правовая ответственность врача в ФРГ…

В ФРГ создается ситуация, выгодная пациентам, удобная врачам и упрощенная для правосудия. В немецкой юриспруденции принято цитировать Кодекс Короля Хаммурапи (Вавилон, 1792-1750 гг. до н.э.): «Если врач оперировал человека с тяжелой раной металлическим ножом, что повлекло за собой смерть, то такому врачу следует отрубить руку». Юридическая система Германии основана на Римском праве.

По германскому праву врачебные вмешательства тождественны телесному повреждению (§223 УК ФРГ).

Чаще всего пациентов интересуют следующие вопросы: «1. Что запланировано у меня сделать? 2. Почему предполагается именно это лечение или вмешательство? 3. Существует ли альтернатива этому вмешательству? 4. О чем мне следует больше всего беспокоиться? 5. В чем состоит риск вмешательства? Что может случиться в худшем случае?»

Отсюда возникла схема информации, которую должен дать врач перед началом лечения или операции: 1) показания; 2) метод; 3) объем; 4) риск; 5) последствия.

Если осложнения возникают чаще, чем на 1 : 2000 они рассматриваются как типичные и о них следует подробно рассказать пациенту. Для судебной практики важным оказалось, насколько подробно врач сообщил пациенту о сути и возможных последствиях намечаемой операции. Пациент должен понять разъяснения врача, в противном случае налицо «несостоявшаяся информация», что приравнивается к самовольному лечению.

Право считает, что каждое медицинское вмешательство соответствует характеристике телесного повреждения как преступления. Для правовой догматики ФРГ при нанесении телесного повреждения не важен тот факт, что оно предпринято в интересах больного с целью его излечения. Недремлющее око правосудия витает над каждым врачом, особенно над хирургом во время операции.

В ФРГ ежегодно рассматривается около 15 000 случаев привлечения врачей к ответственности, из них около 30% (5 000 случаев) начинаются с заявления о совершенном преступлении. На страже интересов (врача и пациента) стоит апробированная годами законность, дающая основания утверждать: «Доверие хорошо, а право лучше».

§223 УК ФРГ предусматривает ответственность за врачебную ошибку, включая недостаточность разъяснения последствий вмешательства, которая наказывается лишением свободы до 5 лет или штрафом.

И в России

29 апреля 2004 г. телеканал «Вести России» сообщил о привлечении к уголовной ответственности «врачей-потрошителей».
 Им предъявлено обвинение по статьям 30-105 ч.3 УК России (ст. 26-145 ч.2 УК РМ), предусматривающим ответственность за приготовление к умышленному убийству лица, заведомо  для виновного, находящегося в беспомощном состоянии.

Диктор М.А. сообщил, что впервые в уголовном праве России (точнее было бы сказать впервые в следственной практике России, - примечание автора), врачи привлекаются к уголовной ответственности за преступление, совершенное ими при выполнении профессиональных обязанностей.

Здесь требуется еще одно уточнение, что и в России врачи не впервые привлекаются к уголовной ответственности и что в Советском Союзе было еще дело врачей 1953 г., о котором мы ранее писали, но о котором молодое  поколение, возможно, и не слышало.

Характерно, что убийц в белых халатах разоблачили не судебные медики, обязанные это делать по долгу службы. Они сами чуть не оказались на скамье подсудимых, так как подписывали чистые бланки документов, констатировавших смерть донора без его предварительного осмотра. Следствие, видимо, расценило это как дисциплинарный проступок.

Их разоблачили врачи Центрального госпиталя МВД России вместе с работниками милиции, которые ворвались в операционную, когда обвиняемые были готовы изъять почку для трансплантации еще у живого  донора, не проводя никаких реанимационных мероприятий.

Откровенно говоря, после публикаций в масс-медиях о врачах-потрошителях не верилось, что это дело дойдет до суда. Подумалось, что судебные медики, как это происходит и в Молдове, затянут на годы проведение экспертизы, а  в заключении возьмут под защиту виновных, сообщат, что они действовали в строгом соответствии с законом и медицинскими правилами. Но, видимо, в данном случае их надуманные аргументы не сработали. Правда, от предъявления обвинения до вынесения судом обвинительного приговора предстоит еще долгий путь, но надеемся, что хотя бы в данном случае виновные понесут заслуженное наказание.

ВРАЧ ОБЕЗБОЛИЛ ДО СМЕРТИ

Не часто, но случается: 

в Архангельске родственники Г.С.

сумели привлечь к суду медика за ошибку, 

стоившую ей жизни

О врачебных ошибках больные или их родственники узнают редко. Еще реже разбирательство доходит до суда. А признание судом виновности врача – вообще сенсация. У родственников Г.С. также почти не было надежды добиться справедливости. Следствие продолжалось два года, дело  то прекращалось, то возобновлялось. И только последний следователь смог довести его до суда…

Смертоносная справка для ГИБДД

А началось с того, что 29 октября 1999 года 32-летняя жительница Архангельска пришла в областной психоневрологический диспансер получить справку для ГИБДД. Заодно решила подлечить спину. Много лет Г. страдала радикулитом. Пока стояла в регистратуре, разговорилась с врачом-наркологом В.К. Он пообещал помочь. В тот же день врач провел Г. сеанс массажа и иглоукалывания. Прощаясь, сказал, что, если не станет лучше, она может подъехать к нему завтра.

Назавтра боль в спине усилилась, и Г. поехала к К. Врач сделал обезболивающий укол лидокаина и обещал скоро вернуться. Через пять минут после укола женщина потеряла сознание… Зайдя в кабинет, доктор К. растерялся. Придя в себя, он начал реанимировать пациентку, медсестра вызвала «Скорую».

Через 7 дней Г., так и не придя в сознание, умерла.

Чиновники вины нарколога не обнаружили

По факту смерти прокуратурой была проведена проверка. При Департаменте здравоохранения создали комиссию. Вывод чиновников: у Г. случился анафилактический шок. Это тяжелая аллергическая реакция, возникновение которой не зависело от действий. А значит, вины врача нет.

Однако на суде представители комиссии не смогли объяснить, почему комиссия не сказала о том, что данный нарколог не имел лицензии для лечения больных радикулитом? А также того, что Г.С. и ранее вводили лидокаин и ни разу на него не было аллергии.

«Забыла» комиссия и о том, что К. сам сказал врачу «Скорой», когда тот приехал в диспансер, что ввел пациентке 10 мл 10%-ного раствора лидокаина. Что в 2 раза (!) превышает максимально допустимую дозу.

Прокуратура же решила уголовное дело не возбуждать. Конец печальной истории? Однако мать Г., всю жизнь проработавшая фельдшером, засомневалась в объективности проверки. И сдаваться не собиралась. Но стало ясно, что без грамотной помощи адвоката не обойтись. Написали жалобу в областную прокуратуру, которая постановила провести дополнительное расследование.

Были опрошены врачи «Скорой», которые заявляли о передозировке. Затребовали медицинские документы на Г., подтвердившие, что ей не раз делали уколы  лидокаина без осложнений. Решающую роль сыграли выводы судмедэкспертов, которые установили истинную причину смерти. Они сумели доказать, что состояние, в котором находилась Г.С., было связано с токсической реакцией на передозировку лидокаина. Кроме того, что медпомощь, оказанная К. при реанимации Г.С., была неадекватная. Смерть можно было бы предотвратить!

В итоге было-таки возбуждено уголовное дело, которое, однако, не раз закрывалось. Но благодаря настойчивости потерпевших К. все же предстал перед судом…

Доктор вышел сухим из воды

Суд признал В.К. виновным в причинении смерти по неосторожности. И приговорил его к трем годам условно. Но по постановлению Госдумы об амнистии в связи с годовщиной Победы судья освободил К. от наказания.

Из диспансера врач ушел. Потом, говорят, преподавал в медуниверситете. Чем сейчас занимается, неизвестно. Остается надеяться, что не частной медицинской практикой.

Лика БЕРЕСТОВА

(«КП» - Архангельск» - специально для «КП» - Здоровье»)

«Комсомольская правда» от 21 апреля 2004 года

§4. Судебно-медицинская экспертиза

по делам о врачебных преступлениях

Производство экспертизы по уголовным делам регламентируется частью седьмой главы III УПК РМ, введенного в действие с 12 июня 2003 г. (статьи 142-153).

Статья 143 УПК РМ предусматривает, что «Экспертиза назначается и производится в обязательном порядке для установления:

1) причины смерти;

2) степени тяжести и характера телесных повреждений;…»

Одним из доказательств по уголовному делу, в соответствии со статьей 93, ч. II УПК РМ является заключение эксперта. Как и ранее действовавший УПК РМ, статья 27 УПК РМ 2003 г., ч. II устанавливает, что «(2) Ни одно доказательство не имеет заранее установленной убедительной силы.» Естественно, это относится и к заключению эксперта. Кроме того, в случае, если заключение эксперта является недостаточно ясным или имеет некоторые недостатки, для устранения которых не нужны дополнительные исследования, либо возникла необходимость уточнения примененных экспертом методов или некоторых понятий, орган уголовного преследования вправе допросить эксперта с соблюдением положений статей 105-109 УПК (статья 153 УПК РМ). И что очень важно при назначении судебно-медицинской экспертизы по уголовным делам о врачебных преступлениях, это то, что «эксперт не может назначаться или иным образом привлекаться к производству по уголовному делу в качестве эксперта по юридическим вопросам (статья 88 ч. II УПК РМ). Это особенно важно потому, что, как показывает судебно-следственная  и экспертная практика по этой категории дел, многие следователи, прокуроры и судьи и в Республике Молдова, и в России, не обладая достаточными познаниями в области медицины, при расследовании и  судебном рассмотрении таких дел проявляют полную беспомощность и в постановлениях (определениях) о назначении судебно-медицинских экспертиз, ставят перед экспертами решение чисто юридических вопросов, как например, имеется ли причинная связь между действиями (бездействиями) врача и гибелью пациента.

Вопрос о причинной связи между преступным действием (бездействием) и наступившими последствиями, как одном из признаков объективной стороны преступления, должен решаться юристами, а не  медиками, и, конечно же, с учетом заключений судебных медиков.

Глубокое, всестороннее изучение дефектов при назначении и производстве судебно-медицинских экспертиз провели Ю.Д. Сергеев и С.В. Ерофеев. Они установили, что «следователи прокуратуры и РОВД зачастую предлагали судебным медикам шаблонный перечень вопросов, весьма бедный набор документов в материалах уголовного дела; редким исключением является обстоятельное изложение существа медицинского происшествия. Экспертам все чаще заметна низкая активность следствия, которая может быть обусловлена разными причинами, но не исключается среди них невысокая перспектива привлечения медиков к уголовной ответственности».

Нам представляется, что шаблонный перечень вопросов следователей и их низкая активность объясняется и их некомпетентностью в медицинских вопросах, которая, в свою очередь, обуславливает их полную беспомощность в расследовании врачебных преступлений.

Эффективный путь в ликвидации этой беспомощности найден в Московской Медицинской Академии им. Сеченова на кафедре медицинского права, где уделяется большое внимание юридической подготовке будущих врачей, руководителей здравоохранения. Заведующий этой кафедрой профессор Ю.Д. Сергеев давно предлагает ввести преподавание медицинского права на всех юридических факультетах и мы это предложение считаем обоснованным.

В этом мы не должны «открывать» Америку, а должны добиться лишь того, чтобы контроль за деятельностью медицинских работников был таким же строгим, как в Америке, и ответственность медицинских работников за гибель вверенных им пациентов была такой же строгой, как в цивилизованных демократических странах.

Экспертным комиссиям предлагалось дать оценку с превышением компетенции по таким понятиям, как «профессиональная халатность», «вина», «правомерность действий», «тяжкие последствия», «должностные нарушения», «виновник исхода и ущерба».

Определения этих понятий содержится в уголовных кодексах, энциклопедиях, юридических словарях, монографиях, учебниках по уголовному и уголовно-процессуальному праву. Такие вопросы свидетельствуют не только о некомпетенции следователей в медицинских вопросах, но и о их слабой профессиональной подготовке в области юриспруденции.

Ведомственные же медицинские комиссии Министерства здравоохранения Республики Молдова, пользуясь некомпетентностью юристов в медицинских вопросах, при разрешении жалоб пациентов оперируют запутанной медицинской фразеологией в надежде, что непосвященный в медицине читатель все проглотит. Мало того, они, превышая свои полномочия, присваивают себе функции судебных и прокурорских органов. На свои заседания они приглашают пациентов, если они выжили, или их родственников лишь для того, чтобы дать им стандартный ответ типа: ваш родственник еще в детстве болел дифтерией, скарлатиной, другими неизлечимыми в Молдове болезнями. Кроме того, медицина не всесильна и его не могли спасти.

То есть, в России, Румынии, Америке его спасли бы, а у нас, извините, не получилось, не тот уровень здравоохранения, не та ответственность медицинского персонала за судьбу доверившихся им пациентов.
Законом Республики Молдова от 23 июня 2000 г. «О судебной экспертизе» («Monitorul oficial», №№ 144-145 от 16 ноября 2000 г.) предусматривалась возможность проведения судебных экспертиз как экспертами ведомственных специализированных учреждений Министерства юстиции и Министерства здравоохранения, так и частными, независимыми экспертами.

Появилась надежда, что, наконец-то, в республике появится независимая, объективная вневедомственная судебная экспертиза, не находящаяся в  чьем-то ведомственном подчинении и неподдающаяся ведомственному влиянию, независимая, прежде всего, в финансовом отношении – радовались специалисты. Ведь создавшееся положение в судебно-медицинской экспертизе, особенно в тех случаях, когда дело касалось экспертизы по делам о врачебных преступлениях, уже давно вызывает беспокойство.

В предыдущих публикациях мы уже отмечали, что за годы «независимости» молдавской медицины (независимости от закона и норм морали) участились случаи гибели и тяжких увечий пациентов вследствие низкой квалификации отдельных медицинских работников из-за их бездумного, безразличного, недобросовестного, халатного, преступно-небрежного отношения к своим обязанностям и к судьбе пациента, их бесконтрольности и безнаказанности.

Закон РМ «О здравоохранении» от 28 марта 1995 г. в статье 57 предусматривает, что Министерство здравоохранения осуществляет методическое руководство (подчеркнуто нами) судебно-медицинской экспертизой. А как это «руководство» осуществлялось на самом деле, писал заместитель директора Центра судебной медицины при Министерстве здравоохранения доктор медицины И.С. Кувшинов.

Он отмечал, что впервые за 15 лет служба бюро судебно-медицинской экспертизы было заслушано на заседании коллегии Министерства здравоохранения. Однако на это заседание не были приглашены представители прокуратуры, судов, МВД, то есть те структуры, которые наиболее заинтересованы в эффективной деятельности этой службы и могли бы дать (но не дали) объективную оценку работе бюро.

Сейчас можно лишь сожалеть о разрыве научных связей между бывшими союзными республиками, поскольку во времена СССР методическое руководство судебной медициной на высоком научно-практическом уровне осуществлял Всесоюзный НИИ судебной медицины.

Не думаем, что у Министерства здравоохранения нашей республики, при его многочисленных задачах, есть еще возможность и хватает специалистов в области судебной медицины такой же высокой квалификации и с таким же богатым опытом работы, как, скажем, в Центре судебной медицины России, Украины или Румынии. В этом случае закон возложил на Минздрав непосильную задачу.

Между тем, анализ судебной практики по делам о врачебных преступлениях за последнее десятилетие показывает, что почти все уголовные дела этой категории прекращались за отсутствием события или состава преступления. В основу этих постановлений ложились заключения судебно-медицинской экспертизы, нередко противоположные на следствии и в суде, в которых не всегда глубоко анализировались правильность диагностики и  лечения, врачебные ошибки или преступная халатность, повлекшие гибель или тяжкие увечья пациентов, а подозреваемого характеризовали чаще всего как врача высшей категории, очень опытного, уважаемого, с кандидатской степенью, с международной репутацией и т.д. 

В Российской Федерации также убедились в недостаточной объективности ведомственной судебно-медицинской экспертизы, но там уже принимаются какие-то меры по более надежной защите прав пациентов, пострадавших от отечественной медицины.

В Пермской области России, например, нашли выход в том, что суды поручают проведение судмедэкспертиз не местным бюро СМЭ, а судебно-экспертным учреждениям федерального подчинения. В результате в этой области пациенты выиграли 80 процентов дел по искам к медицинским учреждениям, чего не наблюдалось при прежней, по сути, ведомственной, экспертизе.

Выход из порочного круга ведомственной судмедэкспертизы мы видим в том, чтобы чаще назначать экспертизы за пределами республики или включать в состав экспертных комиссий судебных медиков из других стран СНГ, не подчиненных Минздраву.

Закон Республики Молдова от 11 июня 2002 г. «О внесении изменений и дополнений в закон № 1086-XIV  от 23 июня 2000 г. о судебной экспертизе» («Monitorul Oficial» №№ 113-114 от 5 августа 2002 г.) является шагом назад по сравнению с законом от 23 июня 2000 г. Часть 2 статьи 12 указанного закона в новой редакции имеет следующую формулировку: «Судебная экспертиза может производиться и частными экспертами, получившими лицензии в установленном законом порядке, за исключением (подчеркнуто нами) экспертиз по уголовным делам о преступлениях против жизни, здоровья, свободы и достоинства личности». То есть, попросту говоря, исключение касается именно судебно-медицинских экспертиз. Консервативные силы в Минздраве, в подчиненных медицинских учреждениях, в Центре судебной медицины не на шутку испугались, что при независимой, не подчиненной им судмедэкспертизе их спокойная жизнь, в которой пребывали последние десять лет, может закончиться, что независимая экспертиза сможет более решительно разоблачать беспредел и нарушения прав пациентов в некоторых медицинских учреждениях, что пациенты, пострадавшие от врачебных преступлений, могут отказаться от услуг отечественных эскулапов, что и происходит все чаще и чаще в настоящее время, а это, повторяем, чревато потерей спокойствия и личного морального и материального благополучия медицинских работников всех уровней.

Вот почему принятие закона от 23 июня 2000 г. вызвало страх и даже панику в отечественной медицине, и было сделано все возможное, чтобы запретить частным экспертам проводить судебно-медицинские экспертизы.

Интересно отметить в связи с этим, ч то частные эксперты все же могут проводить экспертизы. Пусть не в Минздраве, а в самом секретном ведомстве – в Службе информации и безопасности Республики Молдова. 

Еще одна «опасность» , которая «стала угрожать» молдавской медицине, исходит от сотен тысяч граждан нашей республики. От тех, кто легально трудится и лечится в богатых цивилизованных европейских странах, имея возможность сравнить условия лечения там с тем, что имеется здесь… С нашими убогими условиями, простынями, больше похожими на портянки, палатами, полными тараканов, безразличным, бездушным отношением медицинского персонала к судьбам и страданиям пациентов. Ни сами эти граждане, ни их родственники, дети, внуки никогда не захотят прибегнуть к услугам нашей медицины.

Закон от 23 июня 2000 г. в ст. 45 предусматривал, что экспертные подразделения МВД, Министерства обороны и Службы информации и безопасности могут производить экспертизы до 1 января 2002 г.

В дальнейшем предполагалось, ч то экспертные подразделения силовых министерств будут объединены в Республиканском институте судебных экспертиз и криминалистики при Министерстве юстиции, то есть предлагалась централизация всех ведомственных экспертиз под эгидой Министерства юстиции. Авторы же закона от 11 июля 2002 г. решили ничего не реформировать, не менять, все оставить по-прежнему. И в этом мы усматриваем одно из поражений Министерства юстиции в продвижении судебно-правовой реформы.

Что касается судебно-медицинской экспертизы, то группа юристов и судебных медиков обратилась с письмом в парламент с предложениями придать службе судебно-медицинской экспертизы автономный экономический и административный статус, а ее финансирование вести напрямую из госбюджета, а не по остаточному принципу из бюджета Минздрава. (Приложение № 2)

Но… верх взяли не соображения защиты прав пациентов от беспредела и систематических нарушений закона, а узковедомственный подход к решению вопроса, имеющего большое политическое и общественное значение.

Состязательность в уголовном процессе обеспечивается и многоступенчатостью судов: что неправильно решит один суд, поправит другой. Органы прокуратуры также многоступенчаты: прокуратура сектора, специализированные прокуратуры, генеральная прокуратура (статья 124 Конституции РМ).

Логика подсказывает, что структуре судебных и прокурорских органов должна бы соответствовать и структура экспертных учреждений. А при наличии в подчинении Минздрава единственного Центра судебной медицины с кем будут состязаться судебные медики? Сами с собой? Сами режем, сами зашиваем да сами себе оценки ставим?

Мы призываем всех заинтересованных лиц активно включиться в обсуждение данного вопроса и помочь судмедэкспертизе стать подлинно независимой, объективной, стоящей на страже жизни, здоровья, свободы и достоинства пациентов, а не конъюнктурных, корпоративных интересов бюрократов от медицины, паникующих при мысли о возможности гласной, объективной, независимой оценки их деятельности, нередко ставящей в опасность жизнь, здоровье, моральное и материальное благополучие пациентов.

На основе изучения большого количества заключений ведомственных комиссий и комиссионных судебно-медицинских экспертиз по делам о неблагоприятном исходе оказания медицинской помощи Ю.Д. Сергеев и С.В. Ерофеев приходят к выводам о том, что современное состояние вопроса характеризуется:

· тенденцией к росту числа экспертиз при подозрении на ненадлежащее оказание медицинской помощи;

· установление признаков ненадлежащего оказания медицинской помощи при проведении комиссионных судебно-медицинских экспертиз в среднем у 51,8% больных, что коррелирует с зарубежными данными;

· отсутствием регулярного наблюдения (мониторинга) и обобщения судебно-медицинской практики при медицинских инцидентах как наиболее оптимального объекта для изучения проблемы;

· высокой ориентированностью пациентов к обжалованию ненадлежащих действий медицинского персонала в органы прокуратуры и внутренних дел.

Для обеспечения качества комиссионной судебно-медицинской экспертной оценки неблагоприятного исхода оказания медицинской помощи принципиально важны следующие статистически подтвержденные положения:

· неполнота предоставляемых документов и низкая требовательность экспертов в этом отношении постоянно сочетается с отсутствием экспертной инициативы и низким качеством заключения;

· экспертная комиссия имеет достаточно прав и методических приемов для формулировки полного заключения даже при дефектах в работе следствия; основой для этого является экспертная инициатива, которая в сложных случаях оценки качества медицинской помощи должна стать профессиональной обязанностью;

· около одной трети заключений не дают точного представления о причинно-следственных отношениях при оказании медицинской помощи и об обстоятельствах, способствующих наступлению неблагоприятного исхода оказания помощи.

Анализ заключений внутри- и вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи показывает, что они:

· в одной трети случаев не совпадают с заключениями комиссионной судебно-медицинской экспертизы;

· содержат важную информацию, дополняющую медицинские документы;

·  отличаются частым превышением своей компетенции, что требует более высокой правовой осведомленности членов таких комиссий.

Мы удовлетворены тем, что некоторые наши выводы совпадают с выводами известных российских ученых, изучавших данную проблему. Так, Ю.Д. Сергеев и С.В. Ерофеев указывают, что отсутствует регулярное наблюдение (мониторинг) и обобщение судебно-медицинской практики при медицинских инцидентах.

К этому мы добавляем, что отсутствует и статистика Минздрава и обобщение судебно-следственной практики по данной категории дел.

И другой сделанный нами аналогичный вывод: иногда комиссии Минздрава настолько превышают свои служебные полномочия, присваивают себе функции судебно-следственных органов, с вызовом на свои заседания пациентов, их родственников только для того, чтобы им сообщить, что врачи не виноваты, а  близкий им человек погиб из-за неизлечимой в Молдове болезни.

И еще одни важный вывод Ю.Д. Сергеева и С.В. Ерофеева. Юридическая и медицинская практика убедительно свидетельствует: чем выше правовая культура врачей, тем неукоснительнее исполняются ими профессиональные обязанности, тем выше качество и эффективность лечебно-диагностической помощи населению, тем реальнее обеспечиваются права и законные интересы граждан в сфере охраны здоровья.

§5. Правовая квалификация дефектов оказания 

медицинской помощи

Согласно статье 113 УК РМ квалификация преступления, это «определение и юридическое установление точного соответствия признаков совершенного вредного деяния признаком состава преступления, предусмотренного уголовной нормой».

Предваряя анализ и юридическую оценку неблагоприятных исходов лечения больных, а попросту говоря их гибель или тяжкие увечья, С.Г.Стеценко стремится в определенной мере как бы оправдать действия при таких исходах утверждая, что «медицинские работники не могут сегодня, да наверное это невозможно в принципе гарантировать обязательное выздоровление, улучшение качества жизни и увеличение ее продолжительности для больных людей».

Мы полагаем, что если врач не может гарантировать выздоровление пациента, он должен сказать ему и посоветовать обратиться к другому врачу, который может это гарантировать.

Многие рядовые граждане и высокопоставленные пациента так и поступают. Не доверяя отечественной медицине, которая ничего не может гарантировать, они обращаются за медицинской помощью к зарубежным врачам, которые отличаются более высоким профессиональным уровнем и более ответственным отношением к здорового пациента.

Так поступил и академик кардиохирург Амосов. Когда ему понадобилась операция на сердце, он знал что ни киевские, ни московские кардиохирурги ничего не могут гарантировать, и обратился за помощью к немецким кардиохирургам, которые гарантировали ему выздоровление, улучшили качество его жизни и сделали ее более продолжительной.

А как сложится карьера врача, который каждому обратившемуся к нему пациенту скажет что он ничего не может ему гарантировать. В конечном счете он останется без пациентов, без зарплаты, без гонорара и будет вынужден менять профессию.

В то же время своим честным признанием в беспомощности медицинских работников и своей конкретно, такой врач своим невмешательством может гарантировать больному и выздоровление, и улучшение качество жизни, и увеличение ее продолжительности.

Но в погоне за количеством пациентов в ущерб качества их обслуживания некоторые недобросовестные врачи с низкой квалификацией прибегают к их обману и к вымогательство у пациентов и их родственников незаконного вознаграждения.

Вот как описывает В. Война свои злоключения в Москве. «В Москве я потерял троих близких. И правду о раке так и не сообщили… А что же врачи? За то чтобы попасть в знаменитый московский онкоцентр (в народе Блохинвальд, по имени директора Блохина) платились немыслимые сумы. Врачи хладнокровно сдирали с пациентов и их семей семь шкур. Знали, что умирает, что жить осталось считанные дни, что помочь медицина бессильна, но лгали, внушали надежду».

В США да и в других богатых цивилизованных странах адвокаты пациентов через суды могут взыскать с врача крупную компенсацию за ущерб, если врач решился солгать пациенту. Ложь ему дорого обойдется а за спиной врача страховая компания, которая не заинтересована в выплате штрафа за обман, в миллионных убытках.

18 января 2000г. в Кишиневской больнице №4 больной Елене З. была назначена несложная операция по удалению гланд. Операцию делали врачи высшей категорий, под общим наркозом и, естественно, за предварительную оплату. После завершение операций вывести больную из-под наркоза не удалось и она погибла.

С. Г. Стеценко определяет дефект оказания медицинской помощи как «ненадлежащее осуществление диагностики лечения больного, организации медицинской помощи, которое привело или могло привести к неблагоприятному исходы медицинского вмешательства» (Указ. соч., стр.527). Чаще всего такой исход означает гибель или тяжкие увечья пациента.

Автор правильно подчеркивает, что крайне трудно определить меру ответственности врача за наступивший неблагоприятный исход. Проявлением этих трудностей явилось внедрение в практику разбирательств подобных случаев в хирургии принципа: «После этого – значит вследствие этого».

Иными словами, во всех случаях смертельных исходов, последовавших вскоре после операции, последняя рассматривалась в качестве причины смерти,а врач, проводивший ее, –  как непосредственный виновних происшедшего.

Такой подход наиболее приемлем для потерпевших, так как обеспечивает быстрое возмещение причиненного материального и морального ущерба и не обрекает их на многолетнее безрезультатное хождение по судам (по мукам) в поисках справедливости. По свидетельству многих авторов, этот принцип и сейчас применяется в богатых западных странах и свидетельствует о большом уважение к правам пациентов на жизнь, здоровье как высшие человеческие ценности.

В 1994 г. по совместной инициативе Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) и Министерства здравоохранения Голландии была принята Амстердамская «Декларация ВОЗ о принципах обеспечения прав пациентов в Европе».

Финляндия стала первой европейской страной, в законодательном порядке обязавшей все лечебные упреждение ввести у себя (в каждом таком учреждении) должность уполномоченного по правом пациентов.

Президент США Джордж Буш занялся весьма актуальным для Америки, так называемым Биллем о правах пациентов. Сейчас страховые компании наводят страх на врачей, запрещая им рекомендовать пациентам дорогие варианты лечение их болезней. Предлагается дать пациентам право искать правду в суде. Кроме того, как и у нас очень болезненно стоит проблема стоимости лекарств. Буш предложил выделить штатам 12 миллиардов долларов для субсидаций на лекарства для малоимущих и некоторые другие меры, объединенные в так называемый «Срочный план-рука помощи»

В Финляндии компенсации за телесные повреждения, нанесенные больным в ходе медицинского лечения, выплачиваются независимо от вины или упущения медицинского персонала, что означает, что никто не ищет виновных. С 1987 г. по 2001. Центр Страхования больных получил 80663 иска по поводу получения компенсации за полученные повреждения   и принял решение по 75525 искам. Число удовлетворенных исков составило 26614 (35,2 %) а отклоненных 46980 (62,2 %).

Компенсируются расходы на медицинское лечение, потеря дохода или поддержки, боль и страдания, постоянные функцииональные увечья и, в случае смерти, пенсия уцелевшего лица и расходы на похороны. Общая сумма компенсации выплаченная в 2001 году, составила 17 миллионов евро.

Участники Первого Всероссийского съезда (Национального  Конгресса) по медицинскому праву рекомендовали Государственной думе РФ активизировать работу по рассмотрению и принятию и федеральных законов прямого действия: «О здравоохранении в Российской Федерации», «О правах пациента», «О социально-правовой защищенности медицинских работников и обязательном страховании их профессиональной ответственности», «О частной системе здравоохранения в Российской Федерации».

Принятие аналогичных законов предусмотрено Национальным планом действий в области прав человека на 2004-2008 годы, утвержденным постановлением Парламента Республики Молдова от 24 октября  2003.

План, правда, не предусматривает меры по ускоренной компенсации пациентам ущерба, причиненного врачебными преступлениям, принятой в других странах.

Мировая практика отчетливо свидетельствует, что чем выше вероятность возникновения дефектов оказания медицинской помощи, тем большей является сумма страхового взноса, уплачиваемая врачом либо медицинским учреждением за страхование профессиональной ответственности.

С.Г. Стеценко справедливо подчеркивает что положение, при котором дефекты медицины скрывались в недрах системы здравоохранения, уходит в прошлое. Заметим только, что сокрытие таких дефектов происходило, да и сейчас еще происходит в странах СНГ – Молдове. России. Украине и др.

Как уже было показано выше, медицинская деятельность как и ответственность в западных странах строго регламентируется различными нормативными актами, где жизнь и здоровье пациентов надежно защищены от врачебных преступлений и других правонарушений, а медицинские работники, виновные в их совершении, привлекаются к строгой ответственности.

Важным фактором квалификации дефектов оказания медицинской помощи – наличие причинно-следственной связи между действиями врача и негативными последствиями  для здоровья пациента. 

Действительно, это один из важных и сложных вопросов, решение которого юристы нередко перепоручают судебно-медицинским экспертам.

Но иногда причинная связь очевидна и может быть установлена и без помощи эксперта. Например, в городской больнице г. Перми у новорожденного ребенка в результате тугого затягивания бинтом левой руки произошло омертвение  четырех пальцев с последующей их ампутацией.

С.Г. Стеценко, анализируя врачебные ошибки, полагает что безошибочная работа врачей в принципе невозможно, учитывая специфику медицины.
 Это верно, что не ошибается только тот, кто ничего не делает.

В результате судебных ошибок может быть осужден невиновной, даже к смертной казни. Ошибаются полицейские, пожарные, шоферы, шахтеры, пилоты, инкассаторы и даже космонавты. Но все дело в том, что, во-первых, врачебные ошибки имеют самые тяжкие последствия – гибель пациентов или их тяжкие увечья, а во-вторых, ошибающиеся в других областях, как правило, привлекаются к юридической ответственности за содеянное, а врачам при прочих равных условиях такую ответственность удается избегать.

Автор учебника правильно указывает, что существующая ситуация, при которой среди врачей распространено мнение о ненаказуемости за любые профессиональные ошибки, не отвечает реалиям сегодняшнего времени.

От себя добавим, что многие врачи считают недоказуемыми и ненаказуемыми не только врачебные ошибки, но и врачебные (медицинские) преступления.

С.Г. Стеценко определяет врачебную ошибку как «дефект оказания медицинской помощи, связанный с неправильными действиями медицинского персонала, характеризующийся добросовестным заблуждением при отсутствии признаков умышленного или неосторожного преступления».

С одной стороны автор как бы предупреждает медицинских работников, что не все профессиональные ошибки являются ненаказуемыми, а с другой определяет эти ошибки как неправильные действия медицинского персонала, характеризующиеся добросовестным заблуждением, не являющиеся преступлением.

Да, не каждая врачебная ошибка без тяжких последствий является преступлением, но ошибающийся может быть наказан в административном, дисциплинарном порядке, временно лишен права практиковать медицину.

Важно, чтобы за любой ошибкой последовало надлежащее реагирование. Как в случае с предупреждением преступлений, реагирование на побои может предупредить убийство, так и реагирование на незначительные врачебные ошибки может предупредить ошибки с белее тяжкими последствиями.

Мы считаем необоснованным предложение С.Г. Стеценко закрепить в законе положение о том, что «ошибки врачей, произошедшие по причине объективных обстоятельств (несовершенство медицины, отсутствие необходимых лекарственных средств и медицинской техники и другие) ненаказуемы для конкретных медицинских работников».

Это означало бы, что не только ошибки, но и врачебные преступления можно оправдать объективными обстоятельствами.

В глобальном масштабе это означало бы, что во всех бедных странах, или даже в любой районной или поселковой больнице, где имеются эти объективные обстоятельства, допустимы любые ошибки, любые профессиональные врачебные преступления.

Глава IV.

Предупреждение врачебных преступлений

§ 1. Понятие и методы предупреждения врачебных преступлений

Под предупреждением преступлений в криминологии понимают систему  государственных и общественных мер, направленных на устранение или нейтрализацию, ослабление причин и условий преступности, удержание от совершения преступлений и коррекцию поведения правонарушителей.

Анализ причин врачебных преступлений в России проводится и судебными медиками. Одна из таких работ: Н.А. Зыкова, М.С, Ривенсон. К анализу судебно-медицинских экспертиз по делам о профессиональных правонарушениях медицинских работников.

За 11 лет в Московском областном бюро судебно-медицинской экспертизы проведены 303 экспертизы по вопросам ненадлежащего оказания медицинской помощи. При этом лидировали экспертизы, касавшиеся хирургической помощи. Удельный вес случаев, при анализе которых выявлены существенные дефекты оказания медицинской помощи, весьма высок и колеблется в пределах от 58 до 88%

При анализе причин неправильных действий врачей экспертные комиссии выявили ненадлежащее исполнение своих обязанностей, нарушение общепринятой методики обследования и лечения, небрежность, недобросовестное или недостаточно внимательное отношение к больным, неколлегиальное ведение больных, низкая, недостаточная квалификация врачей.

Дефекты оказания медицинской помощи способствовали наступлению смерти (в 1994 г. – в 10; в 1995 – в 16, в 1996 г. – в 11 случаях). При своевременном и правильном оказании медицинской помощи жизнь больных могла быть сохранена.

Консилиумы собираются неоправданно редко, как правило, с большим опозданием, когда состояние больных уже безнадежное.

Эти и другие авторы – ученые-юристы, криминологи, медики, специалисты в области медицинского права предлагают ряд эффективных мер по предупреждению и пресечению этой категории преступлений.

Поскольку некоторые  недобросовестные врачи ни во что не ставят жизнь и здоровье пациента прежде, чем допустить их к врачебной деятельности, было бы полезно потренировать их на муляжах-тренажерах, существующих в медицине, на искусственных пациентах.

Практические занятия со Стэном (аббревиатура от «стандард мэн») являются частью учебной программы школы для медсестер в американской Аугусте. Программное обеспечение наделяет Стэна способностью имитировать болезнь и выздоровление настоящего пациента.

«Репертуар болезней» Стэна включает в себя около 100 клинических сценариев: будь  то аллергический шок, травма или сужение трахей, вызванное опухолью.

На симуляторе врачи и ассистенты доводят свои навыки до автоматизма. «Стэн дает нам время, которого в реальных экстренных случаях у врачей просто нет!» - восторженно говорит руководитель учебной программы Фред Люпин. Но не всегда искусственному пациенту удается пережить попытки собственного спасения. Уже не одна медсестра ударялась во время практических занятий в слезы над «мертвым телом». Ведь понятно: если «он» умер, то такая же участь ждала бы и реального больного.

Создание искусственного пациента обошлось в 1,2 миллиона долларов и налажено его серийное производство. За 1997 г. продано 24 пластиковых пациента. Однако Стэн пока что слишком дорог. 

Искусственного пациента используют для обучения студентов и совершенствования врачей и в университетских клиниках Вюрцбурга и Эрлангена. (Германия). Для посторонних специалистов тренировка на искусственном пациенте стоит 900 марок.

Другой мерой предупреждения гибели пациентов явилось бы применение и другого зарубежного опыта, изложенного в статье «Доктор-робот».
 Вот ее содержание. Доктор Вульф-кардиохирург, проводящий последние приготовления пред операцией по аутокоронарному шунтированию в медицинском центре Университета Огайо. Его 48-летняя пациентка уже лежит на столе – на расстоянии 20 футов от врача.

Оперировать женщину будет кардиоробот, тончайшие щупальца которого произведут все необходимые манипуляции в сердце пациентки. Задача Вульфа – установить программу действий и наблюдать за ходом операции.

В 1999 году в Германии была проведена уникальная эндоскопическая операция на сердце, выполненная без прямого участия врача.

Чем робот лучше человеческих рук? Прежде всего тем, что позволяет до минимума сократить разрезы на теле оперируемого: иногда после сложнейшей операции на сердце на грудной клетке остается лишь пара небольших красных пятнышек.

А пока что у Минздрава нашей республики нет 1,2 миллиона долларов для приобретения искусственного пациента, наши «двоечники со скальпелем» будут тренироваться на живых пациентах, нередко обрекая их на верную гибель.

Важную роль в предупреждении преступности вообще и врачебных преступлений, в частности, может сыграть реализация Национального плана действий в области прав человека на 2004-2008 годы, утвержденного постановлением Парламента от 24 октября 2003 г. № 415-XV  (Monitorul oficial al RM №. 235-238  от 28 ноября 2003 г.).

Часть V Плана предусматривает, что «В случае необходимости Координационный Комитет может вносить в Парламент предложения об изменении и дополнении указанного плана».

Представляется, что глава 3 Плана в области обеспечения прав на охрану здоровья действительно нуждается в дополнении, так как осуществление только предусмотренных в нем действий не способно гарантировать надежно и в полной мере право граждан на охрану здоровья. Это, прежде всего касается п.1 Плана-обеспечения прав пациентов.

Сюда следовало бы добавить: 1) Разработка проекта нового Закона о здравоохранении, взамен устаревшего закона от 28 марта 1995 г.

Кроме того, некоторые пункты из других глав Плана вполне подходят и для п.1 главы 3 Обеспечение прав пациентов.

Так, из главы 7 действия «В области обеспечения права на жизнь, физическую и психическую неприкосновенность», в которой речь идет о создании необходимых условий содержания задержанных, арестованных или осужденных в большой мере подходят и для защиты прав пациентов, законопослушных граждан, их жизни, физической и психической неприкосновенности. Так п. «b» главы 6 предусматривает «Создание механизма обязательного независимого медицинского освидетельствования лиц, доставленных или заключенных в изоляторы временного содержания, следственные изоляторы, другие места содержания, и медицинского освидетельствования по требованию заключенных лиц».

В случае причинения медицинскими работниками вреда здоровью пациентам последние также нуждаются в независимом медицинском освидетельствовании, а в случае их гибели – в независимой судебно-медицинской экспертизе. В целом же глава 7 посвящена обеспечению права на жизнь, физическую и психическую неприкосновенность, и это право должно обеспечиваться, прежде всего, законопослушным гражданам.

Ведь статья 24 Конституции Республики Молдова гарантирует всем гражданам право на жизнь, физическую и психическую неприкосновенность, а не только гражданам, подозреваемым в совершении преступлений.

То же относится к пунктам главы 7, предусматривающим «п.2. а) Упрощение доступа представителей гражданского общества к информации о положении в местах  содержания с целью предотвращения негуманного или унижающего обращения с заключенными. в) Перевод изоляторов временного содержания из подчинения Министерства внутренних дел в подчинение Министерству юстиции и Департаменту пенитенциарных учреждений».

Пациенты тоже нуждаются в том, чтобы была гласной информация Минздрава о числе пациентов. пострадавших от врачебных ошибок, небрежности, преступлений, для их предупреждения.

И также целесообразно, как мы раньше предлагали, перевод Центра судебно-медицинской экспертизы из подчинения Минздрава также в подчинение Министерству юстиции или выделение его в самостоятельный Департамент.

Другими словами, все мероприятия предусмотренные в главе 7 Национального плана действий в области прав человека на 2004-2008 гг. должны относится и к пациентам больниц. Ведь они, особенно в хирургических, реанимационных отделениях более беспомощны и также нуждаются в особой защите закона, как и молодые, здоровые граждане, подозреваемые в совершении преступлений, памятуя о том, что из мест лишения свободы человек возвращается, а с того света – никогда.

При встрече со следователем задержанному обеспечивается юридическая помощь, а пациенту при встрече с хирургом перед плановой операцией помощь юриста отсутствует. Лицо,  подозреваемое в совершении преступления стоит перед меньшим риском (оно может быть оправдано) чем пациент, подвергнутый плохо подготовленной, непродуманной, поспешной, неквалифицированной операции, проведенной «двоечниками со скальпелем» и закончившейся гибелью пациента.

Еще подробнее изложен вышеуказанный план в главе 14 в области обеспечения прав заключенных – аж 28 пунктов (!) многие из которых подошли бы и для обеспечения прав пациентов.

Заслуживают внимания выводы и предложения Карстена Клинга по совершенствованию системы здравоохранения Республики Молдова, реализация которых способствовала бы и предупреждению врачебных преступлений.

Автор отмечает, что существуют различные уровни  политики в области здравоохранения:

· персональная ответственность

· ответственность социальных групп

· ответственность государства.

Принцип солидарности должен служить основой общественной безопасности. В правовом государстве солидарность всех для всех является этическим долгом, а ответственность является дополнительной характеристикой.

Медицинские услуги должны быть разделены на обычные и дополнительные. Обычные услуги финансируются обществами солидарности, в том числе и с участием госбюджета или бюджета местных органов самоуправления. Дополнительные услуги должны оплачиваться пациентом. 

Если причины заболевания в большой степени являются результатом поведения пациента (например, алкоголизм) лечение этих заболеваний не должно финансироваться страховыми компаниями.

Введение в медицине принципов рыночной экономики, конкуренции, в конечном счете, положительно скажется на качестве медицинского обслуживания и принесет пользу как пациентам, так и медицинским работникам.

Характеризуя западные модели медицинского обслуживания пациентов, автор подчеркивает, что, несмотря на их различие, характерным для всех  моделей является строгое соблюдение общего для всех этического принципа – ни одно развитое государство не допускает, чтобы его граждане не могли получать медицинскую помощь из-за отсутствия финансовых средств.

Карстен Клинг приводит интересные данные о средствах, расходуемых на здравоохранение в Федеративной Республике Германии, которые не под силу бюджету таких стран, как Республика Молдова.

В Германии в 1991 году выделено на здравоохранение 336,6 миллиардов марок. С 1960 по 1992 гг. внутренний валовой продукт вырос с 303 миллиарда марок до 2772, или в 9,1 раза. Средняя зарплата выросла с 512 марок в 1960 году до 3710 марок в 1992 году.

В развитых странах на здравоохранение расходуется от 6 до 12% внутреннего валового продукта.
 В Молдове эти цифры составили в 1993 г. – 2,8%, в 1997 г. – 4,7%, что покрывает лишь часть необходимых расходов.

Таким образом, все упирается в средствах, выделяемых на охрану здоровья населения и предупреждение заболеваемости граждан.

§2. Медицинская и фармацевтическая мафия

Наиболее ясное представление о негативных процессах, происходящих сегодня в медицине дает книга французского ученого, доктора медицинских наук Луи Броуэра «Фармацевтическая и продовольственная мафия».

Мы остановимся лишь на некоторых, наиболее характерных недостатках, изложенных в данной книге, присущих в еще большей степени нищей молдавской медицине и медицине других стран СНГ.

Название данной книги было бы более точным, если бы к фармацевтической была бы добавлена и медицинская мафия, так как эти две разновидности мафии не могут существовать друг без друга.

В книге известный французский ученный, доктор медицинских наук Луи Броуэр на основе неоспоримых фактов доказывает, что современной медициной руководит небольшая, но всемогущая группа из олигархов, стоящая во главе крупных химико-фармацевтических компаний, которой удается, благодаря колоссальным финансовым средством, подбирать нужное правительство, политиков, глав лечебных учреждений. Автор приходит к ошеломляющему выводу, что воротилы химической, фармакологической промышленности и агропромышленного сектора подготовили что-то похожее на заговор, который можно сравнить с настоящим геноцидом: чем больше больных людей, тем больше процветают олигархи, руководящие медициной западного мира (и восточного тоже. Прим автора). И не одно из правительств, к какой бы наций оно не принадлежало, никогда не рискнет поставить на карту экономическое и политическое равновесие своего государства ради сохранения здоровья сограждан.

Автор отмечает, что он написал книгу не с целью борьбы с аллопатической медициной
 и ее критики. Он старался оставаться объективным и у него не было желания высмеивать многочисленный медицинский корпус, увязший в совершенных ошибках.

Этот медицинский корпус уже потерял свое человеческое лицо, но остается при этом высокомерным и агрессивным и заслуживает больше сожаления, чем порицания.

Бывшие постоянные пациенты вынуждены теперь тратить свои собственные средства и намного реже посещать врачей, что еще больше обострило современный кризис медицинской отрасли, которая начала перепрофилироваться, стала более некомпетентной и допускающей серьезные ошибки при лечении.

Луи Броуэр приходит к выводу, что:
- все медикаменты должны рассматриваться как потенциально опасные;
- производители лекарств руководствуются исключительно получаемыми от продажи доходами;
- официальная медицина полностью зависит от фармацевтический лабораторий;
- в области общей медицины действует система, созданная тремя партнерами: лаборатории, официальная медицина, государство;
- ради поддержки этой системы трое партнеров идут на сокрытие результатов испытаний или лечения, на постоянную дезинформацию широкого круга населения, крупные махинации, стараясь таким образом избегать давления со стороны специальных групп, составленных из сотрудников общественных учреждений, масс-медиа, университетов и других научных изыскателей.

Что касается писем, направляемых в различные редакции телевизионных компаний, то на них никто не обращает никакого внимания. Подобным образом происходит и с той корреспонденцией, которая направляется в различные министерства, а особенно в министерство здравоохранения.

Министерство здравоохранения на самом деле является ни чем иным, как министерством болезни. Министерство и врачи-аллопаты считают, что это не их дело заниматься профилактической работой. Аллопатическая медицина полностью утратила свое предназначение и вместо того, чтобы заниматься профилактической деятельностью, она посвящает себя исключительно корыстной цели – усугублению заболеваний. Никто и никогда не встречал врача – аллопата, желающего всем хорошего здоровья.

Нельзя не учитывать при этом и эволюции сознания самих пациентов.

Врачей стали все чаще обвинять в недостаточной компетенции и даже привлекать к судебной ответственности.

Изменились в худшую сторону и порой стали носить непозволительный характер профессиональные отношения между самими врачами. Значительно усилилась взаимная конкуренция, способствующая снижению профессионального уровня медиков, ухудшению эффективного сотрудничества между ними.

Непоколебимость компетенции и специфические знания врачей стали постепенно подвергаться сомнению.

Медицинский и научной мир наводит на общество страх в связи с большим прогрессом в области трансплантации живых органов. 

Между тем имеется рынок живых органов. Органы воруют у людей, но для этого их сначала убивают, чтобы завладеть органами.

Таким образом, современный медицинский корпус имеет два противоположных лица, наводящих страх на окружающих: консерватизм, опирающийся на профессиональные ошибки, и прогресс, основывающийся на презрении к человеку.

Лечебное наследие Гиппократа, которое считалось совершенным на протяжении нескольких столетий, было забыто, и только в наши дни врачи выбрали его имя для названия своей профессиональной клятвы, принципы которой они, к сожалению, не выполняют.

Хирурги находятся на вершине мировой медицинской пирамиды, работают по призванию, их профессия требует от них огромной ответственности и профессионализма, несмотря на то, что они работают с медицинской техникой высокого качества.

Но, как и во всякой профессии можно встретить «паршивую овцу, портящую все стадо», так и среди хирургов, к сожалению, есть такие, которые делают совершенно ненужные операции с одной лишь целью извлечь из этого любую выгоду. В 1960-1970 г. считалось, что одна треть всех хирургических вмешательств было нецелесообразна и особенно США.

В высоких кругах медицинской иерархии можно встретить врачей, на которых возложена обязанность заботы о публичном здоровье. Эти люди работают в министерствах здравоохранения и научно – исследовательских учреждениях и должны заниматься медицинским просвещением населения.

Однако вышеназванные инстанции погрузились в молчание и для этого у них есть свои причины. Если они активизируют свою деятельность, то они посягнут на жизнеспособность самой медицинской профессии, так как без больных врачи не смогут ни жить, ни процветать. Это вполне объяснимо. Чем больше больных, тем это выгоднее как для врача, так и для всех его естественных попутчиков- фармакологической индустрии и фармацевтов.

Всемирная организация здравоохранения объявила, что для лечения всех болезней хватило бы 200 медикаментов. А 10 тысяч лекарств, находящихся в обороте каждой страны ЕС, можно сравнить с атомной бомбой, которую используют для борьбы с мухой.

Вместе с пилюлями контрацептивов (противозачаточных средств) аллопатическая медицина изобрела страх. Этот вид продукции идет в противоречие с природой и назначением медицины, а именно: обучать способам сохранения здоровья и лечить болезни, а следовательно любой ценой сохранять жизнь. Однако с эстрогормонами аллопатическая медицина не только противостоит жизни, но и подвергает опасности сотни миллионов женщин, которые умирают преждевременно, становясь жертвами сосудистых заболеваний и других недугов.

Почему аллопатическая медицина создает все условия для «прекращения жизни» (смерти)? Такое поведение можно охарактеризовать так: попытка создать препятствие жизни. Следовательно, речь идет, говоря юридическим языком, о подстрекательстве к совершению полукриминального акта. Этот акт противоречит законам природы, большинству религиозных теорий, законам морали и самым элементарным философским принципам.

Короче, право самих женщин решать проблему прерывания беременности, но аллопатическая медицина в ходе своей практики не только помогает им в этом, но и совершает криминальный акт. Она является не только сообщником в юридическом смысле этого слова, но и автором преступления.

Всемирная организация здравоохранения установила, что число смертных случаев, связанных с употреблением медикаментов, составляет 3%, что соответствует 17 тысячам (столько умирает во Франции за 1 год). Это намного превышает количество несчастных случаев на дорогах и значительно выше числа умерших от инфекционных болезней.

Тотальное господство государства на рынке медикаментов – неоспоримый факт. В итоге: тайная связь между владельцами лабораторий, фармацевтами, врачами, банками и государственными органами является очевидным фактом. Их деятельность осуществляется с одной и той же целью: беспощадной эксплуатации невежественных и наивных граждан, которые, как правило, всегда полностью им доверяют, надеются, что, банкиры, фармацевты, врачи, владельцы химических предприятий никогда не допустят по отношению к ним ни лжи, ни обмана. 

Гражданин–потребитель оказывается, в конце концов, полностью одураченным. Обманутый лабораториями, предлагающими «эффективное» и «безвредное» лекарство, он теряет здоровье и жизнь…

Наконец, его обманывает и весь медицинский персонал, расхваливая некоторые из лекарств как наиболее эффективные при лечении различных тяжелых и менее тяжелых заболеваний. Именно эти лекарства приводят его или к преждевременной смерти, или к такой болезни, которая по сравнению с первичным заболеванием бывает еще тяжелее и ведет к еще большей нетрудоспособности.

Надеемся, что ознакомление читателя Республики Молдова, возможного пациента с кратким критическим анализом негативных процессов в современной медицине поможет им лучше разобраться и в хитросплетения отечественной медицины, в недопустимости и опасности для жизни и здоровья пациентов слепой веры в предлагаемых отдельными врачами лекарствах и оперативных вмешательствах, с тем , чтобы не быть одураченными и не лишиться самого ценного – своей жизни или здоровья, памятуя о том, что мафия вообще и медицинская, фармацевтическая мафия, в частности, бессмертна.

§3. Информированное согласие пациента 

на медицинское вмешательство

Статья 27 Закона РМ о здравоохранении от 28 марта 1995 г. закрепляет право пациента на информацию о медицинских процедурах, которые он проходит, о их возможном риске и лечебном эффекте, об альтернативных методах, о диагнозе, прогнозе и ходе лечения, о профилактических рекомендациях. Эту информацию пациент вправе получить в письменном виде. Однако это право пациента нарушается во всех лечебно-профилактических учреждениях республики. И понятно, почему. Как мы выше уже отмечали, правдивое информирование пациента о смертельном риске предстоящей плановой операции привело бы к тому, что пациенты отказывались бы от них, а врачам, оставшимся без пациентов, пришлось бы менять профессию.

А как подходят к этому американские врачи? В соответствии с законодательством и принятыми профессиональными нормами, больной, дающий письменное согласие на проведение лечебно-диагностических мероприятий, должен:
· быть способен принимать решения;
· обладать достаточной для принятия решения информацией;
· быть свободен в принятии решения.

Больной должен обладать достаточным интеллектом для того, чтобы сделать свой выбор и сообщить о нем, обработать полученную информацию, оценить ситуацию и ее последствия для собственном жизни.

По нашему мнению, полностью осмыслить риск предстоящего лечения способен только сам лечащий врач, у которого за длительный период времени уже случались трагические исходы. Кроме того, он знаком или должен быть знаком с лечебной практикой в своей области, как отечественной, так и зарубежной. И правильно поступают те врачи, которые, зная о смертельном риске предстоящей операции, о своих ограниченных возможностях отказываются от ее проведения, ищут альтернативные методы лечения или советуют пациентам обратиться к зарубежным, более опытным врачам.

Этим они оказывают пациенту огромную услугу, фактически спасая ему жизни.

Решение вопроса о том, какая именно информация является необходимой и достаточной, входит в компетенцию врачей и юристов. В американских судах используют три стандарта. Первоначально применялся профессионально – ориентированной подход, согласно которому врач должен сообщать больному то, что сообщают своим больным его пользующиеся хорошей репутацией коллеги. Позднее большинство юристов стало использовать стандарт рассудительного человека: врач обязан сообщать все, что хотел бы знать оказавшийся на месте больного «рассудительный человек».

Недавно стал применяться и субъективной, ориентированной на конкретного больного подход, требующий предоставления всех сведений, которые тот хочет получить. Информация, вероятно, должна дифференцироваться и в зависимости от того, о каком пациенте идет речь: о пациенте – медицинском работнике, хорошо осведомленном о характере заболевания и наиболее эффективных методах лечения, о пациенте, неоднократно перенесшем хирургические операции, или о пациенте, впервые обратившемся за медицинской помощью, о пациенте подростке.

Необходимая для больного информация должна включать следующие обязательные сведения:
· обоснование лечения: прогноз в его отсутствие, предпосылки для использования рекомендуемого лечебного метода;
· основные ожидаемые результаты лечения и обсуждение тех особенностей больного, которые могут повлиять на результат;
· основные опасности лечения, включая вероятность, тяжесть и время проявления возможных побочных эффектов;
· обсуждение альтернативных лечебных методов.

Получив необходимую информацию, больной должен быть в состоянии свободно ею пользоваться и свободно принимать решения.

Многие больные и врачи – не хирурги настороженно относятся к операциям, независимо от связанного с ними риска. Низкая, но ощутимая вероятность таких исходов, как смерть на операционном столе или тромбоэмболия легочной артерии в после операционном периоде, может побудить больного к отказу от операции.

Всем известен эффект – наполовину пустого, наполовину полного стакана: врач может подчеркивать либо 5%-ную вероятность смерти, либо 95%-ную вероятность выживания. От того, что именно он выделит, во многом зависит решение больного.

Итак, процесс выработки тактики лечения включает в себя два самостоятельных, но тесно связанных этапа: выработку врачебных рекомендаций и получение от больного письменного согласия на проведение соответствующих лечебных мероприятий.

Говоря о взаимоотношениях врача и больного, Р.Ригельман некоторых пациентов, настойчиво добивающихся возмещения материального и морального ущерба от  некачественного врачевания называет сутяжными, с чем мы не можем согласиться. Наоборот, это свидетельствует о высоком правосознании американцев, о их высоком доверии к правосудию и умении отстоять свои нарушенные права. 

Автор сообщает интересную информацию как это происходит на практике. В последние года судебные иски по поводу неправильного лечения настолько участились, что большинство врачей на том или ином этапе своей практики подвергаются судебному преследованию, причем финансовые претензии к ним неуклонно растут. Юристы утверждают, что лучшая защита в случае таких обвинений безупречная документация, письменное согласие больного на выполнение всех врачебных рекомендаций, ранее обнаружение своих просчетов с быстрой реакцией на них.

Мы не можем согласиться с тем, что письменное согласие пациента на проведение плановой смертельно опасной операции с тяжкими последствиями освобождает врача от ответственности. Ведь, в Америке тот же Доктор Смерть-Джек Кеворкян за убийство пациента с его согласия приговорен к длительному сроку лишения свободы.

По нашему мнению, письменное согласие пациента на операцию имеет большое значение для предупреждения врачебных ошибок, небрежности, преступлений. Хорошо информированный пациент о возможных осложнениях и гибели вследствие предстоящей операции просто от нее откажется. Большее значение для предупреждения врачебных преступлений имеет не письменное согласие пациента, с помощь которого врачи снимают с себя ответственность за тяжкие последствия медицинского вмешательства, а заключению письменного договора между пациентом, его родственниками, с одной стороны, и врачом, медицинским учреждением с другой, с изложением всех прав, обязанностей и ответственности сторон за качество и последствия медицинского вмешательства.

Или согласиться с ускоренным внесудебным порядком возмещения ущерба, что значительно сократит и число конфликтов, возникающих между пациентами и врачами по поводу ненадлежащего лечения. 

И еще самое важное для врача это сказать правду самому себе, то есть признаться в своих недостатках и определить пределы возможностей.

«В начале своей деятельности врачу хватает энергии решать все задачи подряд. Однако, если его самомнение чересчур велико, задачи слишком многочисленны, а способности распределять силы и время недостаточны, начинается процесс истощения. У врача появляется чувство, что его, используют, он становится раздражительным, циничным, начинает слишком заботится о деньгах, а временами ищет забвения в наркотиках и алкоголе».

Аналогичную позицию в части получения информированного согласия пациента занимает С.Г.Стеценко. Он определяет информированное согласие на медицинское вмешательство как  «добровольное, компетентное принятие пациентом предложенного варианта лечения, основанное на получение им прямой, объективной и всесторонней информации по поводу предстоящего лечения, его возможных осложнений и альтернативных методах лечения».

Автор отмечает, что термин «информированное согласие» возник как реакция мировой общественности на злодеяния нацистских медиков во второй половине 40-х годов ХХ веках (1941-1945). О злодеяниях медиков в сталинских лагерях, где также были умерщвлены миллионы, история умалчивает.

На распространение термина «информированное согласие» повлиял судебный иск М.Сальго против Стэндсфорского Университета (США 1957). Пациент, парализованный в результате транслюмбальной аортографии, выиграл данный процесс. В суде выяснилось, что если бы больной был информирован о возможности такого осложнения, то он не дал бы согласия на проведения аортографии.

В России  (да и в Молдове тоже) многие пациенты (до 60%, по данным различных исследователей) не стремятся использовать предоставленное им право на получение информации о медицинском вмешательстве, а полагаются на знания, умения, навыки и профессионализм врача.

Это свидетельствует о правовое безграмотности многих граждан и этим объясняется то, что граждане стран СНГ, в отличие от американских, намного реже  обращаются в суд для защиты своих прав.

Это, в свою очередь, создает более комфортные условия для работы врачей с странах СНГ, для безбоязненного экспериментирования и рискованных хирургических операций, за результаты которых они никакой ответственности не несут.

С.Г.Стеценко формулирует основные организационно-правовые принципы информированного согласия. К ним относятся: 1) информированное согласие – это право пациента и обязанность медицинского работника, осуществляющего медицинское вмешательства;
2) информированное согласие необходимо получать на любой вариант медицинского вмешательства;
3) получение информированного согласия свидетельствует об уважении прав и законных интересов пациента;
4) информированное согласие обусловливает активное участие самого больного в процессе лечения;
5) благодаря информированному согласию повышается степень ответственности врача при оказании медицинской помощи

Предоставляемая медиком информация должна содержать сведения о:
· состоянии здоровья пациента;
· результатах проведенного обследования;
· диагнозе заболевания;
· цели медицинского вмешательства, его продолжительности;
· прогнозе заболевания с лечением и без него;
· последствиях медицинского вмешательства;
· существующих методах лечения данного заболевания;
· риске предстоящего медицинского вмешательства;
· правах пациента и основных способах защиты.

Автор, как и Р.Ригельман, полагает, что при получении письменного информированного согласия пациента снижается потенциальная вероятность возникновения юридического конфликта между субъектами медицинских правоотношений. Это опровергается тем, что, например, в Америке, где давно внедрено в практику письменное информированное согласие пациента, число исков к врачам исчисляется десятками тысяч.
Вопросы получение письменного информированного согласия пациента на медицинское вмешательство исследуются и в статье Гудушиной О.Ю. и Тарасова Ю.И. опубликованной в журнале «Медицинское право» №1 за 2004 г.

Авторы также отмечают, что многие врачи считают, что ни к чему не только письменно оформлять согласие пациента на медицинское вмешательство, но и вообще информировать его о состоянии здоровья и необходимых медицинских манипуляциях. Эти безграмотные в правовых вопросах врачи уже 10 лет ежедневно нарушают права пациента и только в силу правовой безграмотности пациентов еже ни разу не оказались на стороне ответчиков в суде, тогда как в Америке, как уже отмечаюсь большинство врачей подвергается судебному преследованию.

К положительным моментам письменного информированного согласия пациентов авторы относят следующее:
1. Повышается уровень ответственности врача, подход врача к исполнению своих обязанностей, в том числе и чисто врачебных, становится более серьезным;
2. Письменная форма согласия пациента на медицинское вмешательство – это не только доказательство в суде против необоснованных исков о возмещении вреда здоровью, но и своеобразная профилактика таких исков: информированной пациент не чувствует себя обманутым;
3. Если вред здоровью пациента в результате оказания медицинской услуги все-таки  причинен, то и в этом случае основание для возмещения вреда не бесспорно: согласно статье 1064 Гражданского Кодекса РФ, в возмещении вреда может быть отказано, если вред причинен по просьбе или с согласия потерпевшего, а действия причинителя вреда не нарушают нравственные принципа общества.

Аналогичная норма содержится и в статье 1398 ГК РМ; часть четвертая этой статьи предусматривает, что «Вред не подлежит возмещению, если он причинен просьбе или с согласия потерпевшего, а действия причинителя не нарушают нормы этики и морали.

Представляется, что авторы не совсем правильно понимают значение письменною информированного согласия пациента на медицинское вмешательство. Оно, прежде всего, имеет целью защиту жизни и здоровья пациента от врачебных преступлений, смертельно опасных медицинских вмешательств, без которых пациент может прожить еще долгие годы, а опасное медицинское вмешательство приведет к его гибели.

По нашему мнению, пациент должен быть проинформирован не только о характере своего заболевания и методах лечения, но и о том, кому он доверяет свою жизнь и здоровье, какова квалификация врача, как часто в его практике встречались трагические исходы и другие сведения. Повторяем, что письменное информирование пациента имеет целью охрану его жизни и здоровья, а не защиту врачей от необоснованных исков и от обязанности возместить ущерб, причиненный жизни и здоровью пациента.

Кроме того, причинитель вреда не всегда освобождается от ответственности, даже если вред причинен по просьбе или с согласия потерпевшего. Скажем, за уклонение от призыва на срочную военную службу путем членовредительства, если телесные повреждения причинил врач даже по просьбе призывника, он все равно будет привлечен к уголовной ответственности как соучастник в преступлении (ст.353 УК РМ). Убийство потерпевшего по его просьбе также влечет уголовную ответственность. О.Ю.Гудушина, Ю.И.Тарасов и другие авторы, придерживающиеся аналогичною мнения, ошибочно полагают что письменное информированное согласие пациента, в случае его гибели или тяжких увечий, полностью освобождают врача от всякой ответственности и позволяет перекладывать вину за его гибель на самого пациент. 

Ведь с самою начала пациент не просит врачей лишать его жизни, а просит помощи в выздоровлении.

Среди отрицательных моментов вышеуказанные авторы отмечают, что зачастую подход к оформлению согласия пациента является формальным: после приема или перед исследованием врач просит пациента расписаться, а он даже не понимает за что.

Далее они правильно указывают, что если пациент имеет право на что-либо, то всегда существует обязанность данное право не ущемлять. Если пациент имеет право на охрану здоровья, то врач в первую очередь должен позаботиться об этом, а не а том, как уйти от ответственности в случае гибели пациента из-за поспешной, непродуманной плохо подготовленной, неквалифицированной операции или занесенной ему внутри госпитальной инфекции.

Мы согласны с выводами авторов о том, что:
1. Подавляющее большинство пациентов безграмотно в правовом отношении, наличие и содержание их прав, предусмотренных законом, им неизвестно, вследствие чего данные права ими не реализуются.

2. Многие врачи, даже будучи осведомленными о правах пациента, не стремятся исполнять свои, корреспондирующие данным правам, обязанности.

3. Задача руководителя медицинской организации – обеспечить режим законности, соблюдения прав пациента в организации.

Существующее положение можно изменить к лучшему, если органы прокуратуры, другие правоохранительные органы, независимая судебно-медицинская экспертиза, Министерство здравоохранения, парламентские Комиссии, неправительственные правозащитные организации будут уделять больше внимания защите жизни, здоровья других законных прав и интересов всех граждан вообще и пациентов в частности.

В настоящей время, к сожалению, государственные органы и неправительственные организации больше проявляют заботу о соблюдении  прав подозреваемых в совершении преступлений, задержанных, арестованных, осужденных, которые в праве иметь адвоката и получить квалифицированную юридическую помощь, чем прав законопослушных граждан, пациентов, которые нередко находятся в беспомощном состоянии, запуганы, введены в заблуждении врачом и, без адвоката, находятся в полном неведении того, как этот врач распорядится его жизнью и здоровьем. Ранее мы уже отметили, что суды в Республике Молдова при назначении наказания за врачебные преступления, как правило, эти наказания не связаны с лишением  свободы. При этом суды не учитывают в качестве  отягчающею  обстоятельства совершение преступления в отношении малолетних, престарелых, тяжело больных, находящихся в беспомощном состоянии (пункт «е» ст.77 УК РМ) и другие обстоятельства, отягчающие ответственность.

Полагаем также, что добровольное страхование жизни и здоровья пациента перед смертельно опасной операцией, одержало бы многих слишком самоуверенных горе-эскулапов, от поспешного, непродуманного хирургического вмешательства.
§4. Медицинское право, как самостоятельная отрасль права 

и средства предупреждения врачебных преступлений

Отрасль права – это обособленная группа правовых норм и институтов, объединенных общностью регулируемых ими однородных общественных отношений. Отрасль права – основное подразделение системы права – слагается из отдельных институтов права.

В свою очередь, общественные отношения – это отношения между людьми, устанавливающиеся в процессе их совместной практической и духовной деятельности.
 В медицинской и юридической литературе существуют различные определения медицинского права, подробный анализ которых содержится в статье Ю.Д. Сергеева и М.И. Милушина «О теоретических основах и концепции национального медицинского права», опубликованной в федеральном научно-практическом журнале «Медицинское право» №3 за 2003 год, стр. 3-8 (Издательская группа «Юрист», Москва, 2003 г.).

Авторы указанной статьи анализируют различные определения медицинского права, главное различие которых состоит в том, что одни авторы стремятся втиснуть в это понятие все вопросы правового регулирования здравоохранения, а другие, чьё мнение мы разделяем, определяют  его как отрасль права, регулирующая правоотношения, возникающие между врачом и медучреждением, с одной стороны, и пациентом с другой.

Президент Всемирной Ассоциации Медицинского Права профессор А. Карми, выступая на первом Всероссийском съезде (Национальном Конгрессе) по медицинскому праву, состоявшемся 25-27 июня 2003 г. в г. Москве, подчеркнул, что 20-40 лет назад медицинское право касалось всего двух аспектов – незаконной практики врача и врачебной ошибки. Сейчас медицинское право занимается различными проблемами, такими как аборты, эксперименты на человеческих существах, эвтаназия и другие.

В этом медицинское право имеет общие признаки с уголовным правом, так как Уголовный Кодекс Республики Молдова и законодательство других стран предусматривают ответственность за такие врачебные преступления, как незаконное производство аборта (статья 159 УК РМ), неоказание помощи больному (ст. 162), принуждение лица к изъятию органов или тканей с целью трансплантации (ст. 158), лишение жизни по желанию лица (эвтаназия) (ст. 148), нарушения по халатности правил и методов оказания медицинской помощи (ст. 213), незаконное врачевание или осуществление фармацевтической деятельности (ст. 214 УК РМ) и другие, где субъектом преступления может быть и медицинский работник.

Вышеизложенное свидетельствует о том, что выделение медицинского права в самостоятельную отрасль права является реакцией общества на многочисленные случаи преступной халатности, небрежности медицинского персонала, влекущие гибель пациентов или их тяжкие увечья, за которые виновные, особенно в странах СНГ, не несут никакой ответственности.

Да, большинство врачебных преступлений совершается по неосторожности, но ведь и преступления против безопасности движения и эксплуатации транспорта совершаются по неосторожности. Но виновные в их совершении, в отличие от «двоечников со скальпелем» привлекаются к уголовной ответственности и нередко осуждаются к лишению свободы.

В США, по данным Национального института здоровья, 98 тысяч американцев  ежегодно погибают от врачебных ошибок. Это больше, чем от всех убийств и самоубийств и ДТП вместе взятых.

По другим данным Национального Банка данных о практикующих врачах (США), только в 1991-1994 гг. общее количество выплат в качестве компенсации пациентам достигло 80 миллиардов 559 миллионов долларов США.

Таким образом, за врачебные ошибки, за которыми, по нашему мнению, скрываются многие врачебные преступления,  американские врачи или страховые компании выплачивают пациентам, их родственникам астрономические суммы, которые нашим пациентам и не снились.

Не говоря уже о том, что и в Америке, и в других западных странах врачи за убийство пациентов с их согласия попадают и в места лишения свободы. Так, Джек Кеворкян в Америке за убийство пациента с согласия потерпевшего отбывает 25-летний срок лишения свободы.

В Англии Гарольд Шипман осужден к 15-ти пожизненным заключениям. В той же Англии медицинские ошибки являются третьей после раковых и сердечных заболеваний причиной смертности среди англичан. Исследование, проведенное в ряде больниц Великобритании, показало: примерно 280 тысяч пациентов пострадали от неправильно назначенного лечения и лекарств, передозировки препаратов, а также инфекций, полученных во время пребывания в больнице или хирургических операций.

Теперь, как сообщает газета «Санди таймс», британский департамент здравоохранения планирует выделить 1,2 миллиона фунтов на трехлетнюю  программу, в ходе которой будет изучено положение в 20 больницах. Планируется проверить также свыше 10 тысяч историй болезни с целью выявления, можно ли было избежать смертельных случаев.

Ни в России, ни В Молдове такой статистики нет, а если она и есть, то она больше засекречена, чем самые важные государственные тайны. Опубликование такой статистики сильно подорвало бы доверие населения к отечественной медицине, которое и так во многих случаях приближается к нулю.

А это, в свою очередь, сильно подорвало бы материальное благополучие «двоечников со скальпелем», которые на первое место ставят свои личные интересы и с полным безразличием, преступно халатно относятся к жизни и здоровью доверившихся им пациентов.

В Республике Молдова за последние годы врачами защищено свыше 800 кандидатских диссертаций, но ни одна из них не посвящена честному, открытому, самокритическому анализу врачебных ошибок, повлекших гибель или тяжкие увечья пациентов. Никто не проверил истории болезни несчастных пациентов, доверивших свою жизнь «знаменитому» профессору-кардиохирургу Сатмаре, знаменитому тем, что многие сделанные им операции закончились гибелью пациентов.

Теперь сами врачи говорят, что за последние годы не помнят такого случая, чтобы кто-либо из «двоечников со скальпелем» поплатился за свое невежество, был дисквалифицирован, лишен права практиковать медицину. С сожалением также отмечаем, что и в журнале Министерства здравоохранения Российской Федерации «Судебно-медицинская экспертиза» за 2002-2003 г. не опубликовано ни одной статьи с анализом врачебных ошибок с тяжкими последствиями.

За все годы существования Генеральная прокуратура Республики Молдова (и России тоже), Верховные суды ни разу не обобщили судебно-следственную и экспертную практику  по делам о врачебных преступлениях и не рассмотрели этот вопрос на Пленумах Верховных судов с дачей соответствующих разъяснений, хотя такие предложения нами вносились.

Единственный, кто этим занимается в настоящее время – это заведующий кафедрой медицинского права Московской медицинской Академии имени И.М. Сеченова, Сергеев Юрий Дмитриевич, доктор медицинских наук, профессор судебной медицины, эксперт высшей категории, юрист, единственный врач заслуженный юрист России, член Совета директоров Всемирной Ассоциации Медицинского права, главный редактор журнала «Медицинское право», ученый с мировым именем и его коллеги по кафедре и по  Академии.

Министр здравоохранения России академик РАМН Ю.Л. Шевченко, выступая на открытии Первого Всероссийского съезда (Национального Конгресса) по медицинскому праву отметил, что съезд удалось созвать благодаря инициативе и подвижничеству Ю.Д. Сергеева и выразил ему благодарность, отметив, как непросто созвать национальный конгресс в наше время, в этих условиях, в таком широком представительстве.

Полагаем, что в определении медицинского права акцент должен ставиться на защите пациентов от врачебных ошибок, небрежности, преступлений и честных, добросовестных, квалифицированных врачей – от ответственности при обоснованном риске и невиновном причинении вреда.

Слишком широкое определение этой отрасли права способно растерять самое главное – предупреждение врачебных ошибок, небрежности, преступлений, освобождение медицинских работников от ответственности при обоснованном риске и невиновном причинении вреда, ради чего и предлагается выделить медицинское право в самостоятельную отрасль права.

Целиком  соглашаясь и конкретизируя определение медицинского права, данное профессором Д.Ю. Сергеевым и кандидатом юридических наук М.И. Милушиным, хотелось бы предложить его следующее определение: медицинское право – это совокупность юридических норм, регулирующих правоотношения между врачом и медицинским учреждением, с одной стороны, и пациентом и его родственниками, с другой, возникающие по поводу оказания медицинской помощи, имеющие целью предупреждения врачебных ошибок и правонарушений, защиту медицинского персонала от ответственности при обоснованном риске и невиновном причинении вреда.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для усиления борьбы и предупреждения врачебных преступлений предлагается:

1. Дополнить статью 21 Уголовного кодекса РМ, часть 2 указанием о  том, что к уголовной ответственности могут привлекаться не только юридические лица, осуществляющие предпринимательскую деятельностью, но и другие, в том числе и медицинские учреждения, оказывающие платные услуги пациентам и в настоящее время не несущие никакой юридической ответственности за результаты своей деятельности.

В перечень преступлений, предусмотренный статьей 21 УК РМ частью 3, за которые юридическое лицо может привлекаться к уголовной ответственности, включить и врачебные преступления.

2. Обобщить судебно-следственную и экспертную практику по делам о врачебных преступлениях, рассмотреть этот вопрос на Пленуме Высшей Судебной Палаты Республики Молдова и дать соответствующие разъяснения судам и органам уголовного преследования.

3. Вывести Центр судебной медицины из подчинения Министерства здравоохранения, переподчинив его Министерству юстиции или выделить в самостоятельный Департамент.

4. Внести изменения в Закон о судебной экспертизе, предусмотрев возможность проведения судебно-медицинских экспертиз не только экспертами Центра судебной медицины, но и частными независимыми экспертами, как это предусматривал Закон о судебной экспертизе от 23 июня 2000 г. (Monitorul Oficial nr. 144-145 от 16 ноября 2000 г., статья 12).

5. Проверить все истории болезни пациентов, погибших за годы независимости молдавской медицины, от врачебных ошибок, небрежности, преступлений, разработать меры по их предупреждению.

6. Проверить выполнение медицинскими учреждениями требований статьи 27 закона РМ о здравоохранении от 28 марта 1995 г., гарантирующей право пациента на письменную информацию о смертельном риске предстоящей операции, о возможностях альтернативного лечения, о праве пациента отказаться от предложенного метода лечения.

7. Предусмотреть обязательность письменного договора между медицинским учреждением и пациентом. его родственниками с указанием прав, обязанностей и юридической ответственности обеих сторон при невыполнении условий договора.

8. Постоянно разъяснять всем медицинским работникам, что согласие пациента, его родственников на смертельно опасную операцию не означает право врача безнаказанно лишать этого пациента жизни, ссылаясь на то, что пациент был согласен умереть с помощью врача, что убийство пациента с его согласия является преступлением, предусмотренным статьей 148 УК РМ.

9. Подготовить и принять новый Закон о здравоохранении Республики Молдова с участием врачей и юристов, предусмотрев в нем внедрение письменного договора в медицинскую практику, с более четким указанием прав, обязанностей и ответственности врачей и медицинских учреждений за результаты своей деятельности.

10. Создать кафедры медицинского права в Университете медицины и фармации им. Н.Тестемицану и на юридических факультетах вузов республики и ввести преподавание специального курса медицинского права студентам этих вузов, подготовить для этого соответствующие учебники и учебно-методические материалы.

11. Наладить регулярное издание журнала «Медицинское право», в котором регулярно публиковать материалы судебно-следственной и экспертной практики об ответственности за правонарушения медицинских работников при оказании медицинской помощи. Эти же вопросы широко освящать во всех средствах массовой информации.

12. В тематику курсовых, дипломных работ, диссертаций юристов и медиков включать вопросы научно-практического исследования причин врачебных правонарушений и мер по ихпредупреждению и устранению.

13. Созвать Национальный Конгресс Республики Молдова по медицинскому праву с широким участием юристов и судебных медиков, с приглашением известных специалистов в данной области из других стран.

14. Ввести специализацию офицеров уголовного преследования и судей по расследованию и судебному рассмотрению уголовных дел о врачебных преступлениях, назначая, по возможности, на эти должности специалистов  с высшим юридическим и медицинским образованием.

15. Разъяснить судам, что при совершении врачебных преступлений, потерпевший – тяжелобольной пациент, ребенок – находится в беспомощном состоянии, что в соответствии со статьей 77 пункт «е» УК РМ является отягчающим обстоятельством, что должно учитываться при назначении наказания.

16. При назначении наказания за врачебные преступления учесть и такие отягчающие обстоятельства, как беспомощное состояние потерпевшего (пункт «е» ст. 77 УК РМ); причинение преступлением тяжких последствий – гибель или тяжкие увечья пациента (п. «в», ст. 77 УК РМ); совершение преступления из корыстных или иных низменных побуждений (п. «е» ст. 77 УК РМ); совершение преступления с использованием оказанного доверия (п. «п», ст. 77 УК РМ). Одно или несколько из перечисленных обстоятельств имеются почти во всех врачебных преступлениях.

17. По примеру Америки, Канады, России создать электронный банк данных неблагоприятных исходах оказания медицинской помощи и о врачах, чье «лечение» закончилось гибелью пациентов или причинением им тяжких увечий.

18. Ввести изменения в государственную статистику Минздрава, прокуратуры, МВД, в которую в ключить и раздел, учитывающий врачебные преступления.

19. В ст. 323 УК РМ, озаглавленной «Укрывательство преступлений» предусмотреть ответственность и за укрывательство врачебных преступлений.

20. По примеру Румынии и других стран ввести в практику ответственность донора за продажу своих почек.

21. Обязать Министерство здравоохранения, подчиненный ему Центр судебной медицины регулярно публиковать данные о выявленных врачебных ошибках, преступной небрежности медицинского персонала, повлекших гибель или тяжкие увечья пациентов, дисциплинарную практику.

22. Напомнить медицинским работникам, уверенным в своей безнаказанности, что были времена, когда за совершенные преступления против жизни и здоровья пациентов сотни и тысячи их коллег отбывали наказания в местах лишения свободы и что эти времена могут вернуться, если число погибших и покалеченных врачами пациентов будет продолжать расти столь же стремительно, как это происходит в настоящее время.

23. Статью 256 часть вторую УК РМ, предусматривающую ответственность за получение незаконного вознаграждения за выполнение работ, связанных с обслуживанием населения, дополнить пунктом «d» следующего содержания: «путем обмана, злоупотребления доверием или с использованием  беспомощного состояния потерпевшего», имея в виду то, что происходит со многими пациентами в медицинских учреждениях в настоящее время.
Приложение № 1

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

о результатах контроля исполнения Закона о минимуме

бесплатной медицинской помощи, гарантированном

государством № 267-ХIV от 3 февраля 1999 года

Парламент принимает настоящее постановление.

Ст. 1. – Принять к сведению информацию министерства здравоохранения и доклад Комиссии по социальной защите, здравоохранению и семье о результатах контроля исполнения Закона о минимуме бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством № 267-ХIV от 3 февраля 1999 года.

Отметить, что Постановлением Правительства № 749 от 4 августа 1999 г. были утверждены меры по реализации минимума бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством, однако положения Закона № 267-ХIV от 3 февраля 1999 года не выполняются в полной мере, и главной причиной этого является отсутствие финансового обеспечения.

На обеспечение минимума бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством, в консолидированном бюджете на 2001 год было предусмотрено 627,2 млн. леев, а на 2002 год . 638,6 млн. леев, или соответственно 51% и 47% действительной стоимости гарантированного минимума.

В 2001 году фактическое финансирование здравоохранения составило 84% предусмотренных в консолидированном бюджете ассигнований, расходы на приобретение лекарств и перевязочных материалов составили лишь 11,6%, на питание больных – 4,9%, а остальные расходы осуществлялись на оплату коммунальных услуг, выплату заработной платы, погашение кредиторской задолженности медицинских учреждений.

В первом полугодии 2002 года финансирование медицинских учреждений осуществлялось с задержкой и в уменьшенном объеме.

В стационарных учреждениях больные оплачивают около 80% расходов на лекарства, а бесплатная медицинская помощь предоставляется только тяжелобольным пациентам и в первые дни госпитализации.

Неудовлетворительно осуществляются бесплатное обеспечение больных жизненно важными лекарствами в амбулаторных условиях, предоставление медицинской помощи в рамках национальных программ здравоохранения, обеспечение служб неотложной медицинской помощи медикаментами, медицинским оборудованием и горючим для специализированных транспортных средств.

Изложенные проблемы и недостатки содействовали значительному сокращению доступа населения к бесплатной медицинской помощи в объеме, гарантированном государством, и ухудшению показателей здоровья и демографических показателей.

Центральные органы публичной власти не приняли конкретных мер по созданию дополнительных альтернативных источников, которые бы позволили увеличить объем финансирования минимума бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством, путем введения обязательного медицинского страхования.

Из сказанного следует, что Правительство, Министерство здравоохранения, Министерство финансов, органы местного публичного управления не обеспечили минимум бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством, предусмотренный Законом № 267-ХIV от 3 февраля 1999 года.

Ст. 2. – Правительству, Министерству здравоохранения. Министерству финансов, органам местного публичного управления обеспечить:

а) включение в государственный бюджет и местные бюджеты финансовых средств, которые бы позволили полностью и ритмично обеспечивать минимум бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством;

б) введение обязательного медицинского страхования в соответствии с действующим законодательством;

в) скорейшую разработку и утверждение Национальной политики в области здравоохранения и медицинского обслуживания населения с определением ее приоритетов и механизмов внедрения;

г) изучение возможностей и представление предложений по улучшению защиты здоровья детей;

д) использование бюджетных ассигнований на здравоохранение в первую очередь для покрытия расходов на лечение и  питание больных в стационарах;

е) принятие мер по полному и эффективному использованию государственных медицинских учреждений с постепенным удалением с территорий частных хозяйствующих субъектов с соблюдением действующего законодательства;

ж) разработку и представление предложений по совершению управленческой системы в области здравоохранения, повышению заработной платы работников данной сферы, и в первую очередь, работающих в сельской местности;

з) реализацию эффективных мер по обеспечению свободного доступа населения к бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством, а также к качественным, эффективным и безопасным лекарствам;

и) применение в срок до 1 января 2003 года мер по реструктуризации или аннулированию исторической кредиторской задолженности государственных медицинских учреждений;

к) пересмотр способов исчисления и утверждения тарифов на коммунальные услуги, оказываемые государственным медицинским учреждениям;

л) разработку и утверждение специальных проектов обеспечения государственных медицинских учреждений медицинской техникой и диагностическим оборудованием, а также проектов ремонта основных фондов этих учреждений;

м) совершенствованию учета внебюджетных средств, накопленных в результате оказания платных медицинских услуг и медикаментов, получаемых в виде гуманитарной помощи, со строгим использованием их исключительно в рамках обеспечения минимума бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством;

н) создание специальных медицинских учреждений, которые бы предоставляли медицинскую помощь социально уязвимым слоям населения с привлечением необходимых средств в форме благотворительности и с постоянным участием Общества Красного Креста Молдовы и других неправительственных организаций;

о) постоянное информирование населения об объеме и порядке предоставления минимума бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством, на различных этапах оказания медицинской помощи.

Ст. 3 – Правительству в срок до 1 февраля 2003 года представить отчет об исполнении настоящего постановления.

Ст. 4 – Комиссии по социальной защите, здравоохранению и семье обеспечить контроль за исполнением указанного постановления.

Ст. 5 – Настоящее постановление вступает в  силу со дня  принятия.

Председатель парламента




Еуджения Остапчук

Кишинэу, 17 октября 2002 г.
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Приложение № 2

5 martie 2002

D-lui Preşedinte Mihail Sidorov.

Parlamentul Republicii Moldova

Comisia pentru Drepturile Omului,

Stimate d-le M.Sidorov!

Referitor la argumentarea posibilităţilor de modificare a statutului şi subordonării instituţiilor şi organizaţiilor care efectuează expertizele judiciare, în mod special a Centrului de Medicină Legală(CML). Vă comunicăm următoarele:

CML de pe lângă Ministerul Sănătăţii al R.M. este unica instituţie medicală, unde se prestează un set de servicii specifice şi neordinare ordonate legitim de către organele de drept în scopul stabilirii adevărului juridic în cazurile infracţiunilor comise contra sănătăţii, vieţii şi demnităţii cetăţenilor, ceea ce contribuie ca Republica Moldova să devină un Stat bazat pe drept.

Activitatea serviciului medico-legal  este strict reglementată de Constituţia R.M, Legea despre Ocrotirea Sănătăţii; Legea cu privire la expertiza judiciară, Codul Penal, Codul de procedură penală şi alte acte normative.

Nici una din disciplinele medicale nu efectuează astfel de lucru complicat, adesea în condiţii extremale-contactarea cu elemente criminale, examinarea cadavrelor la locul faptei în mod non-stop, necropsia cadavrelor în stare de putrefacţie avansată sau scheletate, riscul de contaminare cu SIDA  şi alte maladii contagioase, contactul permanent cu substanţe extrem de toxice, lucrul cu materialul cadaveric în laboratoarele speciale etc. nu este ocazional şi faptul, că în toate ţările dezvoltate din lume medicinii legale I se atribuie un loc deosebit, iar experţilor medico-legali li se plăteşte un salariu de 3-4 ori mai mare decât altor categorii de medici. La noi în ţară la momentul actual salariul de funcţie a unui specialist cu studii superioare din medicina legală, cu toate suplimentele(pentru condiţii nocive de lucru, vechimea muncii şi categoria calificativă) constituie doar 300-350 lei.

Actualmente serviciul medico-legal din R.M dispune doar de 250 colaboratori dintre care numai 100 specialişti cu studii superioare. Necătând la numărul redus al statelor de funcţie anual se efectuează un volum enorm de lucru: peste 6000 necropsii pe cadavru a persoanelor decedate preponderent prin moarte violentă(omucideri, sinucideri, diverse accidente, inclusiv prin trafic rutier); circa 40-45 mii examinări a persoanelor agresate, violate; se efectuează peste 55 mii investigaţii complicate de laborator, precum şi alte activităţi medico-legale. În ultimii ani esenţial creşte numărul celor mai complicate forme de expertize,  o parte dintre care se află la controlul conducerii de vârf a republicii.

De menţionat, că la începutul anilor 90 serviciul medico-legal din Moldova prezenta o instituţie bine organizată şi dotată cu tot necesarul, care avea o subordonare dublă: în plan metodic, ştiinţific şi organizatoric se dirija de către Institutul de Medicină Legală din Moscova, iar financiar-econmic de către M.S al republicii. Existau posibilităţi largi de pregătire şi perfecţionare a cadrelor în diferite centre prestigioase.

Concomitent cu destrămarea URSS şi consecinţele social-politice şi economice declanşate de acest proces , starea de lucruri în serviciul medico-legal a devenit mai dificilă. Treptat a scăzut dotarea tehnico-materială, care brusc a înrăutăţit posibilităţile de activitate şi efectuarea unor investigaţii de laborator. Implimentarea noilor metode de cercetare cu utilizarea unor aparate sensibile şi contemporane a devenit imposibilă din lipsa lor, prioritate din partea M.S. în această privinţă se dădea instituţiilor medicale cu profil clinic. Cele mai defavorizate au rămas secţiile medico-legale ale CML din fostele raioane ale republicii. Nedispunînd de propriile sedii de lucru(morgă, ambulator) specialiştii acestor secţii tradiţional se foloseau (cum era prevăzut anterior) de încăperile instituţiilor medicale din teren, conducătorii cărora în ultimii ani în mod categoric cer plata pentru arenda şi serviciile comunale. Bugetul CML niciodată n-a prevăzut alocări speciale pentru întreţinerea secţiilor nominalizate în timp ce multiple adresări oficiale de a schimba cumva situaţia  nu s-au încununat cu succes.

Toate cele menţionate s-au reflectat negativ asupra calităţii lucrului expertal: se tergiversează terminii executării expertizelor, este imposibil de a aplica noi metode de investigaţii de laborator, în special în cazurile de identificare a cadavrelor dezmembrate sau scheletate, efectuarea expertizelor genetice. Din lipsa totală a unităţilor de transport nu se pot efectua: controlul secţiilor teritoriale, deplasarea în teren pentru cercetarea cadavrelor exhumate, participarea în cazurile prevăzute de Lege în şedinţele de judecată etc.

În scopul redresării situaţiei create un rol primordial ar avea reevaluarea statutului serviciului medico-legal. În acest sens există practica multor ţări în care instituţiile de expertiză judiciară sunt subordonate direct guvernului, finanţate din bugetul de Stat, este lichidată dependenţa departamentală, iar experţii medico-legali se consideră drept funcţionari publici, similar judecătorilor şi lucrătorilor din procuratură. Ca pildă pot servi serviciile medico-legale din Republica Belarusi, unde prin decret prezidenţial serviciul medico-legale este declarat de stat şi li se alocă bugetul direct din cel republican, România, unde serviciul este asigurat de două surse financiar-central şi local.

Ţinem să menţionăm faptul, că noi nu tindem la nişte condiţii de excepţie asemănătoare cu cele de peste hotare, care în unele cazuri nici nu pot fi implimentate la noi, dar am dori ca acest serviciu medical să activeze în condiţii cât de cât decente.

La părerea noastră dintre toate formele de redresare a situaţiei create în serviciu cele principale ar fi următoarele:

1. Redarea serviciului medico-legal a unui statut economic şi administrativ autonom, ca instituţie de expertiză judiciară, finanţată din bugetul de stat reieşind din normativele aprobate şi costul real pentru efectuarea cercetărilor experimentale.

2. Specialiştii secţiilor medico-legale din judeţele şi sectoarele CML prestează servicii populaţiei din teritoriu, din acest motiv organele de conducere locale sunt obligate a crea condiţiile elementare şi strict necesare pentru activitatea medicilor legişti, asigurându-i cu încăperi spaţiale pentru lucru şi cu plata serviciilor comunale.

3. A stabili experţilor judiciari statutul de funcţionari publici.

4. Este oportun a folosi şi practica altor ţări în ceea ce priveşte posibilele forme de reorganizare a serviciului medico-legal, ceea ce trebuie realizat prin elaborarea noului Statut al CML, în conformitate cu prevederile Legii cu privire la expertiza judiciară, trebuie să fie aprobat de Guvern în termenii prevăzuţi de lege.

5. În mod obligatoriu specialiştii din medicina legală trebuie să participe la elaborarea tuturor actelor normative emise de către Ministerul Sănătăţii, totodată ei trebuie să fie abilitaţi cu dreptul de a iniţia proiecte de instrucţiuni, regulamente, în scopul standartizării tipurilor de asistenţă medicală pentru a delimita clar drepturile şi responsabilităţile medicului şi concomitent ale pacientului.

Doctor în drept, conferenţiar,


Academia de poliţie “Ştefan cel Mare”




V. Florea

Doctor în medicină, conferenţiar

Şef curs de medicină legală 

şi drept medical ULIM






Gr. Mutoi

Doctor în drept, judecător,

Al Curţii Supreme de Justiţie din RM




T. Popovici

Doctor în medicină ,

Vice-director probleme clinice CML




I. Cuvşinov

Judecător la Curtea Supremă de Justiţie




R. Botezatu

Приложение № 3

10 martie 2004

Dlui Mihail Sidorov,

Preşedintelui comisiei

Parlamentare a Republicii Moldova

pentru drepturile omului, 

deputatului Parlamentului 

Dlui Victor Puşcaş,

Preşedintelui Curţii Constituţionale

a Republicii Moldova

Stimate domnule Mihail Sidorov! 

Stimate domnule Victor Puşcaş!
Prin Hotărârea Parlamentului Republicii Moldova din 24 octombrie 2003 a fost aprobat Planul naţional de acţiuni în domeniul drepturilor omului pentru anii 2004 – 2008. Capitolul 3 a acestui plan prevede măsuri în domeniul asigurării dreptului la ocrotirea sănătăţii.

Considerăm, că pentru realizarea cu succes a acestor măsuri este necesară încă una – scoaterea din subordonarea ministerului sănătăţii a centrului de medicină legală şi subordonarea lui Ministerului Justiţiei ori nemijlocit Guvernului ca un Departament sine stătător.

Această propunere a facem de aceea, că pe parcursul a 40 ani de aplicare a Codului penală al Republicii Moldova din 1961 foarte rar ori deloc nu s-a aplicat în practica judiciară art.115 a Codului penal, care prevedea răspunderea penală pentru neacordarea de ajutor unui bolnav.

De asemenea foarte rar s-a aplicat şi art.1151 a Codului penal, care prevedea răspunderea penală pentru încălcarea regulilor sau metodelor de acordare a asistenţei medicale, introdus în Codul penal la 10 iunie 1998.

În Codul penal al Republicii Moldova din 18 aprilie 2002 acestea corespunzător sunt articolele 162 şi 213.

Dacă Centrul de medicină legală şi în viitor va fi subordonat Ministerului Sănătăţii, atunci şi aceste norme nu vor fi aplicate şi în viitorii 40 de ani.

Dar poate asemenea infracţiuni nu se săvârşesc de lucrătorii medicali? Dacă ar fi aşa, atunci legiuitorul în  Republica Moldova şi în alte ţări n-ar fi prevăzut răspunderea penală pentru comiterea lor.

Afară de aceasta, în Republica Moldova judecătoriile în ultimii ani totuşi au pronunţat cîteva sentinţe de condamnare a lucrătorilor medicali, pentru comiterea infracţiunilor menţionate mai sus.

Drept că nici unul din ei n-a fost condamnat la privaţiune de libertate.

Prin Hotărârea Guvernului Republicii Moldova nr.31 din 17 ianuarie 2003, punctul 1 se confirmă, că „1. Centrul de Medicină Legală (în continuare – Centrul) este o instituţie publică de expertiză judiciară în domeniul medicinii legale, înfiinţată pe lângă Ministerul Sănătăţii”.

În cazuri când unii medici a instituţiilor subordonate Ministerului Sănătăţii, încalcă drepturile pacienţilor comit anumite infracţiuni lucrătorii Ministerului, tot medici, şi a Centrului de Medicină Legală nu-s cointeresaţi ca colegii lor să nimerească pe banca acuzaţilor şi ca asemenea infracţiuni să fie cunoscute de massmedia, publicul larg.

Această concluzie o facem şi după studierea publicaţiilor Ministrului sănătăţii domnului A.Gherman în „Независимая Молдова” din 25 decembrie 2003 şi „Moldova Suverană” din 23 decembrie 2003, în care problema respectării legii, a drepturilor pacienţilor de către lucrătorii medicali, analiza plângerilor pacienţilor, a cazurilor atragerii medicilor la răspunderea juridică nici nu se abordează.

Reieşind din cele menţionate mai sus,

Solicit:

1. Să fie sesizată Curtea Constituţională pentru controlul corespunderii Constituţiei Republicii Moldova a Hotărârii Guvernului republicii Moldova nr.31 din 17 ianuarie 2003 privind subordonarea centrului de medicină legală Ministerului Sănătăţii.

2. Să fie înaintată iniţiativa legislativă cu privire la scoaterea Centrului de medicină legală din subordonarea Ministerului Sănătăţii.

Cu stimă,

Doctor în drept, 

conferenţiar universitar, 

Academia MAI






 V. Florea.

tel. 73-58-75
Приложение № 4
К итогам проведения 

I Всероссийского съезда

(Национального конгресса)

 по медицинскому праву 

Москва 25-27 июня 2003 г.

Резолюция Съезда (конгресса)

25-27 июня 2003 года в Конгресс-Центре Торгово-промышленной палаты РФ и Конференц-зале НИЦ Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова состоялся I Всероссийский съезд (Национальный конгресс) по медицинскому праву. В работе Съезда приняли участие свыше 300 специалистов в области медицины и права из 75 городов Российской Федерации. В качестве почетных гостей присутствовали президент Всемирной ассоциации медицинского права, руководители федеральных министерств и ведомств, правоохранительных органов, страховых компаний, общественных организаций, депутаты Государственной Думы и региональных законодательных органов, академики РАН и РАМН, зарубежные делегации.

На основании 58 научно-практических сообщений, 175 научных работ, представленных для публикации в I и II томах Сборника научных трудов Конгресса, а также устных и письменных предложений участники Съезда приняли настоящую Резолюцию:

I Всероссийский съезд (Национальный конгресс) по медицинскому праву рекомендует:

1. Государственной Думе РФ:

· Безотлагательно активизировать работу по рассмотрению и принятию федеральных законов прямого действия: «О здравоохранении в Российской Федерации», «О правах пациента», «О социально-правовой защищенности медицинских работников и обязательном страховании их профессиональной  ответственности», «О частной системе здравоохранения в Российской Федерации».

2. Комитету по охране здоровья и спорту ГД РФ и Национальной ассоциации медицинского права:

· Инициировать подготовку Медицинского кодекса Российской Федерации с привлечением высококвалифицированных специалистов, в том числе из числа участников настоящего Съезда.

3. Министерству здравоохранения РФ:

· Внедрить систему медико-правового обучения должностных лиц (с последующей обязательной правовой аттестацией), а также врачебного и среднего медицинского персонала системы здравоохранения по специальной программе;

· Привести в полное соответствие с Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан нормативные акты МЗ РФ по допуску к занятию медицинской и фармацевтической деятельностью;

· Создать Проблемную учебно-методическую комиссию по медицинскому праву;

· Существенно увеличить объем учебных часов, выделяемых на изучение медицинского права (правоведения) в вузах и средних специальных медицинских учебных заведениях системы МЗ РФ, с введением в перспективе государственного экзамена по данной учебной дисциплине;

4. Российской академии медицинских наук:

· Предусмотреть меры по  поддержке научных исследований в области медицинского права по профилактике ненадлежащего оказания медицинской помощи.

5. Федеральному фонду обязательного медицинского страхования:

· Включить в планы финансирования издание научно-практических работ (монографий, дайджестов, аналитических обзоров) по предупреждению случаев профессиональных правонарушений медицинских работников, ненадлежащего оказания помощи больному и защите прав пациента.

6. Министерству образования РФ:

· Рассмотреть вопрос о введении в учебные программы юридических вузов спецкурса по медицинскому праву;

· Принять решение об открытии аспирантуры при кафедрах медицинского права медвузов страны с проведением соответствующего лицензирования;

· Инициировать работу по введению в номенклатуру специальностей ВАК «медицинского права» при защите докторских и кандидатских диссертаций;

· Внести в перечень периодических изданий ВАК федеральный научно-практический журнал «Медицинское право».

7. Национальной ассоциации медицинского права:

· Оптимизировать и расширить работу по принятию в действительные члены НАМП учреждений здравоохранения, в том числе отраслевой (ведомственной) системы (МПС, МО, МВД и др.), а также организаций ФОМС, правоохранительных органов и адвокатуры;

· Координировать деятельность по проведению научно-практических конференций, симпозиумов по отдельным проблемам медицинского права;

· Регулярно (один раз в два года) организовывать проведение всероссийских съездов (национальных конгрессов) по медицинскому праву. Очередной Съезд провести 13-15 апреля 2005 года в г.Москве (альтернативный вариант – в г.Новосибирске);

· Ходатайствовать перед руководством страны о поддержке проведения в России XVII Всемирного конгресса по медицинскому праву в 2008 году. Создать инициативную рабочую группу в составе проф. Ю.Д.Сергеев (председатель), д.м.н. С.В.Ерофеев и к.б.н. В.Я.Медведев (заместители председателя) для проведения подготовительной работы.
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