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КРИМИНАЛИЗАЦИЯ ВРАЧЕБНЫХ ОШИБОК

Ж.М. Азыкова 

Рассматривается проблема, связанная с отсутствием единого представления у граждан о понятии “вра-
чебная ошибка”. Такие выводы основываются на результатах проведенного аспирантом социологического 
опроса. Предлагается закрепить на законодательном уровне определение указанного термина.
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“…  прежде  чем  прийти  к  врачу,  помолись. 
Да благословит Господь его руки и да дарует че-
рез его знания и через его врачевание исцеление 
тебе…”

Соломон

Врачебное  дело,  врачевание,  медицинская 
профессия – профессия мужества и душевной чут-
кости. Врачи, доктора – это те люди, которым мы 
доверяем самое ценное – здоровье и жизнь.

Медицина –   одна из важнейших сфер жизне-
деятельности  человека,  основной  целью  которой 
является сохранение жизни и здоровья людей [1].

В настоящее время в медицинской индустрии 
Кыргызской  Республики  занято  более  13  тысяч 
врачей, в т. ч. 7 академиков, 133 д.м.н., 255 к.м.н. 
и  около  30  тысяч  среднего  медицинского  персо-
нала[2].  Это  люди,  которые  связали  свою  жизнь  
с благороднейшей из профессий.

Сегодня медицина может проникать в глубин-
ные явления и процессы, происходящие в организ-
ме человека, влиять на репродуктивную функцию 
человека, генетический статус человека и даже на 
процессы  рождения  и  смерти.  Вместе  с  тем,  воз-
растает  значение  правового  регулирования  меди-
цинской  деятельности,  и  особая  роль  уделяется 
уголовно-правовому регулированию. 

В то же время, в сфере здравоохранения могут 
возникать случаи, когда действия врачей становятся 
общественно-опасными.  Такого  рода  деяния,  к  со-
жалению,  имеют  тенденцию к  увеличению. Таким 
образом,  преступность  в  сфере  здравоохранения  – 
эта  актуальнейшая  тема,  которая  требует  тщатель-
ного  изучения  и  разностороннего  исследования. 
Этот  вопрос  стал  актуальным  уже  в  V  в.  до  н.  э.  
и  не  теряет  своей  актуальности  до  сегодняшнего 
дня,  становясь  объектом  пристального  внимания 

представителей различных областей знания – меди-
ков, биологов, биоэтиков, юристов, политических и 
общественных деятелей.

Специфика медицины заключается в том, что 
она  связана  с  высшими  социальными  ценностя-
ми – жизнью и  здоровьем человека. Эта та сфера 
деятельности,  где  недопустимо  быть  незнающим, 
неумелым, невнимательным. Однако это еще не го-
ворит о том, что медицинские работники застрахо-
ваны от совершения ошибок.

Термин “врачебная ошибка” впервые был при-
менен известным русским хирургом Н.И. Пирого-
вым еще в начале XIX в. [3].

Сегодня мы часто слышим о врачебных ошиб-
ках. Но что подразумевается под данным понятием? 

Понятие  “ошибка”  предполагает  ненадлежа-
щее выполнение или вовсе невыполнение каких-ли-
бо конкретных функций или обязанностей. Что же 
тогда представляет из себя “врачебная ошибка”? 

Врачебная ошибка – это понятие не юридиче-
ское, и в законодательстве нашей республики, как 
и соседних странах, данное понятие не регламен-
тировано. И, на наш взгляд, первая проблема – это 
отсутствие  точного  и  единого  определения  поня-
тия “врачебная ошибка”.

Наиболее  распространенная  трактовка  по-
нятия  “врачебная  ошибка”  была  дана  академиком 
Академии медицинских наук СССР И.В. Давыдов-
ским. Под врачебной ошибкой он предлагал пони-
мать следствие добросовестного заблуждения вра-
ча при выполнении им профессиональных обязан-
ностей; их особенность заключается в исключении 
умышленных преступных действий – небрежности 
и халатности, а также невежества.

Однако такое определение, на наш взгляд, не 
совсем верное. Может ли врачебная ошибка быть 
следствием  заблуждения  врача?  Получается,  что 
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наступившие негативные последствия – это и есть 
сама ошибка?

Следствие  заблуждения  медицинского  работ-
ника – это скорее результат неправильных, а порой 
и  неправомерных  действий  доктора.  В  свою  оче-
редь, результаты заблуждения врача могут оказаться 
самыми различными: это может быть курс лечения 
при  неправильном  определении  диагноза,  который  
в  целом  не  навредит  здоровью  пациента,  или  же  
в  результате  невнимательности  медика  может  на-
ступить  недееспособность,  инвалидность  и  даже 
смерть  пациента.  Все  это  результаты  врачебной 
ошибки,  нежели  сама  ошибка.  Смерть  пациента, 
нанесение  вреда  здоровью,  неправильный  диагноз 
следует рассматривать не как ошибки врача, а как их 
результат. Соответственно,  ошибка  врача  –  это не-
посредственно то или иное действие (бездействие), 
которое приводит к различного рода последствиям, 
которые не всегда носят негативный характер. 

Чтобы  сформировать  более  четкое  представ-
ление о врачебной ошибке, обратимся к различным 
научным определениям данного термина. Большин-
ство  медицинских  энциклопедий  дают  следующее 
определение:  врачебная  ошибка  –  ошибка  врача  
в  профессиональной  деятельности,  вследствие  до-
бросовестного  заблуждения  при  отсутствии  не-
брежности, халатности или невежества [4].

Профессор  В.И.  Акопов  определяет  врачеб-
ную ошибку как ошибку врача при исполнении им 
своих  профессиональных  обязанностей,  являю-
щуюся  следствием  добросовестного  заблуждения 
и не  содержащую состава преступления или при-
знаков  проступков  [5].  Другая  трактовка  дается  
в юридических словарях: врачебная ошибка – это 
неправильное  определение  болезни  врачом  (диа-
гностическая  ошибка)  или  неправильное  врачеб-
ное мероприятие (операция, назначение лекарства 
и  др.),  обусловленные добросовестным  заблужде-
нием врача [6].

Все вышеперечисленные определения, несмо-
тря на то, что они взяты из различных источников, 
имеют одно сходство: в каждом из них указывает-
ся  на добросовестное заблуждение  медицинского 
работника,  которое  привело  к  отрицательным  по-
следствиям.

Данные определения носят научный характер. 
Чтобы определить, какое представление о врачеб-
ной  ошибке  имеют  простые  граждане,  нами  был 
проведен социологический опрос. Результаты про-
веденного опроса выглядят следующим образом: 

45 % опрошенных относят к врачебной ошиб-
ке халатность и неквалифицированность врачей;

30 % – причинение вреда здоровью или смерть 
пациента.

Среди  опрошенных  был  небольшой  процент 
респондентов,  которые к врачебной ошибке отно-
сят  неэффективность  проведенного  лечения  (см. 
рисунок 1).

 
Рисунок 1 – Результаты опроса граждан о понятии 

“врачебная ошибка” 
1 – халатность; 2 – причинение вреда здоровью,  

причинение смерти по неосторожности; 
3 – неуважение к пациентам, добросовестное  
заблуждение; 4 – неэффективное лечение.
Аналогичный  опрос  был  проведен  среди 

представителей  медицинской  профессии.  Однако 
ответы,  полученные  при  их  анкетировании,  при-
вели  нас  к  выводу,  что  представления  медиков  
о  врачебных  ошибках  немногим  отличаются  от 
представления простых обывателей (см. рисунок 2).

 
Рисунок 2 – Результаты опроса медицинских  
работников о понятии “врачебная ошибка” 
1 – халатность; 2 – невежество (незнание);  

3 – неэффективное лечение; 4 – причинение вреда 
здоровью, причинение смерти по неосторожности; 

5 – неуважение к пациентам.
Так,  среди  опрошенных  медиков  52  %  счи-

тают ошибкой – халатность; 12 % – безрезультат-
ность  лечения;  2 %  –  неуважительное  отношение 
к пациентам.

Проанализировав  результаты  проведенного 
опроса,  мы  пришли  к  выводу,  что  четкого  пред-
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ставления  о  понятии  “врачебная  ошибка”  нет  как 
среди  самих  врачей,  так  и  среди  граждан.  Это 
подтверждает  высказанную  нами  выше  пробле-
му – необходимо разработать единое определение 
термина  “врачебная  ошибка”  на  законодательном 
уровне. Наиболее целесообразным представляется 
внесение соответствующего дополнения в главный 
нормативно-правовой  акт,  действующий  в  сфере 
здравоохранения, – Закон Кыргызской Республики 
“Об охране  здоровья  граждан”. При  этом  следует 
учесть тот момент, что в силу специфичности ме-
дицинской  деятельности  невозможно  предусмо-
треть и составить перечень деяний, которые можно 
точно отнести к врачебным ошибкам. В этой связи, 
законодателю можно ограничиться внесением в ре-
гламент названного Закона соответствующего пун-
кта с определением термина “врачебная ошибка”.

Что же касается содержательной стороны дан-
ного  понятия,  то  на  основании  вышеизложенного 
можно  сформулировать  следующее  определение: 
“Врачебная  ошибка  –  это  не  содержащее  умысла 
добросовестное  заблуждение  врача,  выраженное 
в  действии  или  бездействии,  при  выполнении  им 
профессиональных обязанностей”.

Врачебные  ошибки  имеют  и  свою  классифи-
кацию. Прежде всего, в зависимости от характера 
выделяют ошибки в диагностике, в лечении, в ор-
ганизации  лечебного  процесса;  в  последние  годы 
выделяют также ошибки этико-деонтологического 
характера  (т.  е.  в  поведении  и  отношении  меди-
цинских  работников  к  пациентам).  По  причинам 
возникновения  ошибки  подразделяются  на  такти-
ческие (неправильная диагностика, неполный объ-
ем  лечения,  неправильные  показания  к  операции 
и т. д.) и технические (описки в дозе назначенных 
лекарств).  Академик  Российской  академии  меди-
цинских  наук  Е.  Чазов  делит  врачебные  ошибки 
на  имеющие  объективный  (поздняя  госпитализа-
ция, тяжелое состояние больного) и субъективный 
(недостаточная  квалифицированность  врача,  не-
полное  обследование)  характер.  По  объективным 
факторам  совершается  30–40 %  ошибок,  соответ-
ственно 60–70 % – по субъективным факторам [5].

Между  тем,  наши  поиски  какой-либо  ста-
тистики,  связанной  с  врачебными  ошибками,  не 
закончились  успехом.  Такую  информацию  отка-
зались  предоставить  не  только  в  ряде  лечебных 
учреждений столицы, но также и в Министерстве 
здравоохранения  Кыргызской  Республики.  На  са-
мом деле причина не только в том, что больницы 
и Министерство  здравоохранения не желают под-
вергать  огласке  профессиональные  оплошности 
и ошибки наших отечественных медиков. Все на-
много проще. Как выяснилось, такая статистика не 

ведется в больницах ни на местном, ни на государ-
ственном уровне.

В  отдельных  зарубежных  странах  подобная 
статистика  ведется  и,  несмотря  на  высокий  уро-
вень  развития  этих  стран,  цифры  данной  стати-
стики  достаточно  серьезны.  По  разным  оценкам,  
в США от оплошностей медиков ежегодно умира-
ют 50–100 тыс человек, в Великобритании – 70 тыс,  
в Германии – 100 тыс., в Италии ежегодно от врачеб-
ных ошибок страдают около 90 тыс пациентов [7].

Насколько  плачевной  является  ситуация  
в сфере медицины в Кыргызстане, остается только 
гадать…

Ведение статистики профессиональных ошибок 
в  сфере  врачевания,  таким  образом,  сегодня  пред-
ставляется  крайне  необходимым.  Так,  медицинские 
учреждения, неважно с амбулаторным лечением или 
стационарным, следует обязать вести статистику вра-
чебных  ошибок  во  всех  сферах  оказываемых  услуг 
(в  хирургии, при оказании  скорой медицинской по-
мощи, в области гинекологии и акушерства и т. д.). 
Причем, обобщение такой информации должно осу-
ществляться на уровне Министерства здравоохране-
ния. Это поможет государству следить за состоянием 
и  качеством  оказываемых  населению  медицинских 
услуг на общегосударственном и региональном уров-
нях,  поможет  гражданам при  выборе  лечебного  уч-
реждения. При этом медицинские работники смогут 
на  более  высоком  (серьезном)  уровне  изучить  свои 
ошибки и ошибки своих коллег, определить причины 
их совершения, сделать выводы о том, как их избе-
жать в дальнейшем.

Что  касается  привлечения  к  уголовной  ответ-
ственности врачей за их профессиональные ошибки, 
то  это  вопрос,  вызывающий  сегодня  огромное  ко-
личество споров и дискуссий. Врачебная ошибка –  
это неумышленное действие в результате добросо-
вестного заблуждения. 

Итак,  как  квалифицировать  врачебные ошиб-
ки? Некоторые юристы выступают  за криминали-
зацию  врачебных  ошибок.  Вместе  с  тем,  следует 
помнить  и  о  том,  что  ошибки  врачей  чаще могут 
выступать как дисциплинарные проступки,  за что 
необходимо привлечение к дисциплинарной ответ-
ственности.

На наш взгляд, как преступление ошибка вра-
ча  может  квалифицироваться  только,  если  насту-
пившие  последствия  содержат  все  признаки  пре-
ступления. Но такие выводы не должны создавать 
картину  “ненаказуемости”  медицинских  работни-
ков за их профессиональные оплошности или сви-
детельствовать о наличии у них права на ошибку.

Ошибки  свойственны  каждому  человеку. 
Юристам,  экономистам,  физикам…  и  врачи  не 
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исключение.  Но  если  профессиональная  деятель-
ность  врача  будет  заведомо  ориентироваться  на 
ошибки,  тогда  есть ли  смысл  говорить о  врачева-
нии как о самой благородной профессии – о про-
фессии дарить людям жизнь и здоровье?
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ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ  

И МЕЖДУНАРОДНЫЕ АКТЫ ПО ВОПРОСАМ  

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА

А.А. Джунусова

Проведен анализ законодательства Кыргызской Республики в области трансплантации органов и тканей 
человека, в том числе международные акты. Поднята проблема высокой латентности преступлений, свя-
занных с незаконной трансплантацией органов и тканей человека.
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На протяжении долгих лет в Кыргызстане во-
прос  трансплантации  органов  и  тканей  человека 
регулировался  только  на  уровне  приказов  и  ин-
струкций,  что  не  соответствовало  значимости  за-
щиты прав человека при трансплантации. С приня-
тием ряда нормативно-правовых актов, регулирую-
щих  отношения  в  сфере  трансплантации,  данный 
недостаток  частично  был  устранен.  Это  обстоя-
тельство было обусловлено переходом трансплан-
тации из стадии эксперимента в метод лечения.

Особая  роль  в  данном  направлении  отведена 
уголовному  законодательству  Кыргызской  Респу-
блики,  в  котором  были  закреплены  специальные 
нормы,  предусматривающие  ответственность  за 
совершение  преступлений  в  сфере  транспланта-
ции.  Это  является  свидетельством  значимости  
и  осознанной  необходимости  охраны  прав  и  сво-
бод донора и реципиента в Кыргызстане.

Но, несмотря на очевидную актуальность про-
блемы  пересадки  органов,  Правительством  Кыр-
гызстана не было до настоящего времени принято 
ни одного постановления, которое бы конкретизи-

ровало отдельные положения закона КР “О транс-
плантации  органов  и  тканей  человека”,  а  нормы 
уголовного законодательства на сегодняшний день 
весьма поверхностно описывают преступные дея-
ния в рассматриваемой нами сфере.

Следует отметить, что преступления в данной 
сфере  на  сегодняшний  день  носят  латентный  ха-
рактер. И для того, чтобы в последующем избежать 
развития  преступности  в  вопросе  трансплантации 
человеческих  органов  и  тканей,  необходимо  как 
развитие  медицины,  так  и  совершенствование  за-
конодательства. Так, в 2003 г. был принят Закон КР  
“О трансплантации органов и (или) тканей челове-
ка”. Однако за прошедшие 10 лет в стране не было 
проведено  ни  одной  операции  по  пересадке  орга-
нов.  Ситуация  изменилась  в  июле  2012  г.,  когда  
с разницей в три дня в двух медицинских центрах 
были проведены операции по пересадке почек [1]. 

Помимо  Закона  Кыргызской  Республики  
“О трансплантации органов и (или) тканей челове-
ка”  от  11  октября  2003  г.  был  также принят При-
каз Министерства  здравоохранения  КР  “О  разви-


