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Приложение
Глава 1 Основные направления уголовной политики в сфере здравоохранения

1.1. Основные направления российской уголовной политики в области здравоохранения: история и современность

Уголовная политика в сфере здароохранения берет свое начало в России в эпоху Петра I. Именно в этот период появляются элементы правового регулирования врачебной деятельности. Например, ответственность за незаконное занятие медицинской практикой и фармацевтической деятельностью регламентировалось в Уставе о наказаниях, налагаемых мировыми судьями, 1864 года. В нем запрещалось осуществлять медицинскую и фармацевтическую деятельность лицом, не имеющим на то права
. 

Упоминание о необходимости соблюдения чистоты, противодействии распространению инфекционных и иных болезней встречаются после принятия Соборного уложения 1649 года, когда разрабатывались различные конкретизирующие и дополняющие нормативные акты. Примером может служить именной указ Петра I «О наблюдении московскими обывателям чистоты на дворах и на улицах, о свозе всякого помету за земляной город и содержании мостовой в исправности» от 22 февраля 1709 года
. 
С развитием санитарного дела и необходимости ограждения населения от эпидемических и иных болезней возникали предпосылки формирования норм об ответственности за распространение опасных инфекционных заболеваний человека, которые закреплялись в Уложении о наказаниях уголовных и исправительных 1845 года (в редакциях 1866 и 1885 г.г.), Уставе о наказаниях, налагаемых мировыми судьями 1864 года, Уголовном Уложении 1903 года. 
Все имевшиеся в дореволюционных отечественных правовых актах уголовно-правовые запреты в этой области разделялись на три группы: 1) запреты нарушения карантинных правил; 2) запреты нарушения санитарно-эпидемиологических правил; 3) запреты распространения венерических заболеваний
.

Тем самым формировались основные направления уголовной политики в области здравоохранения. В дореволюционный период такими направлениями являлись: 1) пресечение незаконного занятия частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью; 2) противодействие распространению опасных инфекционных заболеваний человека.

В советский период уголовная политика продолжала развиваться в этих же направлениях. Стремление создать единую систему государственного здравоохранения обусловило появление в уголовном законодательстве указания на незаконность занятия врачеванием, как профессией, лицами, не имеющими надлежаще удостоверенного медицинского образования, а равно занятие медицинским работником такого рода медицинской практикой, на которую он не имел права
. 
Так, УК РСФСР 1926 года в ст. 180 закреплял, что заниматься врачеванием могут только лица, имеющие на то диплом медицинского учебного заведения и полученного на его основе регистрационного свидетельства. В случае неимения документа, а также, если работник не работал по своей специальности в течение 5 лет, либо, если, при работе обнаружили явно недостаточные знания, соответствующие лица могли быть подвергнуты проверочному испытанию или прохождению практического стажа. В случае, если по получении регистрационного свидетельства медработник в своей практической работе обнаружит явно недостаточные знания, выданное ему регистрационное свидетельство могло быть у него отобрано, и он лишался права заниматься врачеванием
. 

УК РСФСР 1960 года в целях защиты здоровья населения так же запретил занятие врачеванием как профессией лицом, не имевшим надлежащего медицинского образования. Врачеванием признавалась деятельность, связанная с оказанием воздействия на здоровье конкретных лиц. Не рассматривалось как врачевание чтение публичных лекций, выступления перед слушателями с пропагандой различных методов лечения, профилактики заболеваний, способов укрепления здоровья
.

Тем самым государством проводился курс на поддержание высокого профессионального уровня медицинских работников и преследование в уголовном порядке непрофессионалов, в том числе магов, целителей, знахарей.
В 90-е годы 20 века это направление уголовной политики претерпело определенную либерализацию. К вопросу о профессионализме возвратились позже с принятием Федерального закона от 22 июля 1993 г. N 5487-1 "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан"
; закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ, в котором числе ведущих направлений государственной политики в области здравоохранения закреплены: соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; приоритет охраны здоровья детей; социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья; доступность и качество медицинской помощи; недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; соблюдение врачебной тайны.
УК РСФСР 1922 года содержал статью 165, в которой закреплялось установление уголовной ответственности за неоказание помощи больному без уважительной причины со стороны лица, обязанного ее оказывать по закону или по установленным правилам, а так же за отказ медицинского персонала в оказании медицинской помощи, если он заведомо мог иметь опасные для больного последствия
. 
Аналогичная статья (ст. 157) содержалась в УК РСФСР 1926 года. Если медицинским работником были причинены телесные повреждения различной степени тяжести или наступила смерть пациента вследствие действий медицинского персонала, то наступала ответственность по общим статьям Уголовного кодекса (1922, 1926 г.г.) за убийство и причинение телесных повреждений.

УК РСФСР 1960 года сохранил ориентир на охрану здоровья граждан, закрепив ответственность за неоказание помощи больному лицом, обязанным ее оказывать по закону или специальному правилу. 
Ст. 128 УК РСФСР 1960 г. предусматривала ответственность за неоказание помощи как акт невыполнения профессиональных медицинских обязанностей. Неоказание же помощи должностным лицом медицинского учреждения при соответствующих условиях квалифицировалось как должностное преступление
. 
Обязанность оказания помощи больным возлагалась на медицинских и фармацевтических работников законами и подзаконными актами (специальными правилами). 
Так, согласно ст. 33 Основ законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении медицинские и фармацевтические работники обязаны были оказывать первую неотложную помощь гражданам в дороге, на улице и в иных общественных местах и на дому
.

Тем самым уголовным законодательством защищались право на охрану здоровья пациента - как основное право гарантированное Конституцией.

В отношении борьбы с эпидемиями и распространением заразных заболеваний в УК РСФСР 1922 года ст. 216 закрепляла уголовную ответственность за неизвещение подлежащих властей со стороны лиц, к тому обязанных, о случаях заразных болезней или падежа скота. Такая норма была необходима для снижения уровня смертности населения. 
В противоположность ст. 216 УК РСФСР 1922, ст. 181 УК РСФСР 1926, была с одной стороны шире, а с другой стороны уже. Она была шире, так как говорила обо всех видах нарушений правил по охране народного здравия, специально изданных в целях борьбы с эпидемиями, под действие этой статьи подходило не только не извещение или несвоевременное извещение властей, но и несоблюдение правил о карантине, об изоляции больных и т.п. С другой стороны, она была уже, поскольку имела ввиду не все случаи заразного заболевания граждан, а лишь те заразные болезни, в отношении которых были изданы специальные правила, направленные на предупреждение эпидемий. Данная статья применялась только в отношении людей, в то время как ранее действовавшая – имела ввиду также и не извещение о заразных болезнях или падеже скота
. 
Эта политика получила свое развитие в Правилах о предотвращении эпидемических и иных заразных болезней, которые принимались Советом Министров СССР, Советами Министров союзных и автономных республик, местными Советами народных депутатов, Министерством здравоохранения СССР, министрами здравоохранения союзных и автономных республик. Таковы правила проведения предохранительных прививок, выявления заразных болезней, санитарной охраны границ, истребления грызунов, переносчиков инфекции, правила водопользования, санитарного контроля за качеством продовольственных товаров и т.п.. Органы власти в случае угрозы возникновения или распространения эпедимических инфекционных заболеваний имели право вводить особые карантинные правила на соответствующих территориях. Нарушение этих правил влекло уголовную ответственность по ст. 222 УК РСФСР 1960 г
.

Еще одним направлением государственной уголовной политики, нашедшем закрепление во всех Уголовных кодексах советского и постсоветского периодов, являлось противодействие должностным преступлениям, в том числе: присвоение или растрата должностным лицом денег, ценностей или иного имущества, находящегося в его ведении в силу его служебного положения, получение, дача взятки, посредничество во взяточничестве, провокация взятки, служебный подлог. 

Пресекались неправомерные действия со средствами фондов социального страхования
. 

Таким образом, в рамках советского периода развитие норм об уголовной ответственности в здравоохранении было представлено сравнительно однородными конструкциями составов во всех уголовных кодексах, принятых в РСФСР, отражающих уголовную политику государства в сфере здравоохранения.

Современная уголовная политика в области медицины базируется на нормах ратифицированных международных актов (например, Конвенция о защите прав и достоинств человека в связи с использованием достижений биологии и медицины 1996 г.), отдельных законах и подзаконных актах, в числе которых закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ; национальных программах (ныне действует национальный проект «Здоровье») и находит свое непосредственное закрепление в УК РФ 1996 года.

Уголовная политика в области здравоохранения базируется на основе Концепции уголовно-правовой политики Российской Федерации, которая выступает одним из направлений реализации государственной стратегии обеспечения криминогенной безопасности и базируется на признании фундаментальной взаимосвязи и взаимозависимости ее основных положений с социальной политикой государства, а также политикой в области профилактики преступности, защиты и поддержки потерпевших от преступлений, исполнения уголовных наказаний и иных мер уголовно-правового характера, социальной реабилитации и надзора за лицами, отбывшими уголовное наказание
.

Приоритетные направления, в рамках которых в предыдущий исторический период развивалась уголовная политика в сфере здравоохранения, сохранились. Более того, они расширились за счет появления целого ряда статей направленных на противодействие наркотизму; незаконному обороту сильно действующих или ядовитых веществ, не являющихся наркотическими средствами или психотропными веществами в целях сбыта; неправомерному изъятию органов или тканей человека для трансплонтации; заражению ВИЧ-инфекцией; нарушений в области страхования в связи с переходом на страховую медицину. 

Современная уголовная политика в области здравоохранения находится в теснейшей взаимосвязи с административной политикой в этой сфере; она согласуется с основными направлениями развития туризма, физкультуры и спорта как составляющей социальной политики российского государства, направленной на укрепление здоровья нации; учитывает основные направления политики в области охраны труда и трудовых отношений (как то запрет принудительного труда, дискриминации по состоянию здоровья и т.д.). 

Так, например, главы 5, 6 КоАП РФ содержат административные правонарушения, объектом посягательства в которых выступают права граждан при оказании медицинской помощи, здоровье и санитарно-эпидемиологическое благополучие населения. К числу которых законодатель отнес: нарушение законодательства о труде и об охране труда (ст. 5.27); сокрытие источника заражения ВИЧ-инфекцией, венерической болезнью и контактов, создающих опасность заражения (ст. 6.1); незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью либо народной медициной (целительством) (ст. 6.2); нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и законодательства о техническом регулировании (ст. 6.3.); нарушение санитарно-эпидемиологических требований к эксплуатации жилых помещений и общественных помещений, зданий, сооружений и транспорта (ст. 6.4.); нарушение санитарно-эпидемиологических требований к питьевой воде (ст. 6.5.); нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения (ст. 6.6.); нарушение санитарно-эпидемиологических требований к условиям воспитания и обучения (ст. 6.7.); незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов (ст. 6.8.); потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача (ст. 6.9); вовлечение несовершеннолетнего в употребление пива и напитков, изготавливаемых не его основе, спиртных напитков или одурманивающих веществ (ст. 6.10); пропаганда наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров (ст. 6.13, противодействию наркомании посвящены и ст. ст. 6.14 - 6.16).

1.2. Основные направления уголовной политики и современное состояние уголовного законодательства зарубежных стран об ответственности за преступления в сфере здравоохранения

Процессы глобализации расширяются в ХХI веке, оказывая глубокое воздействие на развитие внутригосударственного права. Например, Международный Пакт ООН о гражданских и политических правах от 16 декабря 1966 года, вступивший в силу для СССР 23 марта 1967 года, закрепляет право на жизнь как неотъемлемое право каждого человека (ст.6). Это общее положение УК РФ гарантировал нормами об ответственности за убийство (ст. 105), причинение смерти по неосторожности, в том числе и вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих должностных обязанностей (ст. 109), причинения вреда здоровью различной степени тяжести (ст.ст. 111-115). Как известно, в России уголовная ответственность за смерть пациента и причинение вреда его здоровью наступает по названным статьям.

Наиболее сложным вопросом в этой связи является вопрос об имплементации положений международных конвенций в области здравоохранения
 в национальное уголовное законодательство. Так, 26-28 октября 2011 года в Москве была подписана Конвенция Совета Европы «О борьбе с фальсификацией медицинской продукции и сходными преступлениями, угрожающими здоровью населения». Целью данной Конвенции является противодействие распространению фальсифицированной медицинской продукции. Защита здоровья населения от подделок, которыми наполнен фармацевтический рынок. Конвенция разработана в рамках законотворческой деятельности Совета Европы и решает важнейшую задачу: защищает не только здоровье, но и интересы, как отдельных пациентов, так и системы здравоохранения в целом.

Конвенция – первое общеевропейское соглашение о борьбе с фальсификацией медицинских продуктов, угрожающих здоровью граждан, которое предусматривает уголовную ответственность. Документ, в частности, вводит ответственность за преднамеренное производство фальсифицированной медицинской продукции, активных веществ, наполнителей, компонентов, материалов и принадлежностей. Она предусматривает ответственность за преступления, связанные с преднамеренной поставкой и торговлей фальсифицированными лекарствами, активными веществами, наполнителями, компонентами и материалами. В документе содержатся меры, направленные против фальсификации сопровождающих лекарства документов. Конвенция содействует сотрудничеству между правоохранительными органами и медицинскими властями на национальном уровне. Соответственно, подписав данную конвенцию, необходимо вносить изменения в отраслевое, в том числе и уголовное законодательство РФ. 

Международные стандарты выражают основные направления политики в области здравоохранения населения во всем мире. Они являются ориентиром при формировании современной отраслевой и в том числе уголовной политики отдельных государств в этой сфере. Таковыми, например, являются: охрана жизни и здоровья пациентов; признание незаконного занятия частной медицинской практикой или незаконной фармацевтической деятельностью; охрана человека от опасных инфекционных заболеваний; от наркомании, заражения ВИЧ-инфекцией; соблюдение норм охраны труда и производственной санитарии; противодействие фальсификации лекарств; пресечение незаконной трансплантации органов или тканей и т.д.

Особую роль в формировании и совершенствовании российского уголовного законодательства играет исследование зарубежного опыта. Именно поэтому в настоящее время широкое распространение получили сравнительные исследования в области уголовного права.

Уголовная политика зарубежных стран направлена на противодействие преступлениям против жизни и здоровья человека.  Основным преступлением против жизни является убийство, то есть противоправное лишение жизни другого человека. В уголовном праве зарубежных стран сложилась система видов убийства, позволяющая дифференцировать ответственность за совершенное деяние. В современных уголовных законодательствах зарубежных стран число квалифицирующих признаков убийства варьируется в очень широких пределах. Так, например, убийство в целях использования органов или тканей тела жертвы представляет собой квалифицирующий признак в законодательствах, составленных с использованием Модельного УК для стран СНГ (Азербайджан, Армения, Беларусь, Вьетнам, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, Молдова, Литва, Монголия, Россия, Таджикистан, Узбекистан). Особая опасность подобного рода убийств состоит в том, что они носят организованный характер, являются частью подпольной преступной индустрии торговля человеческими органами
.

Неосторожное убийство (убийство по неосторожности, причинение смерти по неосторожности, неправомерное причинение смерти по неосторожности, лишение жизни по неосторожности) во многих странах рассматривается как самостоятельный состав преступления. 

Например, английское законодательство относит лишение жизни, совершенное по неосторожности к простому убийству. При этом различается несколько видов этого деяния. По общему правилу, если лицо причиняет смерть в результате незаконного действия, то для ответственности за простое убийство не требуется доказательств его небрежности, если же смерть наступила в ходе законных действий обвиняемого, суду необходимо установить, что им была проявлена «преступная небрежность». Например, врач, производящий незаконную операцию, всегда отвечает за смерть пациента. Напротив, врач, действовавший в законных рамках, отвечает за смерть пациента только в случае, если была проявлена «очень высокая степень небрежности»
.

Убийство по просьбе потерпевшего (убийство из сострадания, эвтаназия) запрещается в большинстве стран мира как в активной, так и в пассивной форме. Параграф 216 УК ФРГ законодательно определяет: (1) Кто умерщвляет другое лицо под воздействием четко выраженной и серьезной просьбы потерпевшего лишить его жизни, тот наказывается лишением свободы на срок от шести месяцев до пяти леи. (2) Покушение наказуемо
. 

Пассивная эвтаназия законодательно разрешена более, чем в 40 государствах мира. 
Единственной страной, где при строгом соблюдении определенных условий, получила возможность законного применения активной эвтаназии, стала Голландия. Уголовная ответственность в Голландии наступает только в случае нарушения установленных законом условий по осуществлению эвтаназии. Активная эвтаназия допускается в США в штате Орегон
.

Уголовная политика многих государств направлена на охрану человека от опасных инфекционных заболеваний, поэтому уголовное законодательство отдельных стран содержит нормы об ответственности за распространение опасных инфекционных заболеваний человека. Вместе с тем уголовное законодательство характеризуется многообразием подходов к решению данной проблемы.

Во многих государствах установлена расширенная дифференциация уголовной ответственности за заражение ВИЧ-инфекцией, в зависимости от формы и вида вины. 

Ст.157 УК РБ закрепляет в части 1: Заведомое поставление другого лица в опасность заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией) — наказывается штрафом или лишением свободы на срок до трех лет. Часть 2 гласит: Заражение другого лица по легкомыслию или с косвенным умыслом ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни, — наказывается лишением свободы на срок от двух до семи лет. Часть 3: Действие, предусмотренное частью второй настоящей статьи, совершенное в отношение двух или более лиц, либо заведомо несовершеннолетнего, либо с прямым умыслом, — наказывается лишением свободы на срок от пяти до двенадцати лет.

Этому же вопросу посвящена часть 2 ст.162 УК РБ предусматривающая ответственность за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником, повлекшее причинение пациенту по неосторожности заражение ВИЧ-инфекцией. 

Ст.178 УК РБ закрепляет ответственность за умышленное разглашение медицинским, фармацевтическим или иным работником без профессиональной или служебной необходимости сведений о заболевании или результатах медицинского освидетельствования пациента (разглашение врачебной тайны) Часть 2 этой же статьи гласит: Разглашение врачебной тайны, выразившееся в сообщении сведений о наличии у лица ВИЧ-инфекции или заболевания СПИД, — наказывается лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, или арестом на срок до шести месяцев, или ограничением свободы на срок до трех лет
.

Уголовная ответственность за нарушение санитарно-эпидемических правил и правил безопасности при обращении с микробиологическими либо другими биологическими агентами или токсинами устанавливается не только при фактическом наступлении общественно опасных последствий, но и в случае создания в результате таких деяний угрозы вреда (например, УК Украины)
.

Особенностью УК Республики Молдова является наибольшая концентрация уголовно-правовых норм об ответственности за распространение опасных инфекционных заболеваний человека в главе VIII «Преступления против общественного здоровья и общежития». В эту главу входят ст. 211 «Заражение венерическим заболеванием», ст. 212 «Заражение заболеванием СПИД» помимо конкретных норм о распространении эпидемических заболеваний
.

Во многих уголовных кодексах зарубежных стран существуют прямые уголовно-правовые запреты на распространение опасных инфекционных заболеваний человека. Например, отдельной нормой Уголовного законодательства Норвегии установлена уголовная ответственность за непосредственое заражение другого лица опасным инфекционным заболеванием или создание угрозы таких последствий. Так, § 155 гласит: «Тот, кто, зная наверняка о том, что заражен инфекционно опасным заболеванием, намеренно или по неосмотрительности передает инфекцию или ставит кого-то под угрозу заражения, подлежит уголовной ответственности…»
.

Еще одним направлением уголовной политики многих государств является охрана здоровья населения от преступных посягательств в области осуществления медицинской и фармацевтической деятельности. В большинстве зарубежных стран (Корея, Испания, Польша, Швецария, Швеция, Германия, Австрия, Бельгия, Австралия, Япония, Голландия) отсутствуют специальные нормы, предусматривающие ответственность за незаконное  занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. В отдельных странах (Турция, Норвегия, Республика Сан-Марино) регламентируется ответственность за нарушение порядка оборота лекарств
. 

По УК КНР любая врачебная деятельность признается незаконной в случае, если лицо, ею занимающееся, не получило квалификацию врача. Как квалифицированный и особо квалифицированный состав рассматривается причинение тяжкого вреда здоровью или смерти человека. Вместе с тем, ничего не говорится о незаконном занятии фармацевтической деятельностью
.

Законодательство стран СНГ по - разному регламентирует ответственность за незаконное занятие частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятельностью. 

Нормы, сходные с составом ст. 235 УК РФ, содержатся в УК Таджикистана, Казахстана, Туркменистана. Наиболее широкую объективную сторону описывает УК Грузии. В соответствии со ст. 246 уголовно наказуемым признается любой вид незаконной врачебной или фармацевтической деятельности. Уголовный кодекс Республики Узбекистан не устанавливает уголовную ответственность за незаконное занятие медицинской практикой и фармацевтической деятельностью. УК Республики Беларусь, УК Украины, Кыргызской республики используют термин «незаконное врачевание», в содержание которого включается незаконное занятие медицинской практикой и фармацевтической деятельностью
. В УК Кыргызской республики к незаконному врачеванию отнесено и ненадлежащее врачевание лицом, имеющим специальное разрешение, повлекшее длительное растройство здоровья либо иные тяжкие последствия
.
Среди направлений уголовной политики в области здравоохранения следует выделить защиту прав пациента. 

Так, ст.161 УК Республики Беларусь устанавливает уголовную ответственность за неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, занимающимся медицинской или фармацевтической практикой, либо иным лицом, обязанным её оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом. То же деяние, повлекшее по неосторожности смерть больного либо причинение тяжкого телесного повреждения. Статьей 162 ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником, повлекшее причинение пациенту по неосторожности тяжкого или менее тяжкого телесного повреждения, – наказывается штрафом, или лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, или исправительными работами на срок до двух лет, или ограничением свободы на тот же срок. То же деяние, повлекшее по неосторожности смерть пациента либо заражение ВИЧ-инфекцией, –наказывается ограничением свободы на срок до пяти лет или лишением свободы на тот же срок с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью или без лишения
.

Уголовный кодекс Республики Молдова прямо закрепляет уголовную ответственность за нарушение по халатности правил и методов оказания медицинской помощи (ст. 213)
.

УК Республики Таджикистан предусматривает уголовную ответственность за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работниковм (ст. 129)
. А УК Кыргызской республики помимо ответственности за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником (ст.119), устанавливает уголовную ответственность за незаконное прерывание лечения больного, находящегося в тяжелом состоянии, в результате которого по неосторожности наступили тяжкие последствия (ст. 120)
.
Уголовно наказуемым по УК Польши (ст. 192) считается выполнение врачебной операции без согласия пациента (состав формальный, наступление вредных последствий не требуется)
.

УК Швейцарии (ст. 321) признает преступлением нарушение служебной тайны зубным врачом, аптекарем, акушером
.

Уголовная политика всех без исключения стран направлена на защиту материнства, охрану права на жизнь еще не родившегося ребенка. Однако уголовная политика в отношении абортов и конкретных составов наказуемых деяний в современных странах различаются в зависимости от отношения данного государства и общества к проблеме искусственного прерывания беременности: от полного запрета аборта до свободы аборта
.
Отдельно следует выделить такое направление уголовной политики в области здравоохранения, как противодействие трансплантации органов или тканей. 
УК Республики Беларусь содержит статью 163, устанавливающую уголовную ответственность за принуждение к даче органов или тканей для трансплантации, совершенное с угрозой применения насилия к нему или его близким, а также совершенное с применением насилия либо в отношении лица, находящегося в материальной или иной зависимости от виновного. Статьей 164 предусматривается ответственность за нарушение условий и порядка изъятия органов или тканей человека либо условий и порядка трансплантации, предусмотренных законом, повлекшее по неосторожности причинение тяжкого или менее тяжкого телесного повреждения донору или реципиенту, а часть вторая этой статьи содержит положение об ужесточении ответственности за деяние, предусмотренное частью первой настоящей статьи, совершенное повторно, либо должностным лицом с использованием своих служебных полномочий, либо повлекшее по неосторожности смерть донора или реципиента
.

Подобное положение закрепляется в УК Республики Таджикистан (ст. 122)
, в УК Грузии (ст.134)
. Уголовно наказуемой в Грузии признается торговля кровью или компонентами крови, совершенная из корыстных побуждений (ст.135)
.
В УК Кыргызской Республики установлена ответственность не только за принуждение к изъятию органов или тканей человека для трансплантации (ст. 114), но и за нарушение условий и порядка изъятия органов и (или) тканей человека либо условий и порядка трансплантации, предусмотренных законом, повлекшие по неосторожности причинение тяжкого или менее тяжкого вреда здоровью, либо смерть реципиента, то есть за не соблюдение правил проведения операции по трансплантации (ст. 115)
. Аналогичная норма действует и в Таджикистане (ст. 121)
.
УК КНР (ст. 333) устанавливает уголовную ответственность за незаконную организацию продажи крови
.

В качестве направления уголовной политики в области охраны здоровья можно выделить обеспечение жизни и здоровья детей. Так, статья 165 УК Республики Беларусь предусматривает ответственность за ненадлежащее исполнение обязанностей по обеспечению безопасности жизни и здоровья малолетнего лицом, на которое такие обязанности возложены по службе, либо лицом, выполняющим эти обязанности по специальному поручению или добровольно принявшим на себя такие обязанности, повлекшее причинение малолетнему по неосторожности менее тяжкого телесного повреждения, при отсутствии признаков должностного преступления, повлекшее по неосторожности смерть малолетнего либо причинение тяжкого телесного повреждения
.

УК Швейцарии относит к преступлениям выдачу несовершеннолетним предметов, угрожающим их здоровью (ст. 136)
.

В связи с защитой человеческой жизни одним из направлений современной уголовной политики зарубежных стран является запрет на все формы клонирования, в силу того, что клонирование считают противоречащим достоинству человека.

УК Грузии под страхом уголовного наказания запретил генетические манипуляции, то есть создание существа подобного человеку (ст.136)
.

Уголовно-наказуемыми по УК Испании являются генетические манипуляции (ст. ст. 159-162). К генетическим манипуляциям законодатель отнес: деятельность лица, которое с целью, отличной от лечения или ослабления серьезных болезней или дефектов, манипулирует человеческими генами, что приводит к изменению генотипа (ст. 159); использование генной инженерии для производства биологического оружия или оружия массового поражения (ст. 160); деятельность лица, произведшего оплодотворение человеческой яйцеклетки с какой-либо целью, отличной от цели человеческого воспроизводства (ст. 161); создание создание идеинтичных человеческих существ путем клонирования или других действий, направленных на селекцию расы; искусственое размножение в женском организме без согласия женщины (ст. 162)
.

К направлениям уголовной политики следует отнести противодействие изготовлению и сбыту опасных для здоровья продуктов (Албания, Алжир, Армения, Уругвай, Хорватия); загрязнению (отравлению) питьевой воды (Аргентина, Уругвай, Швейцария, Япония).

Так, например, УК Республики Молдова устанавливает уголовную ответственность за производство (фальсификацию), транспортировку, хранение или реализацию продуктов (товаров), опасных для жизни или здоровья потребителя (ст. 216)
. 

В УК Республики Беларусь содержатся отдельные нормы, предусматривающие уголовную ответственность за выпуск либо реализацию недоброкачественной продукции (ст. 337) и выполнение работ либо оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности (ст. 338)
.

УК Сербии выделил отдельные составы преступлений: производство и реализация недоброкачественных пищевых продуктов (ст. 129), недобросовестная проверка качества мясных пищевых продуктов (ст. 130), загрязнение питьевой воды и пищевых продуктов (ст. 131)
.
В настоящее время уголовная политика всех без исключения стран мира направлена на борьбу с наркотизмом. Однако в зависимости от характера уголовной политики в отношении наркотизма, можно выделить либеральное (Австрия, Азербайджан, Германия, Дания, Испания, Италия, Нидерланды, Португалия, Швейцария, Эстония), умеренно жесткое (Австралия, Аргентина, Бельгия, Болгария, Великобритания, Венгрия, Греция, Израиль, Ирландия, Латвия, Люксембург, Румыния, Франция, Швеция, Япония), строгое (Бангладеш, Бахрейн, Вьетнам, Иран, КНР, Куба, Мавритания, Малайзия, Мьямна, Сирия, США, Судан, Тайланд, Нигерия, ОАЭ, Оман, Пакистан, Республика Корея, Саудовская Аравия, Сингапур) антинаркотическое законодательство. В этих странах отсутствует, как правило, уголовная ответственность за немедицинское потребление наркотических средств, а нередко – и за их оборот без целей сбыта. В Нидерландах разрешен сбыт и употребление «мягких» наркотиков в специально отведенных местах
.

Ко второй группе относятся страны с умеренно жестким антинаркотическим законодательством. Например, Австрия, Аргентина, Бельгия, Болгария, Великобритания, Венгрия, Греция, Франция, Швеция, япония и т.д. Немедицинское потребление наркотиков здесь, как правило, уголовно наказуемо
.
В третью группу попадают страны с наиболее строгим законодательством, содержащим суровую ответственность за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотических средств (пожизненное заключение, смертная казнь). Например, Вьетнам, Иран, Сирия, США и т.д.
.
В последние годы наметился курс на либерализацию антинаркотической политики, особенно в европейских странах. Однако практика показала, что попытки подорвать преступный наркобизнес путем его частичной легализации абсолютно бесперспективены
.
Общие направления уголовной политики формируются международным законодательством, однако каждой стране присуща специфика. Так, например, в качестве направления уголовной политики в Республике Беларусь выступает противодействие незаконному обороту радиоактивных материалов и нарушению правил радиационного контроля (ст. 322 - 326 УК РБ)
.
В УК Литвы среди приоритетных направлений в области уголовно-правовой охраны здоровья названо наряду с защитой физического психического здоровья человека. Защита человека от психического насилия закрепляется в статье 145 УК Литовской Республики. В ней (ч.2 ст. 145) говорится: тот, кто терроризировал человека, угрожая взрывом, поджогом или совершением иного деяния, вызывающего угрозу жизни, здоровью или имуществу, либо систематически запугивал человека, применяя психическое насилие, наказывается лишением свободы на срок до четырех лет
.
Уголовный кодекс Франции установил уголовную ответственность за проведение или организацию проведения на человеке биомедицинского исследования без получения добровольно сделанного, информированного и ясно выраженного согласия заинтересованного лица, лиц, обладающих родительской властью над ним, или его опекуна; а также за проведение биомедицинского исследования после отзыва согласия (ст. 223-8.)
.
Следует отметить, что законодательные конструкции отдельных государств складываются на следующих постулатах уголовной политики:
-приведение уголовного законодательства страны в соответствие с иерархией общественных ценностей, установленной в государствах в современный период мирового развития;

-акцентирование внимания на новых формах преступности и новых видах преступлений, проведение своевременной криминализации и декриминализации деяний;

-обеспечение дифференциации уголовной ответственности;

-закрепления приоритета международного договора, касающегося вопросов уголовной ответственности, перед внутригосударственным правом;
-исключение декларативного характера законодательства;

-либерализация уголовного законодательства;

-согласованность уголовного законодательства с другими отраслями права;

-приоритет охраны жизни и здоровья человека как высшей ценности.

1.3 Общественная опасность как критерий криминализации деяний посягающих на охрану здоровья граждан – изготовление и распространение недоброкачественных продуктов питания
Современная реальность такова, что по оценкам экспертов до 70% продуктов питания на российском рынке имеют крайне низкое качество. Одни являются генетически модифицироваными, у других истек срок годности, третьи включают в себя гербициды, пестициды, консерванты, искусственные красители и ароматизаторы, эмульгаторы, регуляторы роста и т. д., которые остаются в организме и вызывают тяжелейшие заболевания. Еда стала источником опасности. Доля продукции, производимой в соответствии с ранее действовавшими государственными стандартами, сокращается. Взамен их появляются псевдопродукты, изготовленные по техническим условиям, придуманным самими производителями. Россиян медленно, но уверенно травят пищей, сокращающей жизнь людей. У многих потребителей нарушена иммунная система, наблюдаются изменение генов и мутации, возникает бесплодие, население страдает пищевой аллергией. Загрязненная питьевая вода вызывает до 80% всех имеющихся заболеваний, влияющих на продолжительность жизни человека. По данным ВОЗ, из-за низкого качества питьевой воды страдает более 2 миллиардов человек на Земле, 3,5 миллиона из которых умирает, при этом 90% из них составляют дети младше 5 лет. 

Приведем примеры, которыми пестрит интернет: по сообщению Роспотребнадзора в Россию попали 80 тонн заразной китайской клубники. 30 октября 2012 года столичное управление Роспотребнадзора сообщило о том, что в Германии зафиксированы тысячи отравлений детей и подростков замороженной клубникой из Китая. В Германии считают, что виновником стала продукция фирмы Shandong Laiyang Jiateng Foodstuff Co. Ltd, которая базируется в китайской провинции Шаньдун. В сообщении на сайте Роспотребнадзора отмечается, что клубника подозреваемого производителя поставлялась не только в европейские страны, но и в Россию. Всего было поставлено три партии общим весом в 80 тонн. Срок годности продукции — июнь 2014 года. Управление Роспотребнадзора по Москве рекомендовало индивидуальным предпринимателям и юридическим лицам, осуществляющим продажу замороженной клубники производства указанного предприятия, приостановить оборот данной продукции. Китайскими компетентными органами приостановлен экспорт продуктов питания производства Shandong Laiyang Jiateng Foodstuff Co. Ltd., усилен надзор за производителями и экспортерами замороженной клубники, проводятся исследования продукции, почвы и воды, используемой для производства ягод. Также осуществляется оценка способов обработки воды. До настоящего времени норовирус ни в одном из исследованных образцов обнаружен не был. В Германии продолжаются работы по установлению источника возникновения случаев острого гастроэнтерита у детей и подростков.

Проблема производства и оборота фальсифицированных пищевых продуктов в последние годы приобретает всеобщий характер и имеет место во всех развитых странах. Россия несет огромный экономический убыток
. По данным
, на российский рынок в последнее десятилетие поступает значительное количество - более 30 % муки и макаронных изделий, более 40 % растительного масла, более 50 % цельномолочной продукции, колбас и копченостей, мяса всех видов, масла животного, рыбы и морепродуктов. Наибольший уровень фальсификации (более 70 %) на отечественном рынке отмечается у мясных консервов, круп и бобовых.
Понимая, какой неизгладимый вред может быть причинен здоровью, исходя их повышенной общественной опасности, полагаем, что следует более детально остановиться на уголовно-правовой ответственности за производство и распространение недоброкачественных пищевых продуктов.

В соответствии с выработанным нами алгоритмом последовательно ответим на вопросы с целью принятия решения о внесении в УК РФ отдельной статьи об уголовной ответственности за изготовление и реализацию недоброкачественных пищевых продуктов.

1. Деяние наносит значительный вред личности, обществу, государству, органам государственной власти и местного самоуправления или нет? 
Полагаем, что, да, так как легализация недоброкачественной продукции приводит к значительным налоговым потерям. Что касается личности, то здесь сложно подсчитать величину материального и морального вреда в связи с высокой латентностью. Оборот денег в этой своеобразной сфере услуг достигает миллиардов рублей. 
2. Существует политическая воля элиты, государства на признание деяния преступлением (т.е. проводимая уголовная политика, направленная на криминализацию деяний)?

Российская уголовная политика, отражающая волю политической элиты, базируется на международных правовых стандартах, в которых заложена охрана здоровья граждан – как высшей ценности. 

Конституция РФ гарантирует гражданам охрану здоровья
. Эти же положения подтверждаются и в других нормативных актах, например: Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 июня 1996 г. № 63-Ф3; Кодекс об административных правонарушениях Российской Федерации; О защите прав потребителей (закон о правах потребителя): Закон РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-1; О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ; О качестве и безопасности пищевых продуктов: Федеральный закон от 2 января 2000 г. № 29-ФЗ; Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" и т.д.. 

В 2005 г. был принят новый международный стандарт ISO 22 000 «Food safety management systems - requirements for any organization in food chain» (Системы менеджмента безопасности пищевых продуктов. Требования ко всем организациям в цепи производства и потребления пищевых продуктов). Этот стандарт стал своеобразной компиляцией требований к системе менеджмента и системе пищевой безопасности. Разработчики стандарта попытались объединить требования стандарта ИСО 9001 и стандарта НАССР. В данный момент в соответствии с этим стандартом работает все больше и больше предприятий пищевой индустрии. Стандарт ИСО 22 000 устанавливает требования к системе менеджмента безопасности пищевых продуктов, которая включает следующие основные элементы, обеспечивающие пищевую безопасность по всей цепи производства и потребления пищевых продуктов, вплоть до конечного потребителя: интерактивный обмен информацией; систему менеджмента; программы создания предварительных условий (GMP, GHP и т.д.); принципы анализа опасностей по критическим контрольным точкам (НАССР).

Еще один обязательный инструмент обеспечения качества и безопасности выпускаемой пищевой продукции в Российской Федерации - программа производственного контроля. Осуществление производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий регламентируется Федеральным законом от 30.03.1999 г. № 52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и Санитарными правилами 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий». Функционирование системы производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий стало особенно актуальным после принятия Федерального закона от 08.08.2001 г. № 134 «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)».

Стратегической целью государственной политики по обеспечению безопасности и качества продукции и услуг является применение исчерпывающих мер по предотвращению возможностей производства и обращения на потребительском рынке опасной и недоброкачественной продукции. 

Сегодня в России есть современная законодательная база, гармонизированная с требованиями мирового сообщества. В соответствии с российским законодательством одним из важнейших является право потребителя на получение товаров надлежащего качества. Закон о защите прав потребителей дополнительно к традиционным формам определения качества продукции (договор, стандарты), ввел новый критерий - информацию о продукции.

Законодатель дает следующие определения: 1) Качество пищевых продуктов - это совокупность характеристик пищевых продуктов, способных удовлетворять потребности человека в пище при обычных условиях их использования. 2) Безопасность пищевых продуктов - это состояние обоснованной уверенности в том, что пищевые продукты при обычных условиях их использования не являются вредными и не представляют опасности для здоровья нынешнего и будущих поколений.

В продаже могут находиться пищевые продукты, соответствующие требованиям нормативных документов и прошедшие государственную регистрацию. 

Не могут находиться в обороте пищевые продукты, которые: не соответствуют требованиям нормативных документов; имеют явные признаки недоброкачественности, не вызывающие сомнений у представителей органов, осуществляющих государственный надзор и контроль в области обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов при проверке таких продуктов; не соответствуют представленной информации и вызывают обоснованные подозрения об их фальсификации; не имеют установленных сроков годности (для пищевых продуктов установление сроков годности является обязательным) или с истекшими сроками годности; не имеют маркировки, содержащей сведения, предусмотренные законом или государственным стандартом, либо в отношении которых не имеется такой информации. Такие пищевые продукты признаются недоброкачественными и опасными и не подлежат реализации, они утилизируются или уничтожаются.

Индивидуальные предприниматели и юридические лица, занимающиеся изготовлением, оборотом и розничной продажей пищевых продуктов (в том числе в сфере общественного питания), обязаны предоставлять потребителям, а также органам государственного надзора и контроля полную и достоверную информацию о качестве и безопасности своей продукции и ее соответствии требованиям нормативных документов.

Новые пищевые продукты изготовленные в РФ или впервые ввозимые на территорию РФ, подлежат государственной регистрации.

Предназначенные для реализации пищевые продукты должны: удовлетворять физиологическим потребностям человека в необходимых веществах и энергии; отвечать обычно предъявляемым к пищевым продуктам требованиям в части органолептических и физико-химических показателей; соответствовать требованиям по допустимому содержанию химических (в том числе радиоактивных), биологических веществ и их соединений, микроорганизмов и других биологических организмов, представляющих опасность для здоровья нынешнего и будущих поколений, а также генно-инженерно-модифицированных организмов (ГМО).

Изготовитель пищевых продуктов, материалов и изделий обязан соблюдать требования санитарных и ветеринарных правил и норм и изготавливать продукцию в соответствии с техническими документами. Для изготовления пищевых продуктов должно применяться продовольственное сырье, качество и безопасность которого соответствует требованиям нормативных документов. Пищевые добавки, используемые при изготовлении пищевых продуктов, и биологически активные добавки не должны причинять вред жизни и здоровью человека. При изготовлении, а также для употребления в пищу могут быть использованы пищевые и биологически активные добавки, прошедшие государственную регистрацию. При изготовлении продуктов для детского и диетического питания не допускается использовать продовольственное сырье, изготовленное с использованием кормовых добавок, стимуляторов роста животных (в том числе гормональных препаратов), отдельных видов лекарственных средств, пестицидов, агрохимикатов, а также опасных для здоровья человека веществ и соединений.

Нарушение санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее по неосторожности массовое заболевание, отравление людей или смерть человека, а также производство, хранение или перевозка в целях сбыта либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности жизни или здоровья потребителей влечет за собой уголовную ответственность.

Приведя общую позицию законодателя, мы тем самым хотели показать, что государство имеет четкие ориентиры на соблюдение международных стандартов в области изготовления и реализации доброкачественных продуктов питания. Иначе говоря, государственная политика в области охраны здоровья граждан, а именно обеспечение населения доброкачественными продуктами питания, прослеживается в нормативной базе.

В нашей стране существует значительная по объему законодательная база. Разработано, кроме основных законов, более 7000 подзаконных актов - гигиенических регламентов безопасности пищевой продукции, в том числе 1024 - на санитарно-химические показатели, 1432 - санитарно-микробиологические; 2890 - на пестициды; 917 - на вещества, выделяющиеся из материалов, контактирующих с пищевыми продуктами; 797 - на пищевые добавки. 

В Российской Федерации полномочиями по государственному надзору и контролю за безопасностью товаров (работ, услуг) наделено около 20 федеральных органов исполнительной власти.

В соответствии с п. 3 ст. 42 Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей" Госстандарт России обеспечивает координацию деятельности федеральных органов исполнительной власти, осуществляющих контроль за качеством и безопасностью товаров (работ, услуг), а также организацию и проведение работ по обязательной сертификации продукции и услуг.

Минздрав России обеспечивает надзор за соблюдением санитарных норм, правил и гигиенических нормативов, а также за реализацией мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Минторг России осуществляет государственный контроль за соблюдением правил торговли и общественного питания, применением цен по отдельным группам товаров, пресекает обсчеты, обмеры и обвесы покупателей.

Минсельхозпрод России обеспечивает контроль за соблюдением ветеринарных и фитосанитарных правил при заготовке, производстве, переработке, транспортировке, хранении и реализации продукции животного и растительного происхождения.

МАП России и его территориальные органы осуществляют государственный контроль за соблюдением законов и иных правовых актов Российской Федерации, регулирующих договорные отношения в области защиты прав потребителей. 

Государственная хлебная инспекция при Правительстве Российской Федерации осуществляет контроль за качеством, сохранностью, рациональным использованием и безопасностью зерна и семян, продуктов их переработки.

Государственная противопожарная служба МВД России обеспечивает государственный пожарный надзор за соблюдением требований пожарной безопасности и пресечение их нарушений. 

Федеральные органы исполнительной власти осуществляют указанные полномочия в соответствии с законодательством о стандартизации и сертификации продукции и услуг, санитарно - эпидемиологическом благополучии населения, защите прав потребителей и др., а также на основе системы нормативных актов, включающей государственные стандарты, медико-биологические требования, санитарные и ветеринарные нормы и правила, строительные нормы и правила и т. д.

Несомненно, многие структуры предпринимают отдельные попытки пресечения нарушений в сфере охраны здоровья. Например: Роспотребнадзр в целях предосторожности запретил торговлю рыбой из Азовского моря. Управление Роспотребнадзора по Краснодарскому краю и государственное правление управление ветеринарии Краснодарского края в связи с неблагоприятной ситуацией на Украине предложили "не допускать реализацию любой рыбы (в том числе вяленой и соленой), выловленной в Азовском море после 19 мая 2011 года". Об этом говорится в совместном письме, опубликованном на сайте Роспотребнадзора по Краснодарскому краю.

По данным Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в период с 29.05 по 07.06.2011 среди жителей г. Мариуполя Донецкой области Украины зарегистрировано 14 лабораторно подтвержденных случаев холеры (в том числе 1 - у ребенка 1,5 лет) и 5 случаев вибриононосительства. 

По данным эпидемиологического расследования, фактором передачи инфекции могла явиться вода реки Кальмиус, морская вода в районах несанкционированного сброса сточных вод и рыба, выловленная в этих местах. По результатам лабораторных исследований в пробах рыбы (селява), выловленной в Азовской море, пробах морской воды, пробах сточных вод обнаружен холерный вибрион О1 эльтор Огава. По состоянию на 10 июня в рамках социально-гигиенического мониторинга за качеством воды водных объектов в зонах рекреации на Азовском море выполнено 342 лабораторных исследования воды в зонах рекреации, сообщает пресс-служба Роспотребнадзора. Результаты исследований были признаны соответствующими гигиеническим нормативам. Условно-патогенных и патогенных микроорганизмов не было обнаружено по сообщению Ейск.Инфо.
Очевидно, что работа этими органами проводится, но работа этих органов оказывается неэффективной из-за отсутствия согласованности и скоординированности в их деятельности. 

Одним из показателей уровня развития государства является наличие национальной доктрины безопасности и качества пищевых продуктов, которая включает общегосударственные мероприятия (функционирование органов контроля и организаций, осуществляющих этот контроль, принятие соответствующих законов, ГОСТов и других документов), а также действие на конкретных предприятиях производственных систем контроля качества. Производственная система безопасности и качества - одна из основных компонентов всей государственной системы, так как обеспечивает надежный выпуск высококачественной продукции
.

На наш взгляд в связи с повышенной общественной опасностью и значительным количеством преступлений следует разграничить уголовную ответственность за некачественные лекарственные средства и некачественное оказание медицинских услуг, обособив в отдельную статью УК; отдельные статьи должны быть посвящены вопросам уголовной ответственности за незаконное производство, реализацию, проверку качества продуктов питания и питьевой воды; другие статьи должны содержать уголовную ответственность за производство, сбыт, перевозку, реализацию товаров, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности. Это предложение является актуальным именно в связи с формированием и законодательным обособлением новых отраслей права – медицинского права и пищевого права.

Все существующие проблемы необходимо решать совместными усилиями различных отраслей права. Поэтому следует преодолеть коллизию норм по исследуемой проблеме. Так, например, необходимо ужесточить меры административной ответственности за нарушения качества и безопасности пищевых продуктов, внести поправки в закон, чтобы установить принцип "внезапности" при проведении проверок торговых точек. Наказывать следует не только продавцов, но и производителей и поставщиков некачественной продукции на рынок или в торговые сети. 

Необходимо совершенствовать не только законодательную базу, но и совершенствовать правоприменительную деятельность. Так как многочисленные государственные структуры не могут справиться с пресечением поступления на потребительский рынок недоброкачественных продуктов питания, эта задача может быть возложена на отраслевые объединения предпринимателей. Такая модель существует, например, в Германии. Там качество и безопасность продуктов контролируют общественные организации. Например, чтобы гарантировать безопасность мясной продукции, они проверяют предприятия по всей технологической цепочке: производителей кормов, животноводческие фермы, забойщиков скота, предприятия по переработке мяса. Общественные контролёры могу явиться на любое предприятие в любое время. Все расходы несет сам проверяемый. Если кто-то откажется сотрудничать с общественными контролерами либо допустит грубые нарушения, он рискует безнадежно потерять репутации и будет вынужден уйти с рынка.
3.Существуют ли международные обязательства (ратифицированные конвенции, международные договоры в области уголовного права), в соответствии с которыми Россия должна проводить уголовную политику, направленную на криминализацию деяний, осуждаемых широким сообществом.

Мировое сообщество обеспокоено снижающимся качеством продуктов питания. Именно поэтому охрана здоровья включает в себя комплекс мероприятий, направленных на производство и реализацию доброкачественных пищевых продуктов. Согласно заключению экспертов Всемирной организации здравоохранения более 60% всех смертей в мире вызваны опасными для здоровья продуктами.

Основой для формирования системы обеспечения производства безопасных продуктов стала система, разработанная в США в 1960 г. для контроля качества и безопасности длительных космических полетов. В 1971 г. она была представлена на Первой Американской национальной конференции по защите пищевых продуктов, была одобрена и начала внедряться в пищевой промышленности. Окончательный вариант ее был разработан и утвержден в 1996 г. Примерно тогда же концепция этой системы нашла применение и в европейских странах. 
К 1996 г. Европейский союз принял пакет документов - директивы и стандарты, определяющие процедуру контроля безопасности и качества пищевой продукции. В их основу положена система НАССР (анализ рисков и критические контрольные точки), которая переносит контроль из лаборатории на само производство и приближает его к непрерывному, концентрируя внимание на риске, который считается характерным для соответствующего продукта. 

Европейское Сообщество испытало целый ряд серьезных проблем, имеющих отношение к производству пищевых продуктов. Самой большой проблемой стало "коровье бешенство", в наибольшей степени затронувшее Великобританию, в меньшей степени также и другие европейские страны. Она вызвала серьезные вопросы относительно эффективности европейской системы защиты потребителей и процесса принятия решений в этой сфере. В 1996 г. было создано Агентство ветеринарной инспекции. Однако выяснилось, что это не решает всех проблем, связанных с безопасностью пищевых продуктов, и от идеи отказались. 

После многочисленных дискуссий в Комиссии, Парламенте и Совете были подготовлены четыре основополагающих документа: 

1. Обращение по вопросам здоровья потребителей и продуктам питания (1997 г.) Это Обращение Комиссия опубликовала в марте 1997 г., сформулировав в нем новый подход к регулированию, основанный на трех принципах, в свою очередь связанных с принципом полной прозрачности законодательства в этой сфере: усиление роли научных комитетов в подготовке рекомендаций по безопасности потребителей; развитие анализа рисков как основы для разработки законодательных документов; новый подход к инспекциям и контролю. Главным положительным результатом Обращения было реструктурирование научно-консультативной системы, которая действует и сейчас. 

2. Зеленая книга по пищевому праву (1997г.). В это время распространилось представление, что европейское пищевое право разрабатывается довольно хаотично, ad hoc, с акцентом больше на экономические или торговые нужды Союза (развитие общего внутреннего рынка в первую очередь). У нормативно-правовой базы не было единой структуры. Поэтому Комиссия организовала обсуждение дальнейшего развития пищевого права во взаимосвязанную и исчерпывающую систему, результаты которого были сведены в 1997 г. в "Зеленую книгу" по основным принципам пищевого права в Европейском Союзе. "Зеленая книга" стала ответом на призывы Парламента и Совета упростить европейское законодательство по пищевым продуктам, содержавшее множество требований, рассеянных по многочисленным правовым документам, а также реакцией на сомнения, вызванные кризисом "коровьего бешенства", относительно надежности всей законодательной системы в области пищевого права. 

3. Обращение Комиссии к Европарламенту и Совету по вопросам контроля и инспекций в области продуктов питания, ветеринарии и здоровья растений (1996 г.). В конце 1996 г. Комиссия опубликовала это обращение. В результате обсуждения в Парламенте и Совете было принято решение создать Офис по продуктам питания и ветеринарии, в котором должны были разрабатываться программы инспекций, за которые отвечала Комиссия. 

4. "Белая книга по безопасности пищевых продуктов". В январе 2000 г. Комиссия опубликовала "Белую книгу по безопасности пищевых продуктов", в которой содержались детальные планы по разработке законов на два года. В ней была сформулирована новая концепция по продуктовой безопасности. По этой концепции в Европейском Союзе должны быть созданы наивысшие нормы безопасности, продовольственная нормативная база и политика должны быть прозрачны и понятны для потребителя, сквозной контроль за безопасностью пищевых продуктов "от поля до стола", одинаковые требования по безопасности как для продуктов, производимых в Европе для европейцев, так и для импортируемых продуктов и вывозимых в третьи страны. 

Россию захлестнул поток недоброкачественных и фальсифицированных продуктов питания как импортного, так и отечественного производства. Для борьбы с этим явлением ВНИИКОП провел комплекс работ по стандартизации методов определения веществ, входящих в состав плодовых соков, позволяющих судить по их соотношению о натуральности продукции. Показатели, нормы и методы контроля фальсификации плодовых и ягодных соков включены в документ Госстандарта РФ «Система сертификации ГОСТ Р. Правила проведения сертификации пищевых продуктов и продовольственного сырья». В настоящее время по этим вопросам утверждено 22 стандарта, из которых 17 разработаны ВНИИКОП. В основу стандартов на методы определения натуральности положены методы, изложенные в европейских стандартах. ВНИИКОП ведет отраслевой фонд нормативных и технических документов, который сегодня включает 125 государственных стандартов, из них 55 - на продукцию и 67 - на методы испытаний и анализа, а также 120 технических условий. 

Если 5-6 лет назад для производства пищевых продуктов не использовали ни один из видов так называемых«генетически измененных» или «трансгенных» культур, то сегодня только в США перерабатывается до 40% генетически модифицированной сои. Эти культуры по вкусу и внешнему виду не отличаются от обычных. Их различия распознаются лишь на уровне ДНК. 

Эволюционное развитие трансгенных растений в настоящее время неизвестно и непредсказуемо. Зная состояние российской техники и отсталые технологии защиты растений, можно быть уверенными, что объемы вносимых на поля пестицидов возрастут, вследствие чего увеличится вероятность появления сорняков с устойчивостью к отдельным гербицидам. Это, в свою очередь, приведет к необходимости применения новых сильнодействующих гербицидов и т.д. 

Следует учитывать, что гены, определяющие гербицидоустойчивость, могут вызывать деградацию биологически важных естественных соединений растений. В этом случае трансгенные растения будут претерпевать изменения биохимического статуса в непредсказуемом направлении и накапливать токсичные продукты обмена. При несовершенных технологиях внесения гербицидов эти трансгенные растения будут испытывать метаболический стресс, который значительно ослабит их устойчивость к возбудителям болезней, в том числе к патогенным грибам, сделает неэффективными процессы детоксикации токсинов тканями растений. 

Несмотря на то, что гены могут быть извлечены и правильно скрещены, в жизни очень трудно прогнозировать последствия вживления генов в чужой организм. Такие операции могут стать причиной мутаций, в результате которых подавляется деятельность естественных генов организма
. Международное сообщество озабочено проблемой применения генномодифицированных продуктов в пищу.

В соответствии с рекомендациями международных организаций (ВОЗ, ФАО) и законодательством Российской Федерации пищевая продукция из ГМИ относится к категории «новой пищи» и должна подлежать обязательному контролю на безопасность. К сожалению практика свидетельствует о халатном отношении производителей и реализаторов пищевой продукции. Так, на наличие ГМИ были исследованы 4272 пробы пищевых продуктов, 503 из которых (11,8%) содержали ГМИ. Статистика показала, что из исследованных пищевых продуктов 36,4% не имели данных о наличии ГМИ
.

4. Следует выявить позволяют ли религиозные верования (православие, христианство – религия, исповедуемая большинством, проживающего населения на территории России) признать деяния преступлением.

Здоровое и полноценное питание является вопросом, рассматриваемым как сторонниками православного христианства, так и мусульманства. Разрабатываются основы правильного питания, которые можно встретить на многочисленных сайтах интнрнета. В любой религии проповедуется человек, его жизнь и здоровье как высшая ценность. Сознательная фальсификация, изготовление и реализация недоброкачественных продуктов питания – это покушение на жизнь и здоровье человека, что является недопустимым с религиозной точки зрения.

5. Выясним, позволяют ли сложившийся менталитет, нормы морали, нравственности, традиции, обычаи признать деяния преступными.
Считаем, что сложившийся менталитет, нормы морали, нравственности, традиции, обычаи позволяют признать такие деяния преступными. 

В качестве примера сложившегося отношения общества к исследуемой проблеме достаточно вспомнить обращение участников конференции "Здоровье нации и национальная безопасность" (Москва, 10-12 января 1995 года), которое разработали представители наук об обществе и человеке, криминологи, юристы другого профиля, демографы, психофизиологи, иммунологи, психиатры, психологи, социологи, экономисты, философы, иные научные работники, практические работники правоохранительных, иных государственных органов и негосударственных организаций, жители разных регионов России, всесторонне обсудив проблемы здоровья населения и связанных с ними аспектов национальной безопасности, пришли к выводу о нарастании катастрофически разрушительных процессов, угрожающих выживанию россиян, их физическому, психическому, духовному здоровью, социально-экономической основе существования и развития нации (опубликовано в книгах “Безопасность и здоровье нации”. М., 1995; Закономерности преступности, стратегия борьбы и закон. М., 2001). В настоящее время некоторые проблемы, указанные в обращении не стоят так остро, однако в большей части, выражая мнение общества, оно остается актуальным до сих пор.

6. Определим, позволяет ли социально – экономическая доктрина и историческая концепция развития России признать деяния преступными.
Современный вектор развития общества направлен на соблюдение прав и свобод человека как высшей ценности. Тому подтверждением выступают международные конвенции ратифицированные Россией в области охраны здоровья граждан.

Совершенно справедливым представляется мнение Субетто А. И. об экономической доктрине и исторической концепции развития России, о качестве жизни, здоровье нации и безопасности России как главных функционалах бытия и критериях социально-экономической политики государства. В частности, автор высказывает мысль о глобальной проблеме качества жизни, здоровья нации и безопасности России как ведущей триединой проблеме, определяющей смысл бытия всех структур власти и будущее России в XXI веке (философский, социальный, экономический, психологический аспект). 

Ниже излагаются выдержки из концепция решения проблем, которые представляются актуальными.

Качество жизни, здоровье нации и безопасность России являются основаниями бытия России как уникальной евразийской цивилизации. Качество жизни– одна из основных категорий, через которую отражается смысл бытия цивилизаций, государств, этносов, человечества и человека, целевые функции социальной и экономической политики. Качество жизни олицетворяет собой синтез материальных и духовно-творческих сторон жизни, уровень реализации родовых сил человека, его интеллекта, творческого смысла жизни. Оно не сводимо только к материальному уровню жизни, хотя «материальный уровень жизни» играет и существенную роль. Качество жизни является сложной и противоречивой системой единства духовных, интеллектных, материальных, социокультурных, научно-образовательных, экологических и демографических компонентов жизни как отдельного человека, семьи, народа, так и общества в целом человечества. 

Здоровье нации (народа, населения) – своеобразный интегрирующий измеритель качества, причем один из таких интегрирующих измерителей, наряду с уровнем развития культуры, в том числе физической культуры, уровнем гармоничности развития личности, уровнем занятости населения производительным трудом, уровнем сохранения и развития семьи, уровнем социоприродной гармонии и т.п. Мера качества жизни измеряется мерой качества духовного, социального и физического здоровья населения. 

Безопасность России – другой интегрирующий показатель качества жизни на уровне российского государства, являющийся частью системы обеспечения устойчивости развития России как самостоятельной евразийской цивилизации. Качество жизни, здоровье нации и безопасность России на всех уровня бытия Российской цивилизаций образуют неразделимое единство и неотъемлемы друг от друга.

Советская цивилизация развила российско-общинную модель качества жизни, создав системы бесплатного образования, здравоохранения, обеспечив расцвет науки, культуры, образования, выдвинувшись в этих сферах жизни на 1-2-е места в мире, создав «общество труда», не знавшее безработицы, проституции, наркомании. В 1989 году СССР и США производили на душу населения в килограммах (данные приведены дробью: в числителе – по СССР, в знаменателе – по США): пшеницы – 303/223, картофеля – 251/68, мяса – 70/120, молока – 373/264, масла – 6,3/2,2, яиц в штуках – 292/270. Как видно из данных, советская цивилизация в приведенных показателях опережала американскую, кроме производства мяса. И это притом, что дотирование сельского хозяйства в СССР было в 10 раз меньше, чем в США, и в отличие от экономики США, потреблявшей 50% ресурсов мира, экономика СССР базировалась только на собственных ресурсах. 
Качество жизни населения России, здоровье нации, безопасность человека, общества и государства в целом ныне деградируют по всем своим параметрам. Разрушена система бесплатного здравоохранения, в том числе существовавшая когда-то мощная советская система мониторинга здоровья населения, прививок, массового профилактического осмотра населения. Стоматология – стала отраслью высокооплачиваемого бизнеса. В результате этого 50% людей пожилого возраста превратились в беззубых. Средняя продолжительность жизни сократилась на 10-15лет. Средний возраст жизни мужчин – 55 лет. Это означает, что около 60% из них не доживают до пенсионного возраста и накопленная пенсия исчезает в карманах олигархов. Наркомания приняла контуры национальной катастрофы. Во многих городах каждый пятый из молодых людей наркоман. Туберкулез приобрел характер пандемии. В тюрьмах и СИЗО туберкулезом болеет каждый третий. Растет смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, раковых заболеваний. Растущая смертность населения в значительной степени отражает сокращающуюся систему бесплатного здравоохранения. Оно все больше ориентируется на богатый квинтиль (20%) населения. Растет число бомжей, социальных сирот, развивается смертность беспризорных детей от дистрофии (голода). Более 40% населения России живет за пределом физиологического выживания. Депопуляция, как процесс катастрофического разрушения репродуктивного потенциала населения, наблюдается более чем в 80% субъектов Российской Федерации. 
Параметрическая модель качества жизни должна стать основой отчетности исполнительной и законодательной ветвей власти и оценки эффективности их деятельности. Главным ее показателями признать: среднюю продолжительность жизни (мужчин и женщин); средний уровень рождаемости; индекс превышения рождаемости над смертностью населения (на 10000 человек); уровень заболеваний на 1 человека по основным индикаторным заболеваниям; относительная доля населения, находящаяся по материальному обеспечению ниже физиологического уровня выживания; индикаторы экологического качества жизни (обеспеченность чистой питьевой водой, чистота воды, чистота воздуха, чистота продуктов питания и др.) и т.д.
.
7. Выясним, существуют ли статистические данные, свидетельствующие о том, что появились деяния, приносящие вред человеку, обществу, государству, органам государственной власти местного самоуправления, не закрепленные в УК РФ как преступления.
Приведем типичные примеры судебной практики (сразу же оговоримся, что высока степень латентности). 

В 2005 году Магаданским городским судом рассмотрено 8 уголовных дел в отношении 7 лиц о преступлениях, предусмотренных ч.1 ст.238 УК РФ. По трем уголовным делам постановлены обвинительные приговоры, трем осужденным назначены наказания в виде штрафа. 4 уголовных дела в отношении 4 лиц судом прекращены, в связи с деятельным раскаянием лица, совершившего преступление, в соответствии со ст.28 УПК РФ. 

Так уголовное дело по обвинению И. в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст.238 УК РФ прекращено, в связи с деятельным раскаянием.
Органами предварительного следствия И. обвинялся в том, что он, осуществляя реализацию товара на рынке, не имея документов, подтверждающих соответствие реализуемой им морепродукции требованиям безопасности жизни и здоровья потребителей, осознавая, что продаваемая им морепродукция не соответствует нормативным документам, содержащим требования к пищевой продукции по безопасности жизни и здоровья потребителей, осуществил сбыт покупателю В. икры лососевых рыб зернистой соленой, упакованной в пластиковые контейнеры. Факт совершения И. преступления выявлен в результате контрольной закупки, проведенной уполномоченными должностными лицами. 

Предметом преступлений по всем уголовным делам являлись не отвечающие требованиям безопасности жизни и здоровья потребителей товары - продукты питания. 

По уголовному делу по обвинению М. в совершении преступлений, предусмотренных ч.1 ст.238, ч.1 ст.238 УК РФ, М. осуждена по одному составу преступления. 

Органами предварительного следствия М. обвинялась в совершении двух преступлений: хранении в целях сбыта продукции, не отвечающей требованиям безопасности здоровья потребителей, - студня мясного «Домашний», производства ООО «Магаданские колбасы» без маркировки изготовителя, содержащей сведения об изготовителе, дате выработки и сроке годности, а также в сбыте этой же продукции. 

Прокурором предложено квалифицировать действия М. по одному составу преступления, предусмотренного ч.1 ст.238 УК РФ – хранение в целях сбыта и сбыт продукции, не отвечающей требованиям безопасности здоровья потребителей, поскольку хранение с целью сбыта и сбыт продукции предусмотрены одной частью статьи и совершены в отношении одних и тех же продуктов питания.

В 2006 году Магаданским городским судом рассмотрено 51 уголовное дело в отношении 52 лиц по преступлениям, предусмотренным ч.1 ст.238 УК РФ, из них по 25 делам постановлены обвинительные приговоры, 26 уголовных дел прекращено по нереабилитирующим основаниям.

Из лиц, осужденных в 2006 году за совершение преступлений, предусмотренных ч.1 ст.238 УК РФ, 2 лицам назначено наказание в виде лишения свободы условно; 24 лицам назначено наказание в виде штрафа.

Например: К., заступив на рабочее место в отдел по реализации замороженных полуфабрикатов супермаркета «Идея», осознавая, что выставленная на реализацию и находящаяся на реализации на одном из прилавков отдела – сельдь тихоокеанская горячего копчения, производства ООО «Дальрыбфлотпродукт» не соответствует качеству и не пригодна для реализации, в связи с истекшим сроком годности, зная, что в соответствии с должностной инструкцией продавца продовольственных товаров второй категории он обязан не допускать порчи товаров и контролировать сроки реализации товаров, умышленно, в целях хранения для дальнейшего сбыта данной продукции, не снял с реализации и продолжал осуществлять хранение в целях сбыта на одном из прилавков отдела по реализации замороженных полуфабрикатов супермаркета «Идея» сельди тихоокеанской горячего копчения производства ООО «Дальрыбфлотпродукт», с истекшим сроком реализации. К. признан виновным в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст.238 УК РФ и ему назначено наказание в виде штрафа. 

Например, уголовное дело по обвинению С. прекращено на основании ст.28 УПК РФ, в связи с деятельным раскаянием. Органами предварительного следствия С. обвинялась в том, что она, заступив на рабочее место в магазин А., где осуществляла обязанности продавца по реализации продуктов питания, умышленно с целью сбыта хранила в холодильном прилавке в торговом зале овощного отдела не соответствующие требованиям безопасности жизни и здоровья потребителей: печень цыпленка бройлера на подложках, производства ООО «Птицефабрика Бердская», имеющую явные признаки недоброкачественности – нарушена целостность упаковки с потеками крови с истекшим сроком годности, а также корейку свиную мороженую, производства США «Farmland Foods Inc»., не имеющую удостоверения качества и безопасности пищевых продуктов, подтверждающих ее происхождение с истекшими сроками годности.

За 7 месяцев 2007 года Магаданским городским судом рассмотрено 21 уголовное дело по преступлениям в сфере защиты прав потребителей, предусмотренных ст.238 УК РФ, в отношении 26 лиц, из них по 12 делам постановлены обвинительные приговоры, 8 дел прекращены судом по нереабилитирующим основаниям. Из лиц, осужденных за 6 месяцев 2007 года, в отношении 11 лиц (по 11 уголовным делам) назначено наказание в виде штрафа. Например: Органами предварительного следствия Т. обвинялась в том, что, будучи обязанной знать и соблюдать положения нормативных актов, регулирующих обеспечение качества пищевых продуктов и их безопасности для здоровья человека, правила их продажи и гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения, Т. на торговых рядах ООО «Маг Вален» реализовывала икру лососевую производства ООО «Тихоокеанская рыбопромышленная компания» РПЗ «Тандем», поставляемую ей предпринимателем И., а также две банки икры лососевой, на которую у нее не имелось документов, подтверждающих ее соответствие требованиям безопасности жизни и здоровья потребителей. На предварительном следствии установлено, что указанная икра не соответствует требованиям безопасности жизни и здоровья потребителей по микробиологическим показателям. Суд признал Т. виновной в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст.238 УК РФ и назначил наказание в виде штрафа. 

По уголовному делу в отношении С. городским судом постановлен обвинительный приговор за совершение преступления, предусмотренного ч.1 ст.238 УК РФ. Согласно приговора, С., являясь продавцом 2-ой категории и осуществляющей реализацию продуктов питания в магазине «Нива», пройдя профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию по специальности продавец (санитарный минимум), зная, что запрещается реализация продуктов питания с истекшими сроками годности, без наличия сопроводительный документов, подтверждающих их происхождение, качество безопасность без этикеток, а также зная, что на торговом прилавке хранятся котлеты «по-киевски» полуфабрикаты, производства ООО «Автомир», осознавая, что указанная реализуемая продукция не соответствует нормативным документам, содержащим требования к пищевой продукции по безопасности жизни и здоровья потребителей, реализовала потребителю одну упаковку указанных котлет с истекшим сроком годности. Суд квалифицировал действия С. по ч.1 ст.238 УК РФ, как сбыт продукции, не отвечающей требованиям безопасности здоровья потребителей и назначил наказание в виде штрафа. Суд кассационной инстанции приговор изменил, освободив С. от назначенного наказания, в связи с актом об амнистии. 

Кроме того, приговором Магаданского городского суда оправдана Г. по ч.1 ст.238 УК РФ за отсутствием в ее действиях состава преступления. Органами предварительного следствия Г. обвинялась в умышленном сбыте продукции, не отвечающей требованиям безопасности здоровья потребителей при следующих обстоятельствах. На рынке Г. продала покупателю О. икру лососевых пород в пластиковой емкости, не отвечающую требованиям безопасности здоровья потребителей. Основаниями оправдания Г. по предъявленному ей обвинению послужило сомнение суда в том, что в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Магадане» была доставлена икра, которая была закуплена у Г. в ходе оперативно-розыскного мероприятия, в связи с противоречиями в показаниях понятых, а также исключение из числа доказательств виновности подсудимой ряда доказательств, полученных с нарушением закона: протокола об изъятии вещей и документов, объяснения Г., а также невозможность устранения возникших противоречий в судебном заседании.

При рассмотрении уголовных дел указанной категории имела место квалификация действий по ч.1 ст.238 УК РФ, выраженных в производстве, хранении и перевозке в целях сбыта продукции, не отвечающей требованиям безопасности здоровья потребителей, является.

Р., являясь индивидуальным предпринимателем, осуществляла предпринимательскую деятельность путем закупки мясной продукции на оптовых базах г.Магадана и реализации ее в розничной сети на рынке ООО «Ириян» через продавца, с которой заключила трудовое соглашение. Р., зная, что поставляемая ею продукция реализуется продавцом Н. ив розничной торговли, осуществляла изготовление фарша из остатков мяса свинины и говядины, не проданной продавцом Н. в течение дня, в домашних условиях путем перекручивания на мясорубке и на следующий день передавала полученный таким образом фарш Н. на реализацию. При этом, Р. осознавала, что в результате непромышленного изготовления фарша в домашних несертифицированных условиях, качество последнего ухудшается и представляет опасность для здоровья потребителей. На основании п.2.1 СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» фарш из мяса свинины и говядины не соответствует установленным нормативными документами требованиям к допустимому содержанию микроорганизмов, представляющих опасность для здоровья человека. Суд квалифицировал действия Р. по ч.1 ст.238 УК РФ – как производство, хранение и перевозка в целях сбыта продукции, не отвечающей требованиям безопасности здоровья потребителей. 

За совершение преступления, предусмотренного ч.1 ст.238 УК РФ, Р. назначили наказание в виде штрафа.

Таким образом, за 2005, 2006 г.г. и первое полугодие 2007 года Магаданским городским судом рассмотрено 80 уголовных дел. Штрафы назначены в размере от 2500 до 5000 рублей. Основным предметом преступлений выступают продукты питания. Как правило, субъектами преступлений являются продавцы продовольственных товаров и индивидуальные предприниматели. В результате изучения практики рассмотрения городским судом уголовных дел по преступлениям, предусмотренным ст.238 УК РФ установлено, что, начиная с 2005 года количество рассматриваемых Магаданским городским судом уголовных дел по ст.238 УК РФ, с каждым годом возрастает. Так, если в 2005 году всего рассмотрено 8 уголовных дел, то в 2006 году их количество увеличилось до 51 дела, - практически в 7 раз, за 7 месяцев 2007 года – до 21 уголовного дела
. 

Аналогичная практика наблюдалась в рассматриваемый период и наблюдается ныне во всех регионах России. Так, планирование и организация деятельности в сфере защиты прав потребителей в 2011 году осуществлялись в соответствии с основными направлениями деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. В центре внимания в работе по обеспечению эффективной защиты потребительских прав граждан в течение всего года находилось выполнение программных мероприятий ведомственной целевой программы «Организация и обеспечение деятельности системы контроля за соблюдением прав потребителей в Кировской области (защита прав потребителей)». Как и прежде специалистами Управления в постоянном режиме, в ходе проведения проверок и административных расследований в отношении предприятий торговли, контролировалось соблюдение сроков годности, условий хранения пищевых продуктов и продовольственного сырья, анализировалась сопроводительная документация, проводился отбор продуктов питания для проведения лабораторных исследований на их соответствие требованиям нормативной документации, в том числе и по показателям безопасности. 

В прошлом году сохранялась тенденция по выявлению недоброкачественных продуктов питания – если в 2010 году из проверенных 100 тонн продовольственных товаров изъято из оборота 2,8 тонн (2,8 %), то в 2011 году из проверенных 101,77 тонн продукции изъято из оборота 2,75 тонн (2,7%)
. 

8. Следует отметить, что регулярно проводятся социологические опросы о необходимости криминализации отдельных деяний как среди специалистов в области уголовного права, так и среди граждан России.

Полагаем, что следует проводить официальные социологические, статистические исследования (по линии МВДЖ, прокуратуры и др. органов) с тем, чтобы выяснить реальный ущерб причиняемый здоровью потребителя недоброкачественными продуктами питания.
9. Выясним, проводились ли научные дискуссии, имеются ли научные уголовно-правовые исследования рассматриваемых деяний. 

Ныне действующая статья 238 УК РФ «Производство, хранение, перевозка либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности» не срабатывает в полном объеме. О проблемах ее применения говорилось много. Например, 1) в диспозиции ст. 238 УК содержатся, по сути, четыре самостоятельных состава преступления. В то же время производство либо сбыт товаров и продукции, не отвечающих требованиям безопасности, и неправомерное использование официальных документов, удостоверяющих соответствие товаров требованиям безопасности, — это действия, как правило, сопровождающие друг друга, но требующие самостоятельной квалификации. Указание на эти преступные действия в диспозиции одной статьи, безусловно, порождает определенные трудности в квалификации
; 2) исторический анализ уголовной ответственности за производство либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности, свидетельствует о нестабильности подхода к конструкции анализируемого состава. Производство либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности, создают угрозу причинения вреда жизни и здоровью населения. С позиций социальной обусловленности наиболее оптимальным является формальный состав преступления, поскольку он реально отражает общественную опасность указанных действий
; 3) основными критериями разграничения сбыта товаров и продукции, не отвечающих требованиям безопасности, от обмана потребителей и от мошенничества выступают объект и предмет преступления. При этом, если товары и продукцию, не отвечающие требованиям безопасности, путем обмана сбывают работники организаций, реализующих товары или индивидуальные предприниматели, то их действия необходимо квалифицировать по совокупности ст. ст. 238 и 200 УК, если частные лица - по ст. ст. 238 и 159 УК
; 4) Перспективность генно-инженерной деятельности, гуманное стремление с ее помощью преобразить национальную продовольственную политику, накормить голодное население стран «третьего мира», улучшить физическое и репродуктивное здоровье человека с целью увеличения его долголетия не всегда дают возможность задуматься о негативных последствиях ее применения для будущих поколений, моральном и физическом здоровье населения, гармоничном развитии окружающей среды с ее биологическим разнообразием
. Реальность в том, что человечество в лице ГМО столкнулось с опасностью, ставящей под угрозу нормальное существование всей биосферы и самого человека
. Генетически модифицированные продукты питания в Россию официально поставляют более 50 фирм. Например, шоколад «Марс», «Сникерс», «Твикс» и т.д. содержат в себе генетически модифицированные компоненты. Еще в 2002 году объемы поставок генетически модифицированных продуктов питания достигали 500 тыс. тонн в год. Россия еще окончательно не определилась в своем отношении к генетически модифицированным организмам. Так, на встрече с учеными сибирского региона в 2002 году В.В. Путин высказал озабоченность по вопросу, не станет ли Россия своеобразным полигоном для испытания непроверенных биотехнологий? На современном этапе правового регулирования в области генно-инженерной деятельности сохраняется комплекс нерешенных вопросов, связанных с необходимостью проведения научных исследований долгосрочного влияния генетически модифицированных организмов на здоровье человека и окружающую среду и требующих теоретико-методологического и нормативно-правового разрешения. Кроме того, сегодня действующее российское законодательство в области генно-инженерной деятельности не в состоянии обеспечить безопасность человека, его будущих поколений и окружающей среды от негативного воздействия генетически модифицированных организмов в долгосрочной перспективе. Абсолютная безопасность генетически модифицированных продуктов питания для здоровья человека не доказана, и использование таких продуктов несет в себе колоссальные риски для человека. До настоящего времени эти проблемы не получили должного рассмотрения, развития и разрешения в правовой плоскости и научной юридической доктрине
 и т.д
.

На все поставленные вопросы можно ответить только положительно, поэтому, следует, прежде всего, в силу высокой степени общественной опасности, следует ввести в УК РФ, подобно УК Сербии (ст. 129, 130) уголовную ответственность за производство и реализацию недоброкачественных пищевых продуктов; недоброкачественную проверку качества мясных пищевых продуктов; загрязнение питьевой воды и пищевых продуктов. Положительный опыт Сербии дает нам основание полагать, что следующие конструкции статей будут допустимыми:
«Производство и реализация недоброкачественных пищевых продуктов»

1. Каждый, кто производит с целью продажи, продает либо иным способом реализует недоброкачественные пищевые продукты, пищу, напитки, а равно любые иные недоброкачественные продукты, подлежит наказанию в виде лишения свободы на срок до трех лет.

2. Если деяние, предусмотренное частью 1 настоящей статьи, совершается по неосторожности, то правонарушитель подлежит наказанию в виде штрафа или лишению свободы до шести месяцев.

3. Недоброкачественные пищевые продукты подлежат конфискации.

«Недобросовестная проверка качества пищевых продуктов»

1. Уполномоченное лицо, которое недобросовестно осуществляет проверку пищевых продуктов, либо в нарушение законодательства не осуществляет проверку, что создает условия для поступления в свободную продажу пищевых продуктов, которые могут нанести вред здоровью населения, подлежит наказанию в виде лишения свободы на срок до одного года.

2. Если деяние, предусмотренное частью 1 настоящей статьи, совершается по неосторожности, правонарушитель подлежит наказанию в виде штрафа или лишению свободы на срок до шести месяцев.

1.4. Уголовная политика в области охраны здоровья граждан. Обеспечение качественной питьевой водой: постановка проблемы
Охрана здоровья граждан – это емкое понятие, включающее в себя различные направления деятельности. Эти направления во многих странах совпадают. Так например, к ним относятся противодействие наркопреступлениям, незаконному врачеванию, незаконному занятию фармацевтической деятельностью, изготовлению или сбыту поддельных лекарств, изготовлению или сбыту опасных для здоровья продуктов, нарушению правил борьбы с опасными инфекционными заболеваниями, умышленному и неосторожному созданию угрозы людям посредством распространения заразных заболеваний, заражению венерической болезнью или ВИЧ, загрязнения (отравления) питьевой водой. Перечисленные деяния рассматриваются как самостоятельные направления международной и внутригосударственной уголовной политики в сфере здравоохранения.

В России загрязнение вод относится к экологическим преступлениям. В частности ч. 2 ст. 250 УК РФ предусматривает уголовную ответственность за загрязнение, засорение, истощение поверхностных или подземных вод, источников питьевого водоснабжения либо иное изменение их природных свойств, если эти деяния повлекли причинение вреда здоровью человека или массовую гибель животных, а равно совершенные на территории заповедника или заказника либо в зоне экологического бедствия или в зоне черезвычайной экологической ситуации. Ч.3 ст. 250 УК РФ устанавливает уголовную ответственность за эти деяния, если они повлекли по неосторожности смерть человека. 

В соответствии с международным правом, каждый человек обладает одинаковыми правами на основе принципа равенства. Согласно сторонникам естественного права человек обладает правами с момента появления на свет. Право человека на доступ к питьевой воде, на наш взгляд, входит в категорию естественных прав. Потому оно должно обеспечиваться государством.

В доктрине международного права существует две точки зрения в отношении права на доступ к питьевой воде: 

1. Право на доступ к воде направлено на обеспечение каждому человеку минимального количества воды хорошего качества, которого было бы достаточно для него, то есть которое позволило бы человеку удовлетворять его насущные потребности (утоление жажды, приготовление пищи и поддержание гигиены), а также обеспечить производство продуктов питания для личного потребления. 

2. Это право тесно связано с другими правами человека, в частности, экономическими, социальными и культурными
. 

В настоящее время обеспечение качественной питьевой водой стало насущной проблемой, которую невозможно разрешить в рамках ныне действующих норм УК РФ (ст.250). 

Мы полагаем, что подобно законодательству Аргентины, Швейцарии, Японии, Сербии загрязнение (отравление) питьевой воды должно относиться к конвенциальным преступлениям, направленным против здоровья населения. Ведь охрана качества питьевой воды – это защита естественных прав человека, охраняемых международными и внутригосударственными нормативными актами. Она необходима для защиты здоровья человека от воздействия неблагоприятных факторов на его организм. Источники питьевого водоснабжения не соответствующие установленным государством требованиям отрицательно влияют на здоровье населения и, как следствие, ухудшают демографическую ситуацию в нашей стране. 

Быстрый рост населения планеты в сочетании с возрастающими объёмами водопотребления для бытовых и промышленных нужд и интенсивным сельским хозяйством приводит к глобальному водному кризису, который проявляется в нехватке пресной воды и в её усиливающемся загрязнении. 

В то время как многие регионы достаточно обеспечены питьевой водой, каждые четверо из 10 человек живут в бассейнах рек с дефицитом воды, пригодной для питья. Предполагается, что к 2025 году, по меньшей мере 3,5 миллиарда человек – примерно половина населения земного шара – будут испытывать недостаток питьевой воды. Сейчас люди используют 54% доступной пресной воды, причем, две трети уходит на нужды сельского хозяйства. По прогнозам специалистов, к 2025 году потребление воды возрастёт до 75% от нынешнего уровня только за счёт увеличения населения. Уже сейчас более миллиарда землян не имеют доступа к чистой воде. Проблема ещё и в том, что в развивающихся странах 95% канализационных стоков и 70% промышленных отходов сбрасываются в водоёмы без очистки
. 

Вода ныне является предметом торговли. В Европе такие развитые страны, как Германия, Нидерланды, Дания, договариваются о поставках чистой питьевой воды из Швеции, а Гонконг, например, получает воду по трубопроводу из Китая. Российский потребитель ныне оплачивает за потребление питьевой воды. В соответствии с Законом о защите прав потребителей питьевая вода должна быть соответствующего качества. И кто-то должен нести ответственность за ненадлежащее качество питьевой воды и причинение вреда здоровью тысяч людей. 

Масштабность воздействия качества питьевой воды на здоровье человека позволяет нам говорить о повышенной общественной опасности именно загрязнения (отравления) питьевой воды. 

Муниципальные системы централизованного питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения городов и населенных пунктов, построенные по традиционным технологиям 30 и более лет тому назад, в большинстве своём не отвечают современным нормативным требованиям по качеству очистки воды (СанПиН 2.1.4.1074-01), а изношенные системы водораспределения являются источниками вторичного загрязнения воды. Ситуация обостряется в условиях аварий на станциях водоочистки или техногенных аварий в зонах водозабора. 

По данным Л.С. Скворцова, Г.И. Николадзе, Ю.А. Рахманина ”из всего объёма подаваемой населению воды 68% занимают поверхностные водоисточники, только 1% которых соответствуют качеству, обеспечивающему при существующих технологиях, получение воды питьевого качества в соответствии с нормативами СанПиН 2.1.4.544-96
.“

По данным Госкомстата России, более 120 тыс. сельских населённых пунктов (78%) имеют устаревшие, неэффективные системы водоочистки, в том числе, ввиду отсутствия квалифицированного обслуживающего персонала, или не имеют их вовсе. В эту статистику не попадают населённые пункты временного проживания (вахтовые посёлки газовиков и нефтяников, посёлки и палаточные городки временного проживания беженцев из районов вооружённых конфликтов, посёлки садоводческих товариществ и т.п.)
. 

Сложное социально-экономическое положение многих регионов, невозможность в полной мере реализовать принцип «загрязнитель платит» не позволяют должным образом финансировать региональные программы обеспечения населения качественной питьевой водой и добиться коренного улучшения положения дел в этой жизненно важной области
.

К началу 2002 г. централизованным питьевым водоснабжением было охвачено 98% городского населения и лишь 64% — сельского. Из 64 тыс. водопроводных систем около 2,3 тыс. имеют водозабор из открытых водоемов, однако они подают 65% всей водопроводной воды населению большинства крупных городов. И, к сожалению, качество этой воды за последние годы не претерпело существенных изменений — 45,6% поверхностных источников не отвечают санитарным нормам. Почти в 0,5% проб воды из поверхностных источников обнаружены возбудители инфекционных заболеваний. В целом по стране только 1% исходной воды поверхностных источников соответствует нормативам, которые при существующем уровне водоподготовки гарантируют получение питьевой воды надлежащего качества. Во многом это следствие того, что в водоемы ежегодно сбрасывается более 55 км3 сточных вод (из-за отсутствия или низкой эффективности очистных сооружений «нормативную очистку» проходит лишь 11%)
.

В ряде субъектов РФ чаще обнаруживают коли-фаги в питьевой воде, что свидетельствует о ее вирусном загрязнении. В Архангельске, Ставрополе, Брянске доля таких проб достигает 20%. А ведь именно микробное и вирусное загрязнение питьевой воды ведет к вспышкам острых кишечных инфекций и вирусного гепатита А. В 2001 г. во Владимирской области было зарегистрировано 8 вспышек, в Московской и Ярославской областях, Краснодарском и Приморском краях — по 5. Наиболее крупные вспышки острых кишечных инфекций отмечены в Сахалинской области (522 пострадавших), Ставропольском крае (441), Краснодарском крае, Московской и Саратовской областях (290–320)
. 

Если раньше такие вспышки происходили в основном в крупных городах, то теперь все чаще в небольших, где загрязнение питьевой воды происходит, как правило, в результате аварий на водопроводных и канализационных сетях и проникновения сточных вод в разводящие водопроводные сети. 

Серьезную тревогу вызывает положение с подземными водами. По данным гидрогеологической службы, выявлено около 700 очагов (в 1998 г. — 1800) загрязнения водоносных горизонтов в районах водозаборов централизованного питьевого водоснабжения населения, в том числе на 100 крупных водозаборах производительностью более 50 тыс. м3/сут. Большая часть их расположена в республиках Коми, Удмуртия, Хабаровском крае, Пензенской, Оренбургской, Самарской и Свердловской областях. В Липецкой и Воронежской областях обнаружено до 200 очагов загрязнения подземных вод нитратами (в питьевой воде — свыше 3 ПДК), встречаются они и в Ростовской и Тульской областях. В Липецкой области из-за загрязнения водоносных горизонтов фенолом, железом, марганцем и ароматическими соединениями (Липецк, Данков), 3- и 6-валентным хромом (Елецк) пришлось закрыть ряд артезианских скважин
.

Неудовлетворительное качество питьевой воды централизованных систем водоснабжения по санитарно-химическим показателям чаще всего проявляется в повышенном содержании железа и марганца, придающих воде характерный «ржавый» цвет. Много железа в подземных водах, широко используемых для водоснабжения, в Новосибирской, Тамбовской, Тверской, Томской и других областях. Высокоминерализованной водой пользуются в Башкортостане, Калмыкии, Мордовии, Татарстане, Воронежской, Курганской, Оренбургской и других областях. Хуже всего обстоят дела в Калмыкии, где минерализация подземных вод, используемых 80% населения, составляет 1–10 г/л
.

Вода с 5-кратным превышением ПДК по сульфатам и хлоридам течет из кранов в Курганской, Ростовской, Самарской областях и Алтайском крае, где доля проб с указанным превышением максимальна. Избыток фтора в питьевой воде характерен для ряда районов Владимирской, Московской, Пензенской и Тверской областей, Краснодарского края, Башкортостана и Мордовии. Здесь чаще отмечается флюороз (поражение зубов), особенно в тех местностях, где содержание фтора в водопроводной воде превышает ПДК в 2–3 раза (избыток фтора вреден также для костной, нервной и ферментативной систем)
.

Центр госсанэпиднадзора в Ростовской области и Ростовский НИИ микробиологии и паразитологии выявили устойчивую связь повышенного уровня онкологической заболеваемости в г. Цимлянске (рак желудочно-кишечного тракта — в 3 раза; рак кожи и подкожной клетчатки — в 2 раза, общая смертность — в 2 раза) с превышением ПДК по хлорорганическим соединениям, алюминию, железу, марганцу и нефтепродуктам в водопроводной воде
.

В Томске частота мочекаменной болезни втрое выше, чем в соседнем Академгородке, где отдельное водоснабжение. В питьевой воде из подземных источников в Томске среднегодовое содержание железа (0,2 мг/л), марганца (0,07 мг/л), кремния (9,8 мг/л) превышает ПДК в 18–88% проб. В питьевой воде Академгородка эти показатели составляют 0,05 мг/л, 0,04 мг/л и 7,4 мг/л соответственно
.

Свердловский областной центр госсанэпиднадзора и Екатеринбургский МНЦ выявили статистически достоверную корреляцию между содержанием хлорорганических соединений в питьевой воде 12 городов и смертностью от онкологических заболеваний, числом выкидышей у женщин, частотой мутаций в соматических клетках у детей
.

Центр госсанэпиднадзора Воронежской области изучил заболеваемость населения г. Острогожска, потребляющего питьевую воду из подземного источника с высокой концентрацией нитратов. Ежегодно до 1/3 проб здесь не отвечает гигиеническим нормам (в отдельных пробах содержание нитратов достигает 200 мг/л). В результате определена зависимость между концентрацией нитратов в питьевой воде и болезнями крови и кроветворных органов, новообразованиями, болезнями органов пищеварения, а также врожденными аномалиями среди детей до 14 лет
.

Качество питьевой воды в разводящей сети по микробиологическим показателям в ряде муниципальных образований Краснодарского края неудовлетворительное. Причиной тому служат плохое техническое состояние и высокий износ разводящей сети водопроводов, подтопления территорий, загрязнение поверхностных и подземных источников водоснабжения. Это обусловливает повышенный риск заболеваемости населения края кишечными инфекционными заболеваниями
.

Подавляющее количество водоемов Краснодарского края в равнинной его части загрязнено органическими веществами (в том числе нефтепродуктами и другими углеводородами), солями тяжелых металлов, нитратами, пестицидами. Приведем некоторые данные Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю, которым организован мониторинг водных объектов в местах водопользования населения. В 2007 г. Доля проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, в открытых водоемах, используемых для хозяйственно-питьевого водоснабжения, составила  16,2% (в 2005 г. – 14,9%, в 2006 г. – 14,4%)
.

За период 2010г. из разводящей водопроводной сети Краснодарского края было исследовано 32543 пробы питьевой воды на санитарно-химические (в 2009г.-37175, в 2008г.-39525), 42854 пробы на микробиологические (в 2009г.-49475, в 2008г.-49808), 232 пробы на паразитологические показатели (в 2009г.-325, в 2008г.-411). По результатам лабораторных исследований качества питьевой воды из разводящей сети процент проб, несоответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в 2010г. составил 3,3% (в 2009г.- 2,8 %, в 2008 г. - 2,6%), по микробиологическим показателям -1% (в 2009г.- 1,4 %, в 2008 г. - 1,9%), что значительно ниже среднероссийских показателей - 16,9% и 5,1%, соответственно
.

В 2010 г. удельный вес населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой возрос и составил 66,6 % от численности населения Краснодарского края (в 2009 г. - 65,8 %,), удельный вес обеспеченности населения условно доброкачественной питьевой водой составил 25,7% (в 2009г.-22,4%). Это произошло за счет снижения числа населения, обеспеченного недоброкачественной водой - 6,8 % (в 2009 г. - 9,0 %), среднероссийские показатели - 9,4% и увеличения населения, обеспеченного условно доброкачественной водой
. 

Отмечается ухудшение качества воды в источниках нецентрализованного водоснабжения по микробиологическим показателям (удельный вес проб воды, несоответствующих гигиеническим нормативам, составил в 2010г. - 29,5% (в 2009г. - 13,8%, в 2008г. - 28,8 %), среднероссийские показатели - 23,1%. Увеличение количества проб, не отвечающих по микробиологическим показателям, связано с аномально высокими температурами в летний период, прицельным отбором проб воды из нецентрализованных источников в период ликвидации чрезвычайных ситуаций (г.Лабинск, г.Армавир, Отрадненский, Туапсинский район)
.

Основными причинами неудовлетворительного качества питьевой воды в Краснодарском крае являются неудовлетворительное санитарно-техническое состояние существующих водопроводных сетей и сооружений, факторы природного характера (повышенное содержание в воде водоносных горизонтов соединений железа, марганца, фтора, сероводорода), антропотехногенное загрязнение поверхностных вод, отсутствие или ненадлежащее состояние зон санитарной охраны водоисточников, использование старых технологических решений водоподготовки, осуществление производственного контроля в сокращённом объёме, нестабильная подача воды, чрезвычайные ситуации. Более 38 % от общей протяженности уличной водопроводной сети находится в аварийном состоянии и нуждается в замене. Неучтенные расходы (потери) воды в некоторых муниципальных образованиях достигают более 50 % при среднекраевых 39,01 %. Реконструкция аварийных и строительство новых объектов водоснабжения (сетей водопровода, артезианских скважин, станций очистки и обеззараживания воды, резервуаров запаса чистой воды, водонапорных башен, водопроводных насосных станций) ведется недостаточными темпами
.

Работа по организации надзора за водоснабжением, проводимая отдельными территориальными отделами Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю, является недостаточной. Меры по выявленным фактам нарушений, связанных с подачей потребителю недоброкачественной питьевой воды, в полном объеме не принимаются. Так, в Приморско-Ахтарском районе 100% населения обеспеченно недоброкачественной питьевой водой (по санитарно-химическим показателям). На территории Ейского района показатели качества воды по микробиологическим показателям значительно выше среднекраевого. Территориальным отделом в Ейском, Щербиновском районе в органы прокуратуры направлено 5 информаций для принятия мер прокурорского реагирования. В защиту неопределенного круга лиц подано в суд 1 исковое заявление только в 2011г. До 2011г. исковые заявления в защиту неопределенного круга лиц в суды не подавались
. 

В Белореченском и Апшеронском районах, несмотря на проведенные в 2007 - 2008гг заседания СПЭК по вопросу неудовлетворительного водоснабжения и внесенные предложения в администрацию Муниципальных образований, удельный вес проб воды из источников нецентрализованного водоснабжения по микробиологическим показателям возрос и составил 38,5% в 2010г. (в 2009г. - 8,7%), в Апшеронском - 54,6%. По результатам надзорных мероприятий в 2009-2011гг. территориальным отделом в Белореченском, Апшеронском районах, городе Горячий Ключ не подано ни одного иска в суд в защиту неопределенного круга лиц.

В целом по Краснодарскому краю в динамике за 2009-2010г.г отмечается увеличение количества проверок и принятых мер по их результатам, в том числе с подачей судебных исковых заявлений. За последние 5 лет подано 7 исковых заявлений в суд в защиту неопределенного круга лиц. В 2010 Управлением Роспотребнадзора по Краснодарскому краю и его территориальными отделами проведено 369 надзорных мероприятий за организацией водоснабжения (в 2009 -326). По результатам мероприятий по контролю в 2010 составлено 392 протокола об административном правонарушении (в 2009- 348), по статьям КоАП : по ст.6.3.-99 (в 2009 -102), по ст. 6.4 -21(в 2009-35), по ст.6.5 - 136(в 2009 -165), по ст.14.4 ч.1 -6(в 2009 -13), ст.14.ч.2-9(в 2009-11), ст.14.8 ч.1 -51(в 2009-35), ст. 14.8 ч.2 -21(в 2009-11). Вынесено постановлений о назначении административного наказания в виде штрафов 392 (в 2009-348,) на общую сумму 3 466 444 рублей, в 2009- 2 млн. 551 тыс.руб.). Направлено на рассмотрение в суды 88 дел (в 2009-40), в том числе на приостановлении деятельности -5 (в 2009 -40, в том числе на приостановление деятельности -2)
. 

На территории Черноморского побережья основной водоносный комплекс четвертичных аллювиальных отложений переуглубленных речных долин, используемый для централизованного хозяйственно питьевого водоснабжения, является не защищенным от загрязнения. В тоже время состояние качества подземных вод удовлетворительное. Анализ экологического состояния месторождений питьевых подземных вод черноморского побережья позволил выявить взаимосвязь между санитарным состоянием водосборной площади речных бассейнов, качеством поверхностных и подземных вод. В настоящее время территории II – III поясов зон санитарной охраны месторождений пресных подземных вод вовлечены в интенсивную хозяйственную деятельность, что является при-чиной химического и микробного загрязнения поверхностных и гидравлически связанных с ними подземных вод
. 

По данным Всемирной Организации Здравоохранения вода содержит 13 тысяч потенциально токсичных элементов, 80 % заболеваний передается водой. От них на планете ежегодно умирают 25 млн. человек. Постоянное употребление воды с дефицитом кальция, магния, углекислоты, йода, фтора также неблагоприятно влияет на организм и влечет развитие различных болезней. Например, дефицит фтора ведет к развитию кариеса, а недостаток йода способствует возникновению заболеваний щитовидной железы. Вредные вещества способны накапливаться в организме, вызывая самые разные заболевания вплоть до рака. К ядохимикатам, в первую очередь, относятся тяжелые металлы - свинец, олово, мышьяк, кадмий, ртуть, хром, медь, цинк. Ионы металлов растворяются в воде и, таким образом, попадают в организм и действуют на ферменты, подавляя их активность, вызывая тяжелые неврологические последствия. Умеренная отсталость развивается под влиянием отравления свинцом, а психические аномалии и врожденные уродства возникают при ртутных отравлениях. 

Тяжелые металлы опасны тем, что способны к биоаккумуляции. Поступая вместе с пищей и жидкостями, металлы удерживаются и накапливаются в теле, как в фильтре. Организм не может освободиться от тяжелых металлов, так как они прочно связываются с белками. Биоаккумуляция усугубляется в пищевой цепи, и организмы, находящиеся на вершине пищевой пирамиды, имеют самые высокие дозы ядохимикатов. Эта доза может стать в сто тысяч раз выше, чем во внешней среде. Такое накопление вещества при прохождении через пищевую цепь называют биоконцентрированием. Эти процессы трудно заметить на ранних стадиях до достижения опасного уровня. При достижении опасного уровня практически невозможно исправить ситуацию. Одними из важнейших загрязнителей среды являются соединения азота, поступающие в воздух, воду, почву. Медико-экологическую проблему составляют нитраты, нитриты, которые способствуют развитию многочисленных заболеваний. 

Ситуацию осложняют синергические эффекты. Ядохимикаты редко встречаются отдельно друг от друга, а два или более ядов вместе дают эффект во много раз превосходящий сумму действий каждого из них. Сочетаясь вместе, яды, поступая в организм человека, ослабляют иммунную систему, и человек становится более подверженным воздействию инфекций и паразитов. 

Кто систематически отслеживает ситуацию в нашей стране? Кому предъявляются претензии? Кто получает возмещение ущерба причиненного здоровью человека? Как измерить такой ущерб, если он причиняется всему населению города? Если из крана течет вода, за которую человек платит как за питьевую, а она таковой не является и в масштабе города, другого населенного пункта таких граждан тысячи?

Эксперты Всемирной организации здравоохранения установили, что очень многих болезней и смертей можно было бы избежать благодаря единственному недорогому средству - обеспечению населения чистой питьевой водой. 

Примерно 2 млн. тонн промышленных отходов, химических веществ, продуктов человеческой жизнедеятельности и сельскохозяйственных стоков ежедневно сбрасывается в воды. В 2000 г. из-за болезней (шистосомоз, трахома, заражение гельминтами желудочно-кишечного тракта и т.п.), вызванных отсутствием должного уровня санитарии и гигиены и употреблением не качественной воды, по экспертной оценке умерло более 2 млн. 200 тыс. чел
. 

Основные источники загрязнения водных ресурсов принесла цивилизация. Поверхностные воды России в наибольшей степени загрязнены нефтепродуктами, фенолами, легко окисляемыми органическими веществами, соединениями металлов, аммонийным и нитритным азотом, а также специфическими загрязняющими веществами, к которым относятся лигнин, ксантогенаты, формальдегид и другие, приносимые в водоемы сточными водами предприятий сельского и коммунального хозяйства. 

В среднем по стране удельный вес загрязненных вод в общем объеме сброшенных сточных вод составляет 80 и более процентов. В большинстве промышленно развитых районов страны сброс сточных вод составил более 100 куб.м. на душу населения. В Иркутской области и Краснодарском крае он превышал 500 куб.м. на человека. В основных промышленных центрах - Москве, Нижегородской области и т.п. - этот показатель превысил 200, в Санкт-Петербурге - 300 куб. м. на человека. 

В настоящее время ученые проводят исследования, направленные на гигиеническую оценку влияния питьевой воды на здоровье населения. Рассмотрим гигиеническую оценку химического загрязнения питьевой воды Открытого Уральского водозабора и риска воздействия на здоровье населения, определение приоритетных поллютантов
.
В ходе опытов была проведена оценка качества питьевой воды на соответствие гигиеническим требованиям, величинам, рекомендуемым ВОЗ и другими организациями. Проведена оценка дополнительного канцерогенного риска и расчет коэффициента опасности для веществ, вызывающих неканцерогенные токсические эффекты. Проведена гигиеническая оценка результатов исследований проб воды, проведенных лабораториями ЦГСЭН в г. Оренбурга и управления водно–канализационного хозяйства (17 показателей). Исследование состава органических соединений методом хромато–масс–спектрометрии проведено химическим факультетом МГУ им. Ломоносова, рамках разработки проекта реконструкции водозабора, проводимой НПФ "ЭКОБИОС" (230 веществ).

В ходе исследования были сделаны следующие выводы: 

1. Водозабор из поверхностного водоисточника является источником канцерогенного и токсического риска воздействия на показатели здоровья населения.

2. В качестве приоритетных контролируемых показателей при составлении рабочей программы производственного контроля определены следующие соединения: дихлорметан, тетрахлорметан, дихлорэтилен, нитрометан, дифенил, фенол, бензальдегид, диэтиловый эфир, диоктилфталат, акрилонитрил, циклогексан, монохлорбезол, дихлорбезол. 

3. В мировой практике используются более жесткие нормативы по оценке содержания в питьевой воде дихлорметана, который является ведущим фактором дополнительного канцерогенного риска. рекомендуемые величины превышаются по 3 показателям из 16. Причем было зарегистрировано 35–кратное превышение по концентрации дихлорметана. Рекомендуемая величина 0,02 мг/л предложена по показателю гепатотоксического воздействия. Установленная, для России, ПДК выше в 375 раз и нормируется по органолептическому показателю. Представляется интересным опыт нормирования дихлорметана в других странах. Так в США Агентством по охране окружающей среды (ЕРА) установлен норматив 0,5 мг/л. В провинции Британская Колумбия (Канада) установлен норматив 0,05 мг/л. Установлено, что превышают рекомендуемую величину содержание диоктилфталата в 4,4 раза (в питьевой воде не нормируется, норматив ЕРА – 0,1мг/л) четыреххлористого углерода в 1.5 раза (по СанПиН – 0,5ПДК). Вместе с тем нормативы, применяемые к дихлорэтилену менее жесткие, чем в России, в частности норматив ЕРА – 0,07 мг/л. ВОЗ предлагает в качестве рекомендуемой величины – концентрацию 0,05 мг/л. При оценке других показателей качества питьевой воды установлено, что норматив ЕРА превышается по 1,1,1–трихлорэтану в 1,6 раза (по СанПиН – 0,04ПДК), по бензолу в 1,6 раза (по СанПиН – 0,8ПДК)
. 

4. С учетом оценки риска необходимо пересмотреть вопросы гигиенического нормирования в питьевой воде дихлорметана, дихлорэтилена, диоктилфталата, акрилонитрила. 

Это лишь показатели, взятые из одного водозабора. Подобная картина наблюдается во всех регионах России.

Нельзя говорить о том, что государство не борется за качество питьевой воды. В доказательство тому приведем перечень нормативно-технических документов, которые регламентируют качество питьевой воды как на международном, так и на российском уровне. 

Прежде всего, это Всеобщая Декларация прав человека 1948 г., Международный пакт о гражданских политических правах 1966 г., Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 1966 г., Американская конвенция о правах человека 1969 г. и дополнительный Протокол к ней 1988 г., Африканская Хартия прав человека и народов 1981 г., Конвенция о правах ребёнка 1989 г., Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин 1979 г., Протокол по проблемам воды и здоровья 1999 г., принятый к Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озёр. 

Большую роль в соблюдении природоохранных нормативов играет Европейская рамочная директива о воде (2000/60/EG). Ее цель - достижение к 2015 г. определенного экологического и химического состояния всех водных ресурсов. Следовать этому документу должны все страны ЕС, объединяясь для охраны не только внутренних поверхностных вод, но и прибрежных, и грунтовых.

Еще в ноябре 1998 года в ЕС была принята директива о питьевой воде 98/83 EG. Это значит, что все страны сообщества используют питьевую воду, в которой нет никаких веществ, вредных для здоровья человека. В этом документе прописано требование о том, используемые для очистки воды методы были эффективны, но не загрязняли ее побочными продуктами обеззараживания.
Различные вопросы рационального использования и охраны вод рассматривались в документах таких международных встреч как: Всемирная конференция по проблемам воды для крупных городов (Пекин, 1996 г.), Всемирный форум по воде (Марракеш, 1997 г.), Международная конференция «Вода и устойчивое развитие» (Париж, 1998 г.), Конференция по водным ресурсам (Гаага, март 2000 г.), Всемирный водный конгресс (Мельбурн, март 2000 г.), Международный конгресс «Вода: экология и технология» (Москва, май - июнь 2000 г.), Всемирный водный конгресс и выставка IWA - 2001 (Берлин, октябрь 2001 г.), Международный научно-промышленный форум «Великие реки» (Нижний Новгород, 15-18 мая 2001 г.), П-й Международный симпозиум и выставка «Чистая вода России» (Екатеринбург, 17-21 апреля 2001 г.), «Саммит» Земли (Йоханнесбург, сентябрь 2002 г.), Ш- ий Всемирный водный конгресс (Мельбурн, 7-12 апреля 2002 г.), ЭКВАТЭК- 2002, 5-ый Международный конгресс и техническая выставка «Вода: экология и технология» (Москва, 6-7 июня 2002 г.), «Акватерра» - 5-я Международная выставка и конференция (Санкт-Петербург, 12-15 ноября 2002 г.). В марте 2003 года на Всемирном водном конгрессе в Киото большинством стран мира одобрено предложение Таджикистана об учреждении с 2005 года десятилетия чистой воды
. Перечень их можно продолжить. 

К числу российских нормативных актов относятся: Водный кодекс 1995 г. - систематизированный законодательный акт, регулирующий отношения по охране и использованию водных объектов; Закон РСФСР от 19 декабря 1991 г. "Об охране окружающей природной среды", Федеральный закон от 30 марта 1999 г. "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения"; Правила охраны поверхностных вод, утвержденные постановлением Госкомприроды СССР от 21 февраля 1991 г. 
1 декабря 1999 г. Государственной Думой РФ был принят Закон "О питьевой воде", но 23 декабря 1999 г. Совет Федерации отклонил данный закон и предложил Государственной Думе Федерального Собрания Российской Федерации создать согласительную комиссию для преодоления возникших разногласий по указанному Федеральному закону22. 9 февраля 2004 г. Государственной Думой был принят в третьем чтении Закон о питьевой воде и питьевом водоснабжении, но в силу так и не вступил из-за возникших разногласий23. Федеральный закон Российской Федерации "О водоснабжении и водоотведении" N 416-ФЗ был принят 7 декабря 2011 г., он вступит в силу с 1 января 2013 г.
 

Кроме того ныне действуют: «Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)», утвержденные решением Комиссии Таможенного союза от 28.05.2010 г.№ 299; СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»; СанПиН 2.1.4.1116-02 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды, расфасованной в емкости. Контроль качества»; СП 2.1.5.1059 «Гигиенические требования к охране подземных вод от загрязнения»; ГН 2.1.5.1315-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования»; ГН 2.1.5.2280-07 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования. Дополнения и изменения № 1 к ГН 2.1.5.1315-03»; ГН 2.1.5.2307-07 «Ориентировочные допустимые уровни (ОДУ) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования» и т.д. 

Ныне действует Федеральная целевая программа «Чистая вода» на 2011-2017годы, утверждённая постановлением Правительства Российской Федерации от 22.12.2010г. № 1092, с учётом Письма Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 18.11.2005г. №0100/10185-05-32 «Об оперативном взаимодействии территориальных управлений Федеральной службы с органами законодательной и исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления».

Отдельные нормативные акты приняты на уровне краев, областей (Костромской, Воронежской обл. и т.д.). Например, Закон Воронежской области «О питьевой воде». Принят областной Думой 9 июля 1998 года. Закон регулирует отношения в области питьевого водоснабжения и устанавливает государственные гарантии по обеспечению населения питьевой водой на территории Воронежской области. 

Статья 13. «Обеспечение качества питьевой воды» гласит: Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства. Качество питьевой воды, получаемой потребителями (гражданами и юридическими лицами), должно соответствовать нормативным требованиям и обеспечиваться: выбором источника питьевого водоснабжения и соответствующей технологии обработки воды; ежедневным контролем качества воды в источнике; использованием оборудования, материалов, реагентов, применяемых в системах питьевого водоснабжения при наличии на них соответствующих сертификатов, подтверждающих их безопасность и безвредность для человека; осуществлением регулярного производственного контроля за качеством питьевой воды лабораториями организаций, эксплуатирующих системы питьевого водоснабжения, аттестованными или аккредитованными в установленном порядке (контроль за качеством питьевой воды в системах питьевого водоснабжения, эксплуатируемых организациями, не имеющими собственных лабораторий, могут осуществлять на договорной основе другие лаборатории, аккредитованные в установленном порядке); охраной источников и систем централизованного и децентрализованного питьевого водоснабжения (установлением зон санитарной охраны и иных видов охраны от случайного или умышленного загрязнения питьевой воды); разработкой рабочих программ и правил контроля за качеством питьевой воды в системах централизованного и децентрализованного питьевого водоснабжения с учетом местных условий; введением органами местного самоуправления по согласованию с органами государственного санитарно-эпидемиологического надзора временного усиленного режима контроля за качеством питьевой воды при наличии угрозы здоровью людей вследствие опасности ухудшения качества питьевой воды
. Несмотря на имеющееся законодательство качество питьевой воды на территории Воронежской области оставляет желать лучшего.

Очевидно, принятые нормативные акты не работают в полном объеме.

Так, например, В. А. Рогалев отметил, что больше половины населения России использует некачественную питьевую воду, что естественно сказывается на здоровье граждан. В СЗФО инвентаризация водопроводных сетей была проведена только на 40%, всего 1% подземных источников водоснабжения соответствует требованиям 1 класса, 21% - представляют опасность для населения
.

Председатель правления общественной организации «Санкт-Петербургская профессиональная ассоциация медицинских работников», доктор медицинских наук, профессор А. А. Редько подтвердил, что более 50% населения РФ потребляет воду, не соответствующую санитарно-гигиеническим требованиям и проживает на экологически неблагополучных территориях. Более 20% проб из коммунальных и ведомственных водопроводов не соответствуют гигиеническим нормативам по химическим показателям, а 10-15% проб по микробиологическим. Так, Ленобласть находится на одном из последних мест в России по качеству потребляемой питьевой воды
.

Как отметил А.А. Редько, в Петербурге водоохранная система, создаваемая еще в советское время, находится сегодня в удручающем состоянии. Из 10 млрд. рублей, выделяемых ежегодно на эти цели, осваивается только 1,5.. Так, порядка 2000 сооружений находится в федеральной собственности, 7,6 тыс. – в негосударственной, а 4000 сооружений вообще считаются бесхозными. Ежегодно происходит до 60 аварий с ущербом от 2 – 10 млрд. рублей, максимальный же ущерб может составлять до 300 млрд. рублей
. 

По мнению заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Санкт-Петербургу А. В. Мельцера, неблагоприятная ситуация с качеством питьевой воды в Петербурге и Ленобласти связана с микробиологическими показателями невской воды, которые в разы хуже, чем в других водоисточниках РФ. При этом на территории Петербурга реализуется целевая программа, которая направлена на предотвращение последствий загрязнения и одно из главных ее преимуществ – внедрение систем УФ-обеззараживания, что позволяет защитить горожан от вирусных загрязнений. Однако, отсутствие контроля деятельности жилищно-эксплуатационных служб приводит к тому, что потребитель не получает качественную питьевую воду из-за изношенности водопроводных сетей, их в городе порядка 71%. Так, в результате проверок качества питьевой воды за 2009 г. и 9 месяцев 2010 г., которых было проведено в Петербурге более 1000, выписано 307 штрафов и заведено несколько уголовных дел
.

Возможно все дело в недостаточной эффективности работы контролирующих органов. В Российской Федерации надзор за качеством воды осуществляют: Роспотребнадзор; Федеральные государственные учреждения здравоохранения Центр гигиены и эпидемиологии по районам, областям.

Первая в России специализированная природоохранная прокуратура была создана 27 апреля 1990 г. с дислокацией в г. Калинине (сейчас г. Тверь). Она была призвана осуществлять прокурорский надзор за исполнением законов, направленных на защиту окружающей среды и экологических прав граждан в бассейне реки Волги. 

В настоящее время Волжской межрегиональной природоохранной прокуратуре подчинены 16 межрайонных природоохранных прокуратур (Осташковская, Тверская, Череповецкая, Ярославская, Костромская, Ивановская, Рязанская, Чебоксарская, Казанская, Самарская, Саратовская, Нижегородская, Ульяновская, Волгоградская, Астраханская и Марийская). 

По данным органов здравоохранения, до 30% заболеваний населения, проживающего в пределах Волжского бассейна, связано с загрязнением питьевой воды, длительное употребление которой вызывает поражение почек, печени, кожи, нервной системы и других органов, увеличивает степень риска воздействия на организм человека канцерогенных и мутагенных факторов. Только за последнее время прокурорскими проверками в этой сфере выявлено более 10 тысяч нарушений, опротестовано 649 незаконных правовых актов. По постановлениям прокуроров к административной ответственности привлечено 817 лиц. К дисциплинарной ответственности привлечено 1030 должностных лиц
. 

В суды направлено 1755 исков и заявлений. Абсолютное большинство из них удовлетворено. В 11 субъектах Российской Федерации ко всем предприятиям, сбрасывающим сточные воды без очистки, Волжская прокуратура предъявила иски. 

Так, в Астраханской области предъявлено 3 иска к «Астрводоканалу» об обеспечении нормативной очистки сточных вод, сбрасываемых в Волгу и реку Прямая Болда с Южных, Северных и Правобережных очистных сооружений. Уже приняты меры по капитальному ремонту Южных и Северных очистных сооружений. В Самарской области во исполнение решений судов по искам природоохранного прокурора прекратили сброс неочищенных сточных вод ООО «Самарский резервуарный завод», ЗАО «Самарская кабельная компания», ОАО «Жигулевский радиозавод. «Самараводоканал» реконструировал очистные сооружения с целью доведения качества сбрасываемых вод до нормативов (ежегодный сброс в Волгу загрязненных сточных вод предприятием составляет 265 млн куб. м в год)
. 

В Республике Татарстан во исполнение решений судов по искам природоохранной прокуратуры проведены капитальный ремонт или реконструкция очистных сооружений ОАО «ТетюшиВодоканал», ОАО «Алексеевскводоканал», ООО «Водоканалсервис» г. Агрыз, ОАО «Камско​Устьинские коммунальные сети», ОАО «Шугуровское МПП», филиалом ОАО «Водоканалсервис» - «ЗеленодольскВодоканал», ЗАО «Водозабор «Мирный», ООО «Агрофирма «Ялтау».

Волжская прокуратура ведет серьезную уголовно-правовую борьбу с теми, кто подает населению некачественную питьевую воду, применяя ст. 238 УК РФ. В суды направлено 30 дел. К уголовной ответственности привлечены директора и руководители иного ранга, главы сельских администраций, руководители сельскохозяйственных и иных предприятий
.

Так, гендиректор и начальник цеха ООО «Тверьводоканал» за подачу населению опасной для здоровья питьевой воды, сокрытие информации об этом, были привлечены к уголовной ответственности. К администрации города Твери и Водоканалу был предъявлен иск, удовлетворенный судом. В результате принятых прокуратурой мер Водоканалом и администрацией г. Твери построены локальные станции очистки воды, что позволило улучшить ее качество. Проводится работа по капитальному ремонту и модернизации существующих и строительству новых сетей водоснабжения. Вывезено и захоронено на предприятии «Радон» свыше 100 тонн радиоактивных отходов
.

Некоторые исследователи в качестве актуальной проблемы реализации уголовной ответственности за загрязнение вод указывают низкий предел санкций, предусмотренных действующей реакцией ст. 250 УК РФ
. Возможно, данное замечание справедливо: большинство лиц, привлеченных к ответственности по данной статье в 1997 – 2001 гг., были освобождены от уголовной ответственности по различным не реабилитирующим основаниям, прежде всего, в соответствии с актами об амнистии Государственной Думы.

Так, Прокуратурой РФ было привлеченных к уголовной ответственности по ст. 250 УК в: 1997 г. – 9 человек, 1998 г. – 10, 1999 г. – 0, 2000 г. – 5, 2001 г .- 8 человек
. Притом, что в среднем по России ежегодно фиксировалось 10-12 преступлений, связанных с загрязнением вод, за рассмотренный период и за 2001 год не было выявлено таких преступлений в ряде промышленных регионов России: Брянской, Орловской, Владимирской, Воронежской областях; в портовых регионах Калининградской, Ленинградской, Мурманской областях и г. С-Петербурге (здесь выявлено в 1998 г. одно преступление), в Приморском крае и на Камчатке; а в столичном мегаполисе, г. Москве было выявлено одно такое преступление. В, Челябинской области за рассмотренный период также было выявлено одно преступление, предусмотренное ст. 250 УК РФ – в 1997 г (дело производством прекращено в порядке п.2 ч.1 ст. 5 УПК РСФСР).
В регионах интенсивной нефтедобычи: Башкортостан и Татарстан было выявлено одно преступление за 5 лет; в Тюменской области, Ханты – Мансийском АО, Республике Коми, и даже в Чеченской республике, знаменитой массовым подпольным производством бензина на мини-заводах, («самоварах») за прошедшие три года не выявлено ни одного преступления, предусмотренного ст. 250 УК
.

При такой выявляемости преступлений ни о какой достоверности статистики, ни о какой эффективности уголовно-правовой охраны водных объектов не может быть и речи, - какие бы санкции не были записаны в уголовном законе
.

Одной из серьезных гарантий охраны вод от загрязнения должен являться уголовный закон (ст. 250 Уголовного кодекса РФ). Однако изучение практики показывает крайне слабое применение этой нормы уголовного закона. 

Так, согласно данным ГИАЦ Министерства внутренних дел России за последние 10 лет в России было зафиксировано лишь 256 преступлений, предусмотренных ст. 250 УК РФ (в 2000 г. - 18 преступлений; в 2001 г. - 16, в 2002 г. - 12, в 2003 г. - 19, в 2004 г. - 12, в 2005 г. - 26, в 2006 г. - 38, в 2007 г. -32, в 2008 г. - 28, в 2009 г. - 27 преступлений)
. При этом выявлено было за этот же период 44 виновных лица. В Республике Башкортостан, изобилующей нефтеперерабатывающими и химическими производствами, по статье 250 УК РФ «загрязнение вод» с 1997 года по настоящее время ни одно уголовное дело до суда не доходило. 

Однако данная статистика не отражает истинной картины состояния загрязненности вод и количества фактов их преступного загрязнения. Как отмечают ученые и практические работники, занимающиеся проблемами охраны природы, латентность преступлений о загрязнении окружающей среды достигает 95-97%
. 

Даже официальные государственные документы отмечают наличие проблем в области применения нормы Уголовного кодекса России, устанавливающей ответственность за загрязнение вод. Одной из серьезных гарантий охраны вод от загрязнения должен являться уголовный закон (ст. 250 Уголовного кодекса РФ). Однако изучение практики показывает крайне слабое применение этой нормы уголовного закона
. 

Так, в Государственном докладе «О состоянии окружающей среды за 2008 год» указано: «Количество возбуждаемых уголовных дел, как и в предыдущие годы, не соответствует, числу совершаемых экологических преступлений. Это прежде всего касается статей Уголовного кодекса РФ, определяющих ответственность за преступное нарушение состояния окружающей природной среды: загрязнение вод (ст. 250)»
. 

Изучение материалов Свердловской межрайонной природоохранной прокуратуры позволяет выявить следующие причины низкой эффективности деятельности по охране вод от загрязнения:

1. Основными сложностями в расследовании дел о загрязнении вод являются несвоевременное получение прокуратурой сведений о преступном деянии. Доказательственная база по данным уголовным делам состоит в основном из результатов анализа проб воды и погибшей рыбы, при несвоевременном взятии этих проб в деле не будет доказательств, достаточных для привлечения виновных лиц к уголовной ответственности. 

2. Природоохранные органы и СЭС проводят проверки бессистемно и при выявлении признаков правонарушения и даже преступного посягательства часто ограничиваются выдачей нарушителям предписаний и рекомендаций об устранении нарушений, виновные не выявляются, к ответственности не привлекаются. 

3. По настоящее время сохраняются недостаточное финансирование и отсутствие координации действий с научно – исследовательскими организациями, так как все экспертизы по данной категории дел проводятся вне экспертных учреждений МЮ РФ. Для судебно – технологических и других подобных экспертиз приходится привлекать специализированные предприятия и организации (научно – исследовательские и проектные институты, органы охраны природы, ЦСЭН), которые не имеют соответствующего статуса или требуют предварительную оплату за проведение экспертиз. 

4. Также отмечается почти полное отсутствие методических рекомендаций НИИ Генеральной прокуратуры РФ и указаний Генеральной прокуратуры РФ по расследованию подобных дел
.

К существенным факторам, осложняющим правоприменительную деятельность по защите вод от загрязнения, следует отнести недостатки современной законодательной базы, включая уголовное законодательство. 

Актуальной проблемой является консолидация предписаний норм уголовного и административного законодательства, призванных защищать одни правоотношения
.

Преступные загрязнения вод носят массовый характер, соответствующие нормы УК РФ применяются редко и не системно. Высшие органы власти РФ, несмотря на негативный опыт и ряд очевидных недостатков законодательного регулирования данных вопросов, в течение ряда лет не предпринимают мер к совершенствованию уголовного закона и к активизации работы в данном направлении правоохранительных и специализированных природоохранных органов.

Все вышеуказанное свидетельствует о повышенной общественной опасности загрязнения (отравления) питьевой воды, оказывающей негативное влияние на здоровье человека. Предлагаем внести в Уголовный кодекс, подобно УК Республики Сербия (ст.131), УК Швейцарии (ст. 234) и т.д., статью:

«Загрязнение питьевой воды»

Загрязнение питьевой воды, предназначенной для потребления людей, вредными для здоровья веществами, что влечет за собой риск причинения вреда жизни или здоровью населения,

Наказывается штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до пяти лет, либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо арестом на срок до трех месяцев.

Те же деяния, повлекшие причинение вреда здоровью человека

Наказывается штрафом в размере до двухсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до восемнадцати месяцев, либо обязательными работами на срок до четырехсот восьмидесяти часов, либо исправительными работами на срок до двух лет, либо принудительными работами на срок до двух лет, либо лишением свободы на тот же срок.

Деяния, предусмотренные частью первой настоящей статьи, повлекшие по неосторожности смерть человека

Наказываются принудительными работами на срок до пяти лет либо лишением свободы на тот же срок.

Полагаем, что лица, виновные в подаче питьевой воды ненадлежащего качества потребителям, осознают вредоносность своего деяния или должны осознавать его, а поэтому и ответственность должна быть установлена уже за подачу загрязненной питьевой воды. Потребность в этом назрела. Здоровье нации под угрозой. Новые технологии и методы, применяемые в промышленности и сельском хозяйстве наносят необратимый ущерб водным ресурсам и здоровью человека, о чем в иные времена и не задумывались. Масштабы «питьевой» катастрофы не отрицаются ни мировым сообществом, ни российскими властями. Поэтому введение уголовной ответственности, подобно законодательству зарубежных стран, осознавших всю тяжесть последствий употребления загрязненной питьевой воды, существенно улучшит качество питьевой воды и сохранит здоровье нынешним и будущим поколеньям.

Что же касается экологических преступлений - загрязнения окружающей среды, в частности, вод, то эти статьи должны быть сохранены в УК РФ.

1.5. Охрана здоровья граждан посредством норм уголовного права: запрет на производство, введение в обращение лекарств, кормов или средств для корма животных вредных для здоровья человека. Постановка проблемы.
Вступление России в ВТО привело к тому, что на продовольственном рынке появилось множество импортных товаров. Население обеспокоено качеством импортной продукции, тем более, что средства массовой информации нагнетают обстановку вокруг некачественных продуктов питания. В этих условиях совершенно справедливо встает вопрос о производстве качественной продукции из качественного сырья. 
Каким же должно быть качественное сырье? Актуальность этого вопроса связана с проникновением в сферу сельского хозяйства иностранного капитала. Иностранные производители мяса, молока и других пищевых продуктов должны соблюдать стандарты и технологии, обеспечивающие получение потребителем такого продукта питания, который бы не причинил вред здоровью человека. В мясо-молочной отрасли это напрямую связано с кормами, используемыми для животных.

Зарубежный товаропроизводитель позаботился об этом на своей территории, введя уголовную ответственность. Например, в УК Швейцарии в разделе восьмом «Преступления и проступки против общественного здоровья» содержатся ст. ст. 235 «Производство корма, вредного для здоровья животных», «Введение в обращение корма, вредного для здоровья животных»
. 
В частности ст. 235 гласит: Кто умышленно обращается с кормом для домашних животных или средствами для корма или производит их таким образом, что они угрожают здоровью животных…Если лицо в виде промысла осуществляет обращение с опасным для здоровья животных кормом или производит его…

Ст. 236 устанавливает ответственность за умышленный ввоз, складирование, предложение или введение в обращение вредных для здоровья животных корма или средства для корма. Примечательно, что и в той и в другой статье говорится о том, что товары конфискуются. Их можно сделать безвредными или уничтожить
. 
Таким образом, зарубежный законодатель охраняет здоровье граждан. Мы полагаем, что вместе с европейскими мясомолочными продуктами питания российский законодатель должен заимствовать и опыт уголовно правового воздействия на товаропроизводителей.

Российское уголовное законодательство подобных составов не содержит, несмотря на то, что на практике используются различные методы лечения животных и птицы, кормовые смеси, способные нанести вред человеку потреблявшему мясо этих животных и птицы. 
Поэтому, казалось бы, можно воспользоваться имеющимися составами в случае причинения вреда здоровью человека. Глава 25 УК РФ «Преступления против здоровья населения и общественной нравственности» содержит ст.238 «Производство, хранение, перевозка либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности», которая устанавливает ответственность за производство, хранение, перевозку либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности жизни или здоровья потребителей, а равно неправомерные выдачу или использование официального документа, удостоверяющего соответствие указанных товаров, работ или услуг требованиям безопасности
.

Непосредственным объектом данного преступления выступают общественные отношения, возникающие в связи с обеспечением права потребителя на приобретение товаров (работ, услуг), безопасных для жизни и здоровья
.

Предметом преступления являются товары (работы, услуги), не отвечающие требованиям безопасности для жизни или здоровья потребителя. Альтернативным предметом преступления являются официальные документы, удостоверяющие соответствие товаров (работ, услуг) требованиям безопасности. Факультативным признаком объекта преступления, регламентированного ч.1 ст. 238 УК РФ, следует признать потерпевшего, которым может выступать потребитель
. 

Потребителем же в соответствии с законодательством является гражданин, имеющий намерение заказать или приобрести либо заказывающий, приобретающий или использующий товары (работы, услуги) исключительно для личных, семейных, домашних и иных нужд, не связанных с осуществлением предпринимательской деятельности
.

Применение этой статьи к рассматриваемым нами деяниям не представляется возможным, поскольку потребитель не связан с осуществлением предпринимательской деятельности. Корма же, как правило, необходимы для производства мясо-молочной продукции в промышленном масштабе. 

Следовательно, потерпевшим выступает общество в целом, неопределенный круг лиц, который мог бы потребить или употребил продукцию животноводства, птицеводства, зараженную некачественными кормами. При этом заранее известно, какие химические вещества оказывают необратимые последствия на организм человека. 

Следует отметить, что, несмотря на то, что проводится множество опытов, научных исследований, выявляющих влияние отдельных химических веществ на организм человека, разработаны европейские стандарты, в России так и не появилось точного перечня химических веществ запрещенных к использованию в сельском хозяйстве при выращивании скота и производстве мясо-молочной продукции (мы не имеем в виду перечень предельно допустимой концентрации веществ). 

Выпуская на рынок небодрокачественный корм, производитель знает и предполагает, что цепь: корм – животное – человек, замкнется на здоровье человека. В этой связи необходимо установить уголовную ответственность уже за само производство и обращение с кормом опасным и вредным для здоровья человека.

Не можем мы оперировать в данных случаях и статьями, предусматривающими уголовную ответственность за экологические преступления, так как наблюдается разница в объектах преступления. Производство, реализация в пищу животных недоброкачественного корма по объекту преступного посягательства, мы полагаем никак не относится к экологическим преступлениям, это преступление против общественного здоровья, против здоровья населения нашей страны. 

Составы экологических преступлений, содержащиеся в главе 26 УК РФ направлены противодействие экологической преступности
. 

Под экологическим преступлением следует понимать общественно опасное деяние, посягающее на установленный в Российской Федерации экологический правопорядок, причиняющее вред природной среде
.

Родовым объектом экологических преступлений, закрепленным в Постановлении пленума ВС РФ, является стабильность окружающей среды и природноресурсный потенциал, а также гарантированное ст. 42 Конституции Российской Федерации право каждого на благоприятную окружающую среду
. 

В качестве видового объекта экологических преступлений предполагается рассматривать общественные отношения, обеспечивающие экологический правопорядок и экологическую безопасность. Понятие экологический правопорядок и экологическая безопасность не имеют на сегодняшний день нормативного закрепления
. 

Е.В. Виноградова предлагает понимать под экологическим правопорядком определенный нормативными актами режим природопользования. Под экологической безопасностью, по ее мнению, следует понимать состояние защищенности жизненно важных экологических интересов личности, общества, государства. В зависимости от непосредственного объекта экологические преступления делятся на следующие виды: 1. преступления, посягающие на экологическую безопасность (ст.ст. 250-252, 254 УК РФ); 2. Преступления, посягающие на экологический правопорядок (ст.ст. 246-249, 253, 255-262 УК РФ)
. 

Таким образом, производство и реализация в пищу животных недоброкачественных кормов – это преступления посягающие на здоровье населения, а не на экологический правопорядок и причинение вреда природной среде.

В современном сельскохозяйственном производстве используется широкий ассортимент химических средств, предназначенных для повышения урожайности, защиты и регуляции роста растений и повышения производительности в животноводстве. Использование химических средств постоянно возрастает. Согласно прогнозам намечается рост народонаселения нашей планеты. Если сейчае на Земле проживает (по данным ООН) около 4,9 млрд. человек, то к 2100 г. население Земли достигнет 10— И млрд. человек. По подсчетам, желательно, чтобы за этот срок производство продуктов питания возросло в 3—4 раза. Предполагается, что прирост продуктов питания на 80% будет осуществляться за счет увеличения продуктивности сельского хозяйства посредством применения химикатов. Что на сегодняшний день часто проводится непродуманно, неграмотно, с забвением тех опасностей, которые подстерегают человека, нанося ущерб его здоровью.

Основной же задачей российского сельского хозяйства на современном этапе должно стать получение экологически чистой и безопасной для здоровья человека продукции.

Современные ученые, занимаясь разработкой кормов, отмечают, что главным условием достижения высоких результатов в птицеводстве, животноводстве, рыбоводстве является правильное кормление. Вместе с этим возрастают и требования к качеству и сбалансированности кормов. Приведем отдельные примеры позволяющие судить о том, что ученые заинтересованы не только в полноценном питании птицы, рыбы и животных, но и в получении безопасного продукта питания для человека в конечном итоге. 

Количество биологически активных химических элементов в организмах животных и тканях в основном зависит от их места обитания и особенностей потребления кормов.

В большинстве случаях сельскохозяйственные животные страдают от дефицита и несбалансированности микроэлементов. При содержании тяжелых металлов в почве выше допустимых норм отмечают повышение поступления указанных металлов в рационы и соответственно в продукцию животноводства, ухудшение качества сельскохозяйственной продукции. Например, в пригородных хозяйствах при содержании в рационе тяжелых металлов - свинца, никеля, хрома и фтора в 2–7 раз выше ПДК содержание их в молоке в 1,25–2 раза выше допустимых. 

В Вологодской области из-за нехватки селена при избытке железа, марганца, кадмия отмечено поступление молока на молокозаводы с низкой титруемой кислотностью. Наличие тяжелых металлов влияет на качество сыра, при этом нарушается технология производства. В частности, ухудшается его вкус и запах становится нечистым, сыр легко крошится, творог становится мажущим. 
Сегодня качество кормов зачастую не отвечает потреюностям производства экологически чистой продукции. Если рассматривать проблему на примере пшеницы, чаще всего не соблюдаются нормы влажности, содержания проросших зерен, засоренности семенами вредных растений, вязкости и т.д. Долгое хранение при повышенной влажности становится причиной прорастания большого количества зародышей, размножения грибов и плесени, накопления токсинов. Другая проблема — засоренность зерна семенами токсичных растений. Потребление такого корма может стать причиной поражений печени, характерных для микотоксикоза. Существуют и нетоксичные растения, наносящие вред здоровью птицы. Так, сегодня поля засорены семенами подмаренника, которые трудно обнаружить из-за малого размера. Они с трудом перевариваются, буквально забивают желудок, поэтому их наличие в корме тоже необходимо отслеживать
.

По мнению ученых хороший эффект в птицеводстве дает комплексное применение ферментов с кормовыми антибиотиками. В Европе их использование запрещено, но при этом не допускается и введение в рацион токсичных кормов, некачественного сырья. В нашей стране такого закона нет, поэтому антибиотики пока дают результат лучше, чем пробиотики и пребиотики. Принцип действия этих препаратов отличается. Антибиотики уничтожают патогенную микрофлору, пробиотики действуют по принципу конкурентного замещения. Пребиотики нормализуют уровень pH, подкисляя среду. Лучший результат получен при использовании ферментов с кормовыми антибиотиками
.

В.Фисинин, И.Егоров говоря о важных проблемах, на которые необходимо обратить внимание в практической деятельности птицехозяйств, отметили проблему полноценного питания птицы. Первое направление — это получение пищевых яиц и мяса птицы с заданными, лечебными качествами (йодированные яйца, обогащённые селеном, ненасыщенными жирными кислотами, продукты с повышенным содержанием отдельных витаминов, с низким содержанием холестерина, с пониженным содержанием жира в мясе и т.д.). Второе важное направление — разрушение микотоксинов в кормах и качество конечной продукции. Микотоксины снижают жизнеспособность птицы, её иммунитет и продуктивность. Даже остаточные количества в продуктах птицеводства опасны для здоровья человека. Постоянно ведётся поиск принципиально новых ферментов, а также более эффективных адсорбентов токсинов. Исследования показали, что перепела, цесарки, куры, индейки обладают относительно высокой устойчивостью к трихотеценовым микотоксинам, которые накапливаются в зерновых в результате поражения грибами из рода фузариум, часто в высоких количествах. Утки и гуси в 2-5 раз более чувствительны к этим микотоксинам, свиньи в 15-20раз менее устойчивы, чем куры. Однако куры чувствительны к некачественной рыбной и мясокостной муке, которая содержит бактериальные токсины. Еще одно направление — использование естественных стимуляторов роста животных и птицы, отказ от кормовых антибиотиков для получения экологически безопасной продукции
.

Цугленок Н.В., Матюшев В.В.
 отмечают, что сложившиеся рыночные отношения в сельскохозяйственном производстве обострили проблему обеспечения населения качественными, экологически безопасными продуктами питания, экономически выгодными для производителя Большие количества соединений тяжелых металлов, в частности, кадмий, мышьяк, цинк, медь, ртуть и свинецсодержащих соединений поступают с кормами в организм продуктивных сельскохозяйственных животных, а в дальнейшем через пищевую цепь „животное ‑ продукты животноводства ‑ человек” в организм человека, создавая тем самым большую потенциальную опасность для здоровья людей. Согласно санитарно-гигиенических правил и норм экологическая безопасность корма регламентируется только максимально допустимым уровнем содержания тяжелых металлов в кормах, что не позволяет обосновать целесообразность выращивания сельскохозяйственных культур для различных экосистем и определить насколько эффективно с экологической точки зрения применение различных культур для выращивания и заготовки кормов. В тоже время ученые отмечают, что выращивание и заготовка кормов даже при превышении одного МДУ нецелесообразна, так как влечет за собой снижение энергопродуктивности растений и животных и создает проблемную ситуацию для потребления продуктов питания человеком Коэффициент перехода свинца и кадмия из кормов в молоко по данным ученых имеют прямую зависимость.

Материальная аккумуляция тяжелых металлов в организме продуктивных животных происходит в результате систематического поступления их через корма. Несмотря на то, что их концентрация ниже ПДК, их повреждающее воздействие суммируется и больше в 3–10 раза, чем в отдельности ПДК. Согласно санитарно-гигиенических правил и норм (ПиН 13.7.1-00) содержание тяжелых металлов в зеленых кормах не должно превышать максимально допустимый уровень для свинца 3,0 мг/кг, но уже при содержании свинца более 2 мг/кг сухого вещества может развиваться свинцовый токсикоз, при котором у животных в первую очередь поражаются органы кроветворения (анемия), нервная и сердечно–сосудистая система, почки, угнетается активность многих ферментов, нарушаются процессы метаболизма и биосинтеза. 
Задуматься о том, чем кормят животных и птицу стоит и потому, что применение кормов в промышленных масштабах возможно лишь на крупных птицефабриках и фермах. Приведем статистику: производство мяса птицы во всех категориях хозяйств России в первом полугодии 2011 года составило около 1 466,6 тыс. тонн в убойном весе (1 995,4 тыс. тонн в живом весе, данные Росстата). При этом промышленное производство мяса птицы (данные по сельхозорганизациям) возросло на 11,8% до 1 362,6 тыс. тонн в убойном весе, в хозяйствах населения – сократилось на 0,2% до 96,3 тыс. тонн, в крестьянско-фермерских хозяйствах – возросло на 20,5% до 7,7 тыс. тонн. В январе-июне 2011 года доля сельхозорганизаций в общем объеме производства возросла до 92,9%. Несмотря на то, что в хозяйствах населения существенного спада производства не наблюдается, доля этой категории хозяйств снизилась до 6,6%. Если проверки сельхозорганизаций реальны и на то существуют государственные органы, то проверить чем кормят в подсобных хозяйствах не возможно и какой продукт получается на выходе остается только догадываться.

Еще более проблематичной оказывается проверка на качество кормов животных, а следовательно и мясомолочной продукции поступающей в Россию из-за границы. 
Объем экспорта куриного мяса из ЕС в Россию в январе-мае 2011 года по отношению к аналогичному периоду прошлого года снизился на 35,0% до 43,5 тыс. тонн в эквиваленте убойного веса (около 33,7 тыс. тонн в фактических объемах). Объем экспорта куриного мяса из США в январе-мае 2011 года достиг 46,8 тыс. тонн, что почти в 2 раза больше, чем в январе-мае 2010 года (отгрузки курятины из США в рассматриваемом периоде прошлого года осуществлялись только в январе). Объем же импорта куриного мяса из США в РФ в январе-июне 2011 года (отгрузки за декабрь 2010-май 2011 гг.), по оценкам ИАА «ИМИТ», составил около 122 тыс. тонн, это на 74,8% больше, чем в январе-июне 2010 года
.

Многие страны контролируют пищевые продукты на наличие диоксинов. Это способствует раннему выявлению загрязнения и часто позволяет предотвратить крупномасштабные последствия. Выявление повышенных уровней диоксина в молоке в Нидерландах в 2004 году является одним из таких примеров. В результате расследования был установлен источник – глина, используемая в производстве корма для животных. В другом случае повышенные уровни диоксина были обнаружены в корме для животных в Нидерландах в 2006 году, а источником был загрязненный жир, используемый в их производстве.

Некоторые случаи диоксинового загрязнения были более значительными, с более широкими последствиями для многих стран.

В конце 2008 года Ирландия сняла с продажи многочисленные тонны свинины и продуктов из свинины, так как во взятых образцах свинины были обнаружены уровни диоксинов, превышающие безопасный уровень в 200 раз. Это привело к снятию с продажи в связи с химическим загрязнением одной из самых крупных партий пищевых продуктов. Было прослежено, что источником загрязнения были зараженные корма. 

В июле 2007 года Европейская комиссия выпустила медико-санитарное предупреждение для своих государств-членов после того, как в гуаровой смоле – пищевой добавке, используемой в небольших количествах в качестве загустителя в мясных и молочных продуктах, а также десертах и деликатесах, – были обнаружены высокие уровни диоксинов. Было установлено, что источником является гуаровая смола из Индии, загрязненная пентахлорофенолом (ПХФ), не используемым более пестицидом. 

В 1999 году высокие уровни диоксинов были обнаружены в домашней птице и яйцах из Бельгии. Затем загрязненные диоксином продукты животного происхождения (домашняя птица, яйца, свинина) были обнаружены в некоторых других странах. Источником был корм для животных, загрязненный в результате незаконной утилизации отработанных промышленных масел на основе ПХБ.

В марте 1998 года была установлена связь высоких уровней диоксина в молоке, продаваемом в Германии, с используемой в качестве корма для животных цитрусовой гранулированной пульпой, экспортированной из Бразилии. Результатом расследования стал запрет на импорт всей цитрусовой пульпы в ЕС из Бразилии.

Другой случай диоксинового загрязнения пищевых продуктов произошел в Соединенных Штатах Америки в 1997 году. В результате использования при производстве корма для животных испорченного ингредиента (бентонитовой глины, иногда называемой "комовой глиной") в курах, яйцах и сомах был обнаружен диоксин. Расследование загрязнения глины привело к месту добычи бентонита. В связи с тем, что не было обнаружено каких-либо свидетельств о захоронении в этом месте опасных отходов, было выдвинуто предположение о естественном источнике диоксинов, возможно, лесном пожаре в доисторические времена
.

Кратковременное воздействие на человека высоких уровней диоксинов может привести к патологическим изменениям кожи, таким как хлоракне и очаговое потемнение, а также к изменениям функции печени. Длительное воздействие приводит к поражениям иммунной системы, формирующейся нервной системы, эндокринной системы и репродуктивных функций
.

В июне 2005 г. в Германии были проведены опыты на крысах, которых кормили продукцией биотехнологической корпорации «Монсанто», ГМ-кукурузой сорта MON863. В результате опытов было обнаружено, что кукурузная ГМО-диета вызвала изменения состава крови и потерю веса у подопытных животных. Инъекции для коров с монсантовским гормоном rBGH, на 30% повышающим удои, увеличивают риск заболевания раком молочной железы и простаты у людей, употребляющих это молоко, до 500%. 
Россия пошла по пути рыночной экономики, при которой бизнес играет основную роль. К сожалению, недобросовестные предприниматели для получения прибыли часто проталкивают некачественные товары. Особенно это опасно, когда проталкиваются товары, основанные на применении плохо изученных новейших технологий. Для того чтобы избежать ошибок, необходим жесткий контроль на государственном уровне за производством и распространением товаров. Отсутствие должного контроля может привести к серьезным ошибкам и тяжелым последствиям, что и произошло при применении генетически модифицированных организмов (ГМО) в продуктах питания.

Масштабное распространение в России генетически модифицированных организмов (ГМО), опасность которых доказана учеными разных стран мира, может привести к развитию бесплодия, всплеску онкологических заболеваний, генетических уродств и аллергических реакций, к увеличению уровня смертности людей и животных, резкому сокращению биоразнообразия и ухудшению состояния окружающей среды.
Пытаясь защититься от ГМ-культур многие страны ввели маркировку на продуктах с ГМО, или стали продавать их по очень низкой цене, а некоторые страны пошли по пути полного отказа от ГМ-культур и ГМ-продуктов, организовав зоны, свободные от ГМО (ЗСГМО). В настоящее время известно более 1300 зон в 35 странах мира, которые организовали ЗСГМО. Среди них почти все европейские страны.
В Европейском Союзе был опубликован доклад (Who Benefits from GM crops? An analysis of the global performance of genetically modified (GM) crops 1996-2006), в котором было отмечено, что трансгенные культуры за десять лет так и не принесли никаких выгод: они не увеличили прибыли фермеров в большинстве стран мира, не улучшили потребительские качества продуктов и не спасли никого от голода. Применение ГМ-культур лишь увеличило объем применения гербицидов и пестицидов, а не сократило их использование, как обещали биотехнологические корпорации. Они не принесли пользы окружающей среде, а, наоборот, оказали крайне негативное воздействие на природу, приведя к сокращению биоразнообразия. Причем сами по себе ГМ-растения являются крайне нестабильными по целому ряду характеристик и могут оказывать негативное воздействие на здоровье человека и животных.
Развитие экологически чистой и безопасной продукции должно стать приоритетным направлением для России (особенно при ее территориальных возможностях и численности народонаселения), важным для сохранения населения нашей страны, природы и жизни на планете. 
В связи с потоком иностранной  продукции никто не застрахован от проникновения некачественных кормов и некачественных продуктов питания на российский рынок.

Обратимся к вопросу о применении антибиотиков и гормональных препаратов в животноводстве.

Антибиотики, став в начале ХХ века спасением, сегодня превратились в настоящую угрозу человечества. Антибиотики применяются при массовом разведении животных в количествах, меньших, чем лечебные дозы. Во-первых, они уменьшают риск инфекции при массовом содержании скота; во-вторых, обеспечивают лучшее усвоение корма (и тем самым более высокую мясную продуктивность); в-третьих, могут удлинять сроки хранения мяса за счет уменьшения количества бактерий, находящихся в организме животного. Но их остаточные количества в пищевых продуктах (естественно эти вещества накапливаются в организмах, а также в их производных молоке, яйцах и икре) способны, например, вызывать у человека явления аллергии или создавать устойчивость болезнетворных агентов. Если антибиотики таким путем попадают в молоко, то оно становится непригодным для приготовления сыра
.

В настоящий время в свиноводстве разгорелась жаркая дискуссия – будет ли запрет на кормовые антибиотики введен во всем мире. Никто в не может просчитать возможные риски для человечества, которые возникают вследствие применения антибиотиков в кормлении животных. Потому вполне естественно желание правительств многих стран защитить своих граждан от возможных эпидемий, вызванных устойчивыми штаммами болезнетворных микроорганизмов. 

Например, в США очень злободневны дебаты о запрете кормовых антибиотиков. Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (Food and Drug Administration – FDA) Соединенных Штатов начало широкомасштабный мониторинг применения кормовых антибиотиков несколько лет назад и продолжает оценивать влияние их на человека. Кроме того, правительство США поощряет разработку программ мониторинга устойчивости микроорганизмов к антибиотикам и снижения применения лекарственных средств. В 2007 году в Конгресс США был внесен законопроект, который предлагает запретить применение антибиотиков в животноводстве в любых целях, кроме лечебных. Налицо и давление общественного мнения – американцы желают потреблять безопасные продукты питания, и официальным лицам приходится это учитывать. 

Мода на кормление животных без антибиотиков уже пришла и в Азию. Аналитики Frost & Sullivan предсказывают, что именно в этом регионе применение натуральных промоутеров роста будет встречено с особым энтузиазмом. Повышение потребности в мясе и желание производителей повысить свою конкурентоспособность заставляют азиатских животноводов применять стимуляторы роста, поскольку они в значительной степени снижают себестоимость. Однако следуя навстречу желаниям потребителей некоторые компании здесь просто вынуждены производить мясо без антибиотиков, если они намерены экспортировать его в ЕС.

Канада. Кормовые антибиотики не запрещены, почти 90% производителей свинины их используют из-за вирусных заболеваний свиней, а также высоких цен на корма. 

Бразилия. Большинство кормовых антибиотиков разрешено к применению, их использование регулируется законодательными нормами. Запрещено использовать в качестве AGP пенициллины, тетрациклины, хлорамфеникол, нитрофураны, синтетические сульфаниламиды, олакиндокс и карбадокс. В перспективе введение запрета на кормовые антибиотики не предполагается, но Бразилия принимает активное участие в международной дискуссии на эту тему. 

ЕС. Все AGP запрещены к применению с января 2006 года. 

Россия. Кормовые антибиотики не запрещены. Единственным ограничением является то, что их необходимо исключить из рациона свиней за три недели до убоя. В связи с вхождение страны в ВТО были разработаны определенные инструкции на эту тему, однако пока ничего в этом направлении не сделано. 

Филиппины. Антибиотики разрешены, считается, что их применяют лишь по медицинским показаниям, но на практике почти все кормовые антибиотики можно применять и в качестве промоутеров роста. 

Таиланд. Министерством сельского хозяйства Таиланда запрещен к применению ряд кормовых антибиотиков, включая хлорамфеникол, фуразолидон, нитрофуран, метронидазол и диметридазол. Таиландская компания CharoenPockphand не использует AGP при выращивании птицы для поставок по зарубежным контрактам. 

Китай. Антибиотики считаются абсолютно необходимыми для промышленного выращивания свиней, так как политика руководства страны направлена на полное обеспечение внутреннего рынка продукцией животноводства. 

Вьетнам. Министерством сельского хозяйства запрещены к применению многие AGP, включая хлорамфеникол, фуразолидон, нитрофуран, метронидазол и диметридазол. 

Австралия. В Австралии AGP применяются достаточно широко, лишь авопарцин запрещен для коммерческого использования с 1999 года. 

Как отмечает Melvin L. Myers, представляют опасность остатки медицинских препаратов в пищевых продуктах, которые попали туда в результате лечения скота этими медикаментами. Остатки антибиотиков, используемых в животноводстве в виде пищевых добавок скоту, обнаруживаются у мясомолочных животных, включая молочных коров. Среди этих препаратов хлорамфеникол и сульфаметазин
.
Гормональные препараты используются при откорме животных, так как они стимулируют их рост. В качестве тирео-статиков среди прочих препаратов применяются диэтилстильб-эстрол и производные тиоурацила. Некоторое количество этих препаратов остается в мясе животного и способно вызвать у человека нарушение гормонального баланса
. Особо опасно применение гормонов, которые способны длительное время сохраняться в замороженных продуктах, выдерживать термическую обработку и свободно всасываться в желудочно-кишечном тракте. В организме человека они активно вмешиваются в межгормональные взаимоотношения, нарушая обмен веществ и влияя на половую функцию.
Успокаивающие средства (транквилизаторы) применяют, чтобы успокоить животных во время транспортировки на скотобойню. Эти же медикаментозные средства используют для поддержания порядка в стаде и стойлах. Очень часто с целью угомонить животных употребляют сердечные препараты – бета-блокаторы. Через мясо животных они попадают в организм человека и отрицательно воздействуют на его центральную нервную систему.
В 1980 г во Франции прошла кампания бойкота телятины, вызванная тем, что производители вопреки запрету подкармливали животных эстрогенными препаратами, остаточные количества которых в мясе были весьма существенными, В ФРГ при проверке было установлено высокое содержание остаточных эстрогенов в продуктах для детского питания, приготовленных с добавлением телятины (возможно, поступившей из Италии). В связи со средствами, применяемыми для ускоренного откорма животных, здесь следует еще упомянуть бета-ингиби-тсры, или бета-блокаторы, представляющие угрозу, прежде всего, для сердечных больных и диабетиков. В интенсификации животноводства решающую роль играет обеспечение кормами, и поэтому в последнее время в качестве корма стали использовать такие вещества, которые раньше никогда не применялись. Так, например, при интенсивном животноводстве в корм крупному рогатому скоту добавляется птичий помет, который, как правило, очень богат питательными веществами; в связи с этим некоторые виды птичьих сальмонелл могут вызывать и заболевание людей, потребляющих говядину или телятину (так как сальмонеллы в этой пищевой цепи сохраняют свою жизнеспособность)
.

Большое экологическое и санитарно-гигиеническое значение имеет оценка продовольственного сырья и пищевых продуктов на содержание в них радионуклидов, особенно долгоживущих — цезия-137 и стронция-90. В мясе, других продуктах животного происхождения регламентируется содержание стимуляторов и фармакологических препаратов, используемых в животноводстве и ветеринарии. Продукты убоя исследуют на наличие в них остаточных количеств применяемых в хозяйстве антибиотиков группы тетрациклина, гризина, бацитрацина. В молоке и молочных продуктах определяют содержание пенициллина, стрептомицина, левомицетина, тетрациклина. Продовольственное сырье и пищевые продукты растительного и животного происхождения, предназначенные для детского питания, должны быть свободны от бензопирена — опасного тератогена и мутагена
.
Большое санитарно-гигиеническое и экологическое значение имеют микробиологические исследования по обнаружению в пищевой продукции условно-патогенных (кишечная палочка и др.), патогенных (сальмонеллы и др.) микроорганизмов, особенно вызывающих общие болезни животных и человека (зооантропонозы). Токсиканты, содержащиеся в фитомассе, поступают в последующие звенья пищевой цепи. Они оказываются в организмах гетеротрофов, в том числе в телах сельскохозяйственных животных. Распределение веществ-токсикантов в организме животных, как правило, неравномерно; оно зависит от физико-химических свойств загрязнителей и других факторов. Так, ДДТ концентрируется главным образом в жировой ткани, свинец — в печени и почках, кадмий — в почках, радиоактивный йод — в щитовидной железе, стронций — в костях
.
Под влиянием поллютантов и ксенобиотиков, содержащихся в организме животных, качество животноводческой продукции снижается. Продовольственное сырье и пищевые продукты животного происхождения нередко становятся недоброкачественными или даже вредными, патогенными
.
Таким образом, даже из небольших сведений приведенных нами о кормлении животных становится понятным, что пищевая цепь растения — животные — продукты питания — человек должна быть экологичной, не приносящей вреда здоровью человека.

В Европе укрепляется тенденция применять к кормам как продовольственным не пищевым товарам соответствующие требования, на всей цепочки «от поля до миски», по аналогии с пищевой цепочкой «от поля до обеденного стола». Это означает, что требования в области гигиены и безопасности охватывают всю цепочку от поставок сырья до реализации готового продукта. 

Как отметил Дэвид Берн, специальный Комиссар Европы по вопросам защиты здоровья и потребителей: БЕЗОПАСНОСТЬ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ и ЗДРАВООХРАНЕНИЕ – это две тесно взаимосвязанные между собой области жизни. Потребители в Европейском Союзе обоснованно ожидают от правительств своих стран, Венгрии и других государств-членов, что они полностью отвечают всем условиям безопасности продуктов питания. Несомненно, что у потребителей есть право ожидать, что, как минимум, продукты питания безопасны. Европейский Союз ставит перед собой цель обеспечить поставки самых безопасных продуктов питания в мире, и он должен разработать системы, с помощью которых он достигнет этой цели.
Сегодня потребители уже признают концепцию здорового питания и безопасности продуктов питания, так как они становятся все более и более сознательными, в том числе и с той точки зрения, что безопасность продуктов питания следует трактовать одновременно с позиций нескольких соответствующих законов ЕС о продуктах питания: "Цепь безопасных продуктов питания от фермы до вилки или от хлева до стола, правильно регулируемая и результативно контролируемая, прокладывает путь к построению доверия к поставкам продуктов питания в Европе"
.

Международное, в частности, европейское законодательство, свидетельствует о понимании этой проблемы. Основные правила, касающиеся кормов и пищевых продуктов, изложены в Регламенте (ЕС) № 178/2002 Европейского парламента и Совета от 28 января 2002 года, который часто называют Общим продовольственным законом. Так, РЕГЛАМЕНТ (ЕС) № 178/2002 ЕВРОПЕЙСКОГО ПАРЛАМЕНТА И СОВЕТА от 28 января 2002 г. об установлении общих принципов и предписаний продовольственного законодательства, об учреждении Европейского органа по безопасности продуктов питания и о закреплении процедур в отношении безопасности продовольственных товаров, закрепил положения, которые мы приведем частично:

- Свободное передвижение безопасных и здоровых продовольственных товаров выступает существенным аспектом внутреннего рынка и вносит заметный вклад в обеспечение здоровья и благосостояния граждан, а также их экономических и социальных интересов.
- При осуществлении политики Сообщества важно обеспечивать высокий уровень защиты жизни и здоровья людей.
- Свободное передвижение продовольственных товаров и кормов в Сообществе может быть достигнуто только при условии отсутствия между государствами-членами значительных различий в содержании предписаний относительно безопасности продовольственных товаров и кормов. 

- В определение продовольственного законодательства уместно включить требования к кормам, в том числе к их производству и использованию, когда такие корма предназначены для животных-производителей продовольственных товаров. Это не наносит ущерба аналогичным требованиям, которые применялись до сих пор и будут применяться в дальнейшем в сфере законодательства о кормах, распространяющего действие на всех животных, включая домашних питомцев.

- Высокий уровень защиты здоровья избран Сообществом в качестве принципа при разработке продовольственного законодательства, применяемого им на недискриминационной основе как к национальной, так и к международной торговле продовольственными товарами и кормами.

- Опыт показал необходимость принятия мер, которые призваны гарантировать недопустимость выпуска на рынок опасных продовольственных товаров и существование систем, позволяющих идентифицировать проблемы безопасности продовольственных товаров и быть готовыми к ним, – с целью обеспечить надлежащее функционирование внутреннего рынка и защитить здоровье людей. Следует разрешить аналогичные вопросы в отношении безопасности кормов. 

- Для обеспечения безопасности продовольственных товаров следует принимать во внимание все аспекты непрерывной пищевой производственной цепи, начиная от первичного производства и производства кормов, и заканчивая продажей или поставкой продовольственных товаров потребителю, – исходя из того, что каждый элемент данной цепи может потенциально сказываться на безопасности продовольственных товаров.

- Опыт показал, что по вышеуказанной причине необходимо принимать во внимание производство, изготовление, транспортную перевозку и сбыт кормов, даваемых животным-производителям продовольственных товаров, в том числе разведение животных, способных служить кормами в рыбоводческих хозяйствах, – исходя из того, что случайное или намеренное загрязнение, подделка, обманная или иная сомнительная практика в отношении кормов могут прямо или косвенно сказываться на безопасности продовольственных товаров.

- С целью обеспечить защиту здоровья в Сообществе была предусмотрена отсылка к принципу предосторожности, результатом чего служит создание препятствий свободному передвижению продовольственных товаров и кормов. Поэтому в Сообществе нужно установить единообразную основу для регулирования использования данного принципа.

- Следует гарантировать, чтобы экспорт и реэкспорт из Сообщества продовольственных товаров и кормов соответствовали законодательству Сообщества или требованиям, установленным страной-импортером; в противном случае продовольственные товары и корма могут экспортироваться или реэкспортироваться только с прямого согласия страны-импортера; в то же время, следует гарантировать, чтобы вредные для здоровья продовольственные товары или опасные корма не подлежали экспорту или реэкспорту, даже если страна-импортер дала свое согласие.

- Нужно установить общие принципы, на которых базируется торговля продовольственными товарами и кормами, а также цели и принципы, лежащие в основе вклада Сообщества в процесс разработки международных стандартов и торговых соглашений.

- Некоторые государства-члены приняли горизонтальное законодательство в сфере безопасности продовольственных товаров, которое, в частности, возлагает на хозяйствующих субъектов общую обязанность выпускать на рынок только безопасные продовольственные товары. Однако подобные государства-члены применяют разные исходные критерии для ответа на вопрос о том, является ли продовольственный товар безопасным. Эти разные подходы и отсутствие горизонтального законодательства в других государствах-членах могут создавать препятствия торговле продовольственными товарами. Аналогичным образом, такие же препятствия рискуют затронуть торговлю кормами.

- Чтобы внутренний рынок данной продукции функционировал эффективно, нужно поэтому установить общие предписания, призванные гарантировать выпуск на рынок только безопасных продовольственных товаров и кормов.

- Опыт показал, что функционирование внутреннего рынка может ставиться под угрозу в случае отсутствия возможности проследить историю движения продовольственных товаров и кормов. Следовательно, на предприятиях продовольственного и кормового сектора необходимо ввести всеобъемлющую систему отслеживаемости продовольственных товаров и кормов, позволяющую осуществлять адресные и точно выверенные изъятия либо информировать потребителей или официальных инспекторов и, тем самым, избегать вероятного создания ненужных нарушений более серьезного характера, когда возникают проблемы с безопасностью продовольственных товаров.

- Следует позаботиться о том, чтобы предприятия продовольственного или кормового сектора, включая импортеров, были в состоянии идентифицировать, по крайней мере, то хозяйство или предприятие, которое поставило им продовольственный товар, корм, животное или вещество, способное быть включено в продовольственный товар или в корм, – с тем, чтобы в случае проведения расследования обеспечить отслеживаемость всех стадий.

- Предприниматель продовольственного сектора лучше других способен разработать безопасную систему поставки и гарантировать безопасность поставляемых им продовольственных товаров. Отсюда необходимо, чтобы на него была возложена первичная юридическая ответственность за обеспечение безопасности продовольственных товаров. Хотя данный принцип существует в некоторых государствах-членах и в отдельных сферах продовольственного законодательства, в других сферах он либо не получил ясного выражения, либо ответственность принимают на себя компетентные органы государства-члена посредством своей контролирующей деятельности. Подобные расхождения способны создавать препятствия торговле и искажения конкуренции между предприятиями продовольственного сектора в разных государствах-членах. Аналогичные положения должны применяться к кормам и к предпринимателям кормового сектора.

- Научно-технические основы законодательства Сообщества о безопасности продовольственных товаров и кормов должны способствовать достижению высокого уровня защиты здоровья в Сообществе. Сообщество должно располагать в этой сфере высококачественной, независимой и эффективной научно-технической поддержкой.

- Безопасность продовольственных товаров и кормов включает в себя все более важное и сложное научно-техническое измерение. Создание Европейского органа по безопасности продуктов питания, далее именуемого «Орган», должно усилить действующую систему научно-технической поддержки, которая больше не в состоянии давать ответ на возрастающее количество адресуемых ей обращений.

- С целью избежать повторных научных оценок и соответствующих им научных заключений по поводу генетически модифицированных организмов (ГМО), Орган также должен предоставлять научные заключения в отношении продуктов, отличных от продовольственных товаров и кормов, которые связаны с ГМО, определенными Директивой 2001/18/ЕС, без ущерба предусмотренным в ней процедурам
.

Статья 15 «Предписания в отношении безопасности кормов» (выше названного документа) гласит:

1. Ни один корм не выпускается на рынок или не дается животным-производителям продовольственных товаров, если он является опасным.

2. Корм считается опасным, принимая во внимание предусмотренный способ его использования, если он признан:

– имеющим пагубные последствия для здоровья людей или животных;

– делающим опасными для потребления людьми продовольственные товары, полученные от животных-производителей продовольственных товаров.

3. Если корм, признанный не удовлетворяющим предписаниям в области безопасности кормов, входит в состав партии или груза кормов, принадлежащих к одинаковой категории или соответствующих одинаковому описанию, то все корма данной партии или данного груза также предполагаются опасными, кроме случаев, когда детальная оценка покажет отсутствие доказательств опасности остальной части партии или груза. 

4. Считаются безопасными корма, которые соответствуют специальным положениям Сообщества, регулирующим безопасность кормов, – применительно к аспектам, подпадающим под действие этих положений.

5. Соответствие корма специальным положениям, действующим в отношении этого корма, не препятствует компетентным органам принимать надлежащие меры по наложению ограничений на его выпуск на рынок или по требованию его изъятия с рынка, если существуют основания подозревать, что, несмотря на указанное соответствие, этот корм является опасным.

6. При отсутствии специальных положений Сообщества корма считаются безопасными, если они соответствуют специальным положениям национального законодательства, регулирующего безопасность кормов, того государства-члена, на территории которого они находятся в обороте; данные положения устанавливаются и применяются без ущерба Договору и, в частности, его статьям 28 и 30
.

В настоящее время в Европе уже сформировалась новая отрасль права – продовольственное право, в предмет которой входит, в том числе, охрана здоровья граждан от недоброкачественных продуктов питания, способных нанести вред здоровью человека. 

Полагаем, что неизбежно, Россия придет к законодательной регламентации аналогичных положений даже в силу того, что уже сейчас возникло понимание и потребность в охране здоровья населения страны в более широком объеме, нежели это понималось раньше. К тому же страны европейского сообщества предполагают, что экспортируемые или реэкспортируемые из Сообщества с целью выпуска на рынок любой третьей страны продовольственные товары и корма должны соответствовать применимым к ним предписаниям продовольственного законодательства, если только иное не предусмотрено органами страны-23импортера либо не установлено законами, регламентами, стандартами, кодексами практики и другими законодательными и административными процедурами, действующими в стране-импортере. Поэтому аналогичные нормы о продовольствии и кормах должны появиться в России, что бы не допустить проникновение из-за рубежа некачественных продуктов питания и кормов на нашем потребительском рынке. 

Неизбежный процесс глобализации приводит к распространению норм Евросоюза на новые страны, стремящиеся к партнерским отношениям с Евросоюзом. Так, например, в Республике Молдова принята Постановлением Правительства № 747 от 3 октября 2011 г. «Стратегия в области безопасности продуктов питания на 2011-2015 годы». Она разработана в соответствии с Постановлением Правительства № 1125 от 14 декабря 2010 г. «Об утверждении Плана действий Республики Молдова по внедрению рекомендаций Европейской комиссии по созданию Углубленной и всеобъемлющей зоны свободной торговли между Республикой Молдова и Европейским Союзом» и включает в приложении план действий по внедрению основных рекомендаций ЕС в качестве условий для начала переговоров по созданию данной зоны. Основной целью Стратегии в области безопасности продуктов питания является достижение наивысшей степени защиты здоровья человека и интересов потребителей с точки зрения безопасности пищевых продуктов питания. Основным принципом политики безопасности продуктов питания является применение интегрированного подхода, типа «от вил к вилке», включающего все сектора пищевой цепи, включая производство кормов, здоровье растений и животных, благополучие животных, первичное производство, переработку, хранение, транспортировку, реализацию, а также импорт и экспорт.

Такой всеобъемлющий и интегрированный подход, в рамках которого ответственность операторов, занятых в секторе продуктов питания и кормов, а также компетентных органов, четко определены и представляют согласованную, эффективную и динамичную продовольственную политику
.

В частности статья 2.1. «Оценка операторов в области продуктов питания и производства кормов» гласит:
Большинство операторов в области продуктов питания и производства кормов не осознают тот факт, что они несут основную ответственность за производство продуктов питания, безопасных для здоровья потребителей и не понимают, что орган по безопасности продуктов питания/кормов проверяет их деятельность на основании единого национального плана инспектирования и контроля.

Существует тенденция разделения операторов в области продуктов питания и производства кормов на несколько категорий, учитывая уровень соблюдения положений законодательства в части общих правил гигиены в области продуктов питания:

а) операторы, которые соблюдают гигиенические условия в соответствии с законодательством;

b) операторы, которые не соблюдают гигиенические условия, но имеют потенциала для модернизации и реструктуризации;

с) операторы, которые не соблюдают гигиенические условия и не имеют потенциал для модернизации и реструктуризации;

d) операторы, которые осуществляют свою деятельность традиционно, на основе традиционных методов, продукция которых продается на рынках и ярмарках.

В процессе приравнивания к новым требованиям по безопасности продуктов питания операторы в области продуктов питания и производства кормовых будут сталкиваться со множеством проблем, а именно:

а) отсутствие средств на модернизацию предприятий;

b) отсутствие квалифицированного персонала;

с) отсутствие мотивации для больших изменений.

Все операторы в области продуктов питания и производства кормов должны регулярно подвергаться контролю и инспекциям со стороны органа по безопасности продуктов питания/кормов с целью проверки порядка исполнения положений действующего законодательства
.

Перед российскими предприятиями сферы животноводства и птицеводства стояла и будет стоять ответственная задача — найти, сохранить и обогатить полезными веществами корма, которые обеспечат прогрессивный рост животных и птицы и будут содержать необходимые для здоровья скота микроэлементы, сохранят конечную продукцию экологически чистой и безопасной для человека.

Нельзя не отметить, что в России многое делается в области разработки законодательства и в правоприменении. 

В 1993 г. вступил в действие Федеральный закона «О ветеринарии». Согласно статьи 16 этого закона «вакцины, другие средства защиты животных от болезней допускаются к производству, внедрению и применению на основании заключения Всероссийского государственного научно-исследовательского института контроля, стандартизации и сертификации ветеринарных препаратов». Так появилась дополнительная возможность законодательного воздействия на изготовителей лекарственных средств для животных. 
Вместе с тем стало очевидно, что в условиях рыночных отношений обеспечить надлежащий контроль качества продукции ветеринарного и сельскохозяйственного назначения возможно только принятием дополнительных мер государственного регулирования - созданием на всей территории страны единой системы их регистрации и сертификации, а также аттестации (лицензирования) предприятий-изготовителей. 

В 1995 году Ветеринарный фармакологический совет трансформировался в Ветфармбиосовет, включающий Государственную межведомственную комиссию по испытанию ветеринарно-биологических препаратов, которая функционирует при ВГНКИ. Были установлены правила изготовления, продажи и применения лекарственных ветеринарных препаратов, согласно которым юридические и физические лица могли получить разрешение на их производство лишь после прохождения в ВГНКИ аттестации на соответствие требованиям нормативной документации по технологии получения выпускаемой продукции и ее качеству. Только с 1995-го по 2005 год Ветфармбиосовет с участием ВГНКИ зарегистрировал 5730 наименований лечебных и профилактических препаратов, в том числе 2738 отечественных и 2992 зарубежных.

Приказом Минсельхоза был установлен единый порядок регистрации лекарственных средств для животных и кормовых добавок (за исключением полученных из ГМО) и определены требования к регистрационным документам. Функции государственной регистрации лекарственных средств и кормовых добавок для ветеринарного применения была закреплена за Россельхознадзором, а ведение Государственного реестра ветпрепаратов – за Минсельхозом России. 

Экспертизу регистрационных документов и испытание образцов препаратов передали ВГНКИ. За период 2005-2010 гг. сотрудники ВГНКИ провели экспертизу 4512 комплектов регистрационной документации, в том числе 2124 отечественных и 2389 зарубежных заявителей, и исследовали качество образцов более чем 10 тысяч серий лекарственных средств и кормовых добавок. С 1 сентября 2010 года Федеральным законом «Об обращении лекарственных средств» установлен новый порядок проведения экспертизы лекарственных средств для животных. Согласно ему проведение экспертизы лекарственных средств, включая анализ материалов досье, испытания образцов и выработку рекомендаций Россельхознадзору, по-прежнему является прерогативой ВГНКИ.

Другим эффективным средством контроля качества и безопасности ветеринарных препаратов является их сертификация. В настоящее время ФГУ ВГНКИ является центральным органом по сертификации ветеринарных препаратов и возглавляет систему, включающую 16 испытательных лабораторий, 10 органов по сертификации и их филиалов, что позволяет охватить сертификационными испытаниями все разнообразие препаратов, производимых на территории страны и завозимых из-за рубежа. За семь лет в ФГУ ВГНКИ сертифицировано 26837 наименований продукции, в том числе 13341 отечественных и 13496 зарубежных производителей. При этом по различным причинам было забраковано 1066 наименований продукции (3,97%), что свидетельствовало о важной роли сертификации в предотвращении поступления на российский рынок недоброкачественной продукции.

Еще одним важным средством государственного регулирования качества отечественных лекарственных средств ветеринарного назначения является лицензирование процесса их производства и реализации. В 2001 году вступил в силу Федеральный закон. «О лицензировании отдельных видов деятельности». Во исполнение этого закона Россельхознадзор издал в 2008 году три приказа о лицензировании производства лекарственных средств и фармацевтической деятельности. Функции лицензирования закреплены за Россельхознадзором и осуществляются на основании рекомендаций лицензионных комиссий. Важнейшим направлением деятельности ФГУ ВГНКИ является контроль и мониторинг безопасности пищевых продуктов и кормов. В ФГУ ВГНКИ еще в 1995 году был создан отдел кормов и кормовых добавок, который впоследствии переименовали в отдел безопасности кормов и пищевых продуктов. В состав отдела входят лаборатории безопасности пищевых продуктов, безопасности кормов и кормовых добавок, а также сектор приема образцов и учета результатов исследований. В настоящее время отдел является активным участником национальной системы обеспечения пищевой безопасности и продукции животного происхождения и выполняет задачи целевой программы «Государственный ветеринарный лабораторный мониторинг остаточных количеств запрещенных и вредных веществ в организме живых животных, продуктах животного происхождения и кормах»
. 

Действуют различные законы и подзаконные акты, осуществляет деятельность прокуратура, одним из эффективных механизмов осуществления ветеринарного надзора безопасности продукции животного происхождения и кормов для животных является государственный лабораторный контроль. 
Ежегодно Россельхознадзор проводит государственный лабораторный ветеринарный мониторинг остатков вредных и запрещенных веществ в организме живых животных, продукции животного происхождения, кормах и кормовых добавках для животных. 
Так, например в Удмуртской республике Управление Россельхознадзора по Удмуртской Республике, в рамках мониторинга выявления остатков запрещенных веществ в продукции животноводства в 2011 году Управление сотрудничало с Федеральным государственным бюджетным учреждением «Татарская межрегиональная ветеринарная лаборатория» г. Казань, Федеральным государственным бюджетным учреждением «Всероссийский государственный Центр качества и стандартизации лекарственных средств для животных и кормов» г. Москва
. 

Губчатая энцефалопатия крупного рогатого скота передается людям при употреблении в пищу мяса больных животных вызывая у людей нервно-психические расстройства. В ФГБУ «ВНИЗЖ» г. Владимир по плану Россельхознадзора, (ноябрь-декабрь 2011) проведен отбор проб биологического и патологического материала на губчатую энцефалопатию крупного рогатого скота
. 

По результатам проведенного мониторинга остатков вредных и запрещенных веществ в организме живых животных, продукции животного происхождения, кормах и кормовых добавках для животных в 2011 году можно признать, что продукция животного происхождения, произведенная на территории Удмуртсокй Республики в ветеринарно-санитарном отношении безопасна
. 

При анализе статистической отчетности установлена реализация мяса вынужденного убоя животных без проведения лабораторных исследований и постановления о дальнейшем использовании мяса. Данные нарушения чаще всего встречаются в Ярском, Глазовском, Юкаменском, Балезинском, Красногорском, Шарканском, Каракулинском районах Удмуртской Республики. По этим фактам направлена информация в органы прокуратуры. Получен ответ об отказе в возбуждении уголовного дела в отношении должностных лиц, по причине отсутствия информации о возникновении заболеваний или отравлений людей
 (что чаще всего происходит на практике. Однако, это не означает, что потребление такой продукции не опасно для здоровья человека. На наш взгляд, ответственность должна быть применена только за то, что эта продукция пошла на стол потребителям!!! Зачастую такие проверки направлены не на выявление вредных веществ в кормах и мясе, а на наличие санитарных документов на реализацию такой продукции). 

Положительные примеры совместной работы с ГУВ УР, ГИБДД МВД по УР:

В марте 2011 задержан шпик замороженный из Краснодарского края в количестве 3,5 тонны. 17 марта 2011 года проведено заседание КЧС и ОПБ. Продукция признана некачественной и опасной, утилизирована на полигоне ТБО.

В феврале 2011 в адрес ООО «ГКЗ» поступило 2 вагона пшеницы 4 класса (продовольственная пшеница) из Краснодарского края (местности неблагополучной по АЧС). Оба вагона пшеницы, после термической обработки (обеззараживания) направлены для использования в комбикорм для крупного рогатого скота (не восприимчивого к АЧС) под контролем государственного ветеринарного надзора
.

Полагаем, что нам удалось доказать общественную опасность применения в пище и лечении птицы, животных недоброкачественных кормов, показать вектор развития международного и зарубежного права; указать отдельными фактами на отрицательное воздействие недоброкачественных кормов на здоровье людей; выявить связь: корм-животное-здоровье человека; убедить в необходимости комплексного подхода в решении назревших проблем. 
Уголовное право должно согласованно с другими отраслями права, прежде всего, с административным правом, стать на путь защиты здоровья населения, оградив его от недоброкачественных продуктов питания, некачественной питьевой воды, некачественных кормов животных, рыб, птицы, мясо которых человек потребляет в пищу человек. 

Необходимы системы мониторинга за загрязнением пищевых продуктов, не допускающие превышение приемлемых уровней. 
Научные исследования в области животноводства, рыбоводства и птицеводства должны быть направлены не только на совершенствование кормовой базы с целью прироста объема выпускаемой продукции, но и га учет степени влияния кормов животных на организм человека, потребляющего в пищу мясо-молочную продукцию.
Правительство должно контролировать безопасность пищевых продуктов и принимать меры для охраны здоровья населения. В случае подозрения на загрязнение должны производиться действия направленные на выявление, задержание и утилизацию загрязненных кормов и пищевых продуктов. 

Население, подвергшееся воздействию неблагоприятных факторов, необходимо обследовать с точки зрения уровня воздействия (например, измерить уровень загрязнителей в крови или материнском молоке) и его последствий (например, установить клиническое наблюдение для выявления признаков плохого состояния здоровья).
Необходимо ввести в действие перечень вредных веществ содержащихся в корме животных, которые могут оказывать неблагоприятное воздействие на организм человека. Отправной точкой в этом перечне должны стать европейские стандарты, которые ныне действуют в Евросоюзе и которые должны быть адаптированы к условиям российского животноводства, рыбоводства и птицеводства. Покупая продукты, потребитель должен быть уверен, что продукция не опасна для его здоровья и здоровья будущих поколений. А наличие сертификата не свидетельствует о полном наборе химических компонентов, имеющихся в нем. Необходимо добиваться прозрачности в цепочке корм-животное-здоровье человека. Этот вопрос не должен перекладываться на плечи потребителя.
Полагаем, что в силу повышенной общественной опасности, учитывая масштабы и тяжесть действия, влияние продуктов мясной, молочной, рыбной промышленности на нынешнее население и его генофонд, в УК РФ должна быть включена статья, которая должна иметь в большей степени превентивное действие, следующего содержания:

«Производство, введение в обращение корма, лекарств для животных, вредных для здоровья человека»

1. Умышленное производство, ввоз, складирование, предложение или введение в обращение корма, лекарств для животных, оказывающих вредное воздействие на здоровье человека, наказываются штрафом в размере до трехсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до двух лет, либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо ограничением свободы на срок до двух лет, либо принудительными работами на срок до двух лет, либо лишением свободы на тот же срок.
2. Те же деяния, если они:

а) совершены группой лиц по предварительному сговору или организованной группой;

б) совершены в отношении мясо - молочной продукции, предназначенных для потребления детьми в возрасте до шести лет;

в) повлекли по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью либо смерть человека (людей), 
наказываются штрафом в размере от ста тысяч до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до трех лет, либо принудительными работами на срок до пяти лет, либо лишением свободы на срок до шести лет со штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех лет или без такового

3.Недоброкачественные корма обезвреживаются, а при невозможности сделать это уничтожаются.

Данную статью следует поместить в главу 25 «Преступления против здоровья населения и общественной нравственности», поскольку в отличие от главы 16 «Преступления против жизни и здоровья» уголовно-правовые нормы главы 25 о преступлениях против здоровья населения направлены на обеспечение здоровья населения, т.е. неопределенного круга лиц. Нормы преступления против здоровья, предусмотренные главой 16 УК РФ, ориентированы на охрану здоровья отдельного человека
.

По законодательной конструкции данный состав преступления является формальным, то есть для признания его оконченным не требуется наступления общественно опасных последствий.

Деяние в данном составе преступления выражается в активных действиях в форме производства, ввоза, складирования, предложения или введения в обращение корма, лекарств для животных, оказывающих вредное воздействие на здоровье человека.

Объектом преступления в сфере охраны здоровья является здоровье населения.

Непосредственным объектом данного преступления выступают общественные отношения, возникающие в связи с обеспечением права потребителей на приобретение мясо-молочной, рыбной продукции безопасной для жизни и здоровья человека. Предметом преступления являются корма, лекарства, содержащие такие химические элементы, которые оказывают негативное воздействие на организм человека и в целом на его здоровье. Сюда же относятся химические элементы действие которых досконально не определено на здоровье человека и его будущего поколения; введение в оборот клинических образцов для осуществления опытов над животными используемыми в пищу человеком.

Субъект общий – вменяемое физическое лицо, достигшее 16-летнего возраста.

Субъективная сторона преступления выражается в прямом умысле. В случае совершения преступления путем производства, ввоза, складирования, предложения или введения в обращение корма, лекарств для животных, оказывающих вредное воздействие на здоровье человека требуется установление цели деяний.
1.6. Общественная опасность как критерий криминализации деяний представителей альтернативной (неконвенциальной) медицины (целителей) 

Современная реальность такова, что чаще всего рядовые обыватели обращаются в случае необходимости не к медицинским работникам, а к знахарям и целителям. Объясняется это целым рядом факторов. 
Во-первых, низким уровнем профессиональной грамотности медицинского персонала (тому причин много, в том числе технологии, которыми пользуются врачи в тех больницах, куда студенты медицинских вузов приходят для получения навыков на практику; низкий уровень заработной платы, низкие морально-этические качества и т.д.). 
Во-вторых, слишком узкими возможностями страховой медицины (ведь в конечном итоге, как это чаще всего оказывается, все услуги предоставляются на платной основе). 
В-третьих, неудобной системой организации обслуживания пациентов. 
В-четвертых, практически отсутствием возможности привлечь к ответственности медицинский персонал за ущерб причиненный здоровью пациента. 
В-пятых, низкий образовательный уровень самих пациентов. 
В-шестых, расширение влияния религии на умы и сознание людей. 
В-седьмых, низкий уровень контроля со стороны государственных структур за применяемыми целителями методиками, так сказать, врачевания. 
Перечень этих причин можно было бы продолжить, однако понятно, что в последние годы наметился отток пациентов из официальной медицины в среду целителей. На законодательном уровне государство позволяет себе вяло бороться с народными врачевателями. Официальных данных о причиняемом целителями ущербе здоровью граждан не обнародовано (да и вряд ли такая статистика присутствует, ведь многие из них работают нелегально, не заводя истории болезни обращающихся к ним пациентам). Неофициальная статистика неутешительна, практически каждый второй гражданин обращался за помощью к ним, потеряв надежду на излечение официальными медицинскими методами.

Возникает совершенно логичный вопрос: нужна ли обществу нетрадиционная система исцеления? Очевидно, именно сейчас нужна. Однако, понимая какой неизгладимый вред может быть причинен здоровью, насколько велики моральные и нравственные страдания пациента и его родных и близких, исходя их повышенной опасности их несанкционированной деятельности, полагаем, что следует более детально остановиться на вопросах уголовно-правовой ответственности представителей народной медицины.

Обратимся к законодательству России по вопросу народной медицины. Ныне действующие Основы законодательства «Об охране здоровья граждан» 2011 года под народной медициной понимают (Статья 50. «Народная медицина»): методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте, в основе которых лежит использование знаний, умений и практических навыков по оценке и восстановлению здоровья. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно – магического характера, а также совершение религиозных обрядов. Правом на занятие народной медициной обладают граждане, получившие разрешение, выданное органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья. Решение о выдаче разрешения на занятие народной медициной принимается на основании заявления гражданина и представления медицинской профессиональной некоммерческой организации либо заявления гражданина и совместного представления медицинской профессиональной некоммерческой организации и медицинской организации. Разрешение дает право на занятие народной медициной на территории субъекта РФ, органом исполнительной власти которого выдано такое разрешение. Лица, получившие разрешение, занимаются народной медициной в порядке, устанавливаемом органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации. Незаконное занятие народной медициной, а также причинение вреда жизни или здоровью граждан при занятии народной медициной влечет за собой административную ответственность, а в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, - уголовную ответственность
.

Законодатель исключил из своего арсенала термин «целительство», а все методики оздоровления, направленные на оценку и восстановление здоровья отнес к народной медицине. В Основах не говорится о том, что народная медицина занимается лечением. 
Следует отметить, что в предлагаемом ранее Проекте Основ законодательства «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» (2010 год) под целительством (оно же народная медицина) понимались методы диагностики, предупреждения и лечения болезней человека, которые вследствие отсутствия чётких правил, большой доли субъективности в их выборе и применении, плохой воспроизводимости результатов и сложности в проведении объективных испытаний их эффективности не могут быть внедрены в клиническую практику. 
Таким образом, в действовавших ранее Основах целительство (народная медицина) трактовалась как совокупность методов оздоровления, профилактики, диагностики и лечения народной медицины, которые, в принципе можно было бы использовать наряду с методами традиционной медицины. В них об этом четко говорилось: допускается использование методов народной медицины в лечебно-профилактических учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения по решению руководителей этих учреждений в соответствии со статьей 43 Основ. 

Ныне же традиционная медицина, занимаясь оздоровлением, а не лечением, не имеет права на использование методов народной медицины в лечебно-профилактических учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, ведь народная медицина не входит в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

От чего же наметился такой совершенно противоположенный курс? Возможно, государство желает освободить медицинские учреждения от ответственности за последствия применения в лечении, профилактики, диагностики болезней нетрадиционными методами народной медицины. 

Можно ли рассматривать использование народной медицины как основание для привлечения к уголовной ответственности? 
Полагаем, что общественная опасность выступает критерием криминализации и декриминализации деяний. Уголовно-правовая политика позволяет связать воедино понятия преступления, общественной опасности, криминализации и декриминализации деяний и другие, придав им современное содержание. 
Теперь обратимся к проблеме выявления общественной опасности занятия народной медициной, предпримем попытку дать ответ на поставленный вопрос о криминализации ответственности за занятия народной медициной. 
Следует отметить, что ныне ст. 235 УК РФ предусматривает уголовную ответственность за незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Статья (ч.1.ст. 235) применяется в случае занятия медицинской практикой лицом, не имеющим лицензии на избранный вид деятельности, если это повлекло по неосторожности причинение вреда здоровью человека.

В соответствии с выработанным нами алгоритмом о признании деяния общественно опасным последовательно ответим на вопросы:

1. Деяние наносит значительный вред личности, обществу, государству, органам государственной власти и местного самоуправления или нет? 
Полагаем, что, да, так как нелегальная работа целителей приводит к значительным налоговым потерям. Что касается личности, то здесь сложно подсчитать величину материального и морального вреда в связи с высокой латентностью деятельности представителей народной медицины. Оборот денег в этой своеобразной сфере услуг достигает миллиардов, причем не рублей. По данным депутата Госдумы РФ Т. Яковлевой, оборот целителей, колдунов, ясновидящих, бизнеса на медицинских лжеприборах и лжелекарствах достигает в России $2 млрд.
.
2. Существует политическая воля элиты, государства на признание деяния преступлением (т.е. проводимая уголовная политика, направленная на криминализацию деяний)?
Существует, достаточно вспомнить ст. 235 УК РФ, которой предусматривается ответственность за занятие частной медицинской практикой или фармацевтической деятельностью лицом, не имеющим лицензии на избранный вид деятельности, если это повлекло по неосторожности причинение вреда здоровью человека или его смерть. 
В России действуют Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, в ст. 50 которых закрепляется право на занятие народной медициной. 
До принятия Основ шла правовая работа в этом направлении, так Постановлением Госстандарта РФ от 30 декабря 1993 года № 298 был утвержден Общероссийский классификатор занятий ОК 010-93, в котором выделяются составная группа 324 «Целители и практики нетрадиционной медицины», базовая группа 3241 «Практики нетрадиционной медицины», базовая группа 3242 «Целители (лечащие внушением и молитвами)». 27 октября 2004 года Московская городская Дума обратилась к председателю Правительства РФ М.Е. Фрадкову и Председателю Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации Б.В. Грызлову с обращением «О поддержке обращения Законодательного собрания Владимирской области о необходимости регламентации деятельности народных целителей». Депутаты выразили беспокойство в связи с ситуацией, связанной с увеличением числа лиц, пострадавших от неквалифицированной медицинской помощи
. 
В настоящее время пациент сам должен решать вопрос о законности деятельности лиц занимающихся народной медициной. Причем вероятность опасности для здоровья возрастает при обращении граждан к нетрадиционным или редким методам диагностики оздоровления.

3.Существуют ли международные обязательства (ратифицированные конвенции, международные договоры в области уголовного права), в соответствии с которыми Россия должна проводить уголовную политику, направленную на криминализацию деяний, осуждаемых широким сообществом.
Пятьдесят шестая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, рассмотрев доклад о народной медицине на сто одиннадцатой сессии (ЕВ 111.R12 Пункт 5.7.повестки дня 24 января 2003 г.), приняла рекомендации ВОЗ по народной медицине и целительству
. Россия, как член ВОЗ должна выполнять принятые международные рекомендации.

4. Следует выявить позволяют ли религиозные верования (православие, христианство – религия, исповедуемая большинством, проживающего населения на территории России) признать деяния преступлением.
В нашей стране народная медицина, как и церковное духовное целительство не являются преступными с точки зрения церкви, однако церковь выступает против таких методов как воздействие «концентраторами» и «трансформаторами» космической энергии, биоэнерготерапия и др., которые приводят к духовной гибели больного, то есть направлены против спасения души и являются антихристианскими по сути. 
Отношение церкви к целителям было высказано в заявлении Церковно-общественного совета по биоэтике при Московской патриархии 5 января 2001 года о проекте Федерального закона “О традиционной и народной медицине (целительстве)” Государственной Думой РФ принятом к рассмотрению в первом чтении в феврале 2001 года проект федерального закона “О традиционной и народной медицине (целительстве)”: Основной целью предлагаемого закона является “легализация деятельности специалистов традиционной и народной медицины и народных целителей” (“информационное”, “биоэнергетическое”, “бесконтактное” воздействие, “традиционная диагностика”, “биоэнергоинформатика”). Попытка авторов законопроекта объединить медицинскую науку и “целительство” абсурдна и недопустима. Законопроект является беспрецендентной попыткой легализовать часто граничащую с преступной наживой деятельность “целителей”. Большую опасность для жизни и здоровья граждан представляет также то, что в законопроекте ставится знак равенства между медициной и т.н. “целительством”. На Архиерейском Соборе, высшем церковно-законодательном форуме Русской Православной Церкви, была еще в 1994 году дана оценка таким явлениям конца нынешнего века: “Мы призываем всех членов Церкви молиться о просвещении одержимых ложными учениями и твердо хранить переданное нам, “отвращаясь негодного пустословия и прекословений лжеименного знания” (1 Тим. 6,20)” (“Архиерейский Собор Русской Православной Церкви: Документы”. Москва: 29 ноября - 2 декабря 1994 года. Определение Архиерейского Собора Русской Православной Церкви “О псевдохристианских сектах, неоязычестве и оккультизме”, п.16)
.
5. Выясним, позволяют ли сложившийся менталитет, нормы морали, нравственности, традиции, обычаи признать деяния преступными.
Считаем, что сложившийся менталитет, нормы морали, нравственности, традиции, обычаи позволяют признать такие деяния преступными. Так в заявлении Церковно-общественного совета по биоэтике при Московской патриархии 5 января 2001 года о проекте Федерального закона “О традиционной и народной медицине (целительстве)” Государственной Думой РФ принятом к рассмотрению в первом чтении в феврале 2001 года проект федерального закона “О традиционной и народной медицине (целительстве)”содержалось отношение церкви к пропагандируемым целителями нормам морали и нравственности, в частности, в нем говорилось о том, что, законопроект, основанный на внедрении такого мракобесия, как магия, колдовство, оккультизм и пр. “целительства”, в повседневную медицинскую практику, несовместим с традициями большинства населения России
.
6. Определим, позволяет ли социально – экономическая доктрина и историческая концепция развития России признать деяния преступными.
Современный вектор развития общества направлен на соблюдение прав и свобод человека как высшей ценности. Тому подтверждением выступают международные конвенции в области охраны здоровья граждан. Реформы здравоохранения, проводимые в России, направлены на создание цивилизованных условий для жизни и охраны здоровья граждан. Антинаучные методы применяемые целителями, не имеющими зачастую медицинского образования не могут применяться для оказания помощи гражданам.
7. Выясним, существуют ли статистические данные, свидетельствующие о том, что появились деяния, приносящие вред человеку, обществу, государству, органам государственной власти местного самоуправления, не закрепленные в УК РФ как преступления.
Приведем типичные примеры судебной практики (сразу же оговоримся, что высока степень латентности целительской деятельности). 

Так, в Омске в течение последних лет было возбуждено несколько уголовных дел. Вот обстоятельства одного из них. По сообщению газеты "Коммерсантъ-Daily", в Омске задержан трижды судимый "народный целитель" Анатолий Пашков (дважды судимый за воровство). Никакого специального образования, медицинского или фармакологического, у 37-летнего "целителя" не было. Лечил он от всех недугов одним и тем же "лекарством" - водкой "Довгань", которую больные приносили с собой. Пашков настаивал на водке свои травы и поил настойкой пациентов. За лекарство брал от 100 до 1500 руб. в зависимости от тяжести заболевания. Впоследствии экспертиза показала, что в этих настойках было повышенное содержание сурьмы и мышьяка. Пашков лечил жителей Омска и его окрестностей почти два года, пока им не заинтересовалась налоговая полиция. Лицензии у "целителя" не было, и со своих заработков он не платил налогов. Пашкова задержали и возбудили уголовное дело по двум статьям: незаконное занятие частной медицинской практикой (ст. 235 УК) и незаконное предпринимательство (ст. 171).

По информации Генеральной прокуратуры РФ, размещенной на официальном сайте в феврале 2005 г., Амурская городская прокуратура (Хабаровский край) предъявила обвинение Александру Маркову в умышленном причинении смерти гр-ну Д. (ч. 1 ст. 105 УК). Следствием было установлено, что Марков, считая себя народным целителем, не имея специального образования, взялся избавлять людей от алкоголизма настоями трав. В сбор растений, на основе которых изготавливалось снадобье, входили и ядовитые растения. За каждый прием брал плату с граждан в размере 600 руб. Гр-н Д., употребив раствор "знахаря", скончался. За аналогичное преступление Марков привлекался к уголовной ответственности в 2001 г
.

Интересна проблема квалификации действий "целителей", обещающих за определенную плату вылечить от наркомании или избавить от лишнего веса по фотографии, т.е. без непосредственного контакта с "пациентом". Несмотря на то, что соответствующих официальных методик нет, умелое проведение оперативных мероприятий может стать залогом возбуждения уголовного дела по ст. 159 УК (мошенничество). Средствами прокурорского надзора установить факт совершения подобного рода правонарушений, а именно лечения граждан методами народной медицины лицами, у которых нет перечисленных документов, достаточно трудно. Это основная причина того, что актов прокурорского реагирования, внесенных прокурорами по результатам проведенной проверки, мало. В частности, было возбуждено около десятка дел об административных правонарушениях, предусмотренных ч. 2 ст. 6.2 и ст. 14.3 Кодекса РФ об административных правонарушениях. Так, по результатам изучения рекламных объявлений в одной из областных газет проверена деятельность Дубровой - провидицы "бабы Натальи". В ходе проверки установлено, что у Дубровой медицинского образования, лицензии, диплома целителя и сертификата специалиста нет, а лечит она некоторые виды бесплодия, алкоголизм, бытовое пьянство. Ее действие образует состав административного правонарушения, предусмотренного ч. 2 ст. 6.2 КоАП. Постановлением мирового судьи Дуброва привлечена к административной ответственности в виде штрафа в размере 15 минимальных размеров оплаты труда. Также был выявлен факт лечения граждан по корейской методике "Су-Джок" (лечение суставов путем закрепления семян растений на теле человека) Бекбулатовой без необходимых документов, что также послужило основанием для вынесения постановления о возбуждении административного дела по ч. 2 ст. 6.2 КоАП
. По факту рекламы в средствах массовой информации медицинской деятельности, в том числе методами народной медицины, деятельности по реализации средств народной медицины без указания номера лицензии и органа, ее выдавшего, а также пометки об обязательной сертификации товара в отношении семи должностных лиц организаций-рекламораспространителей возбуждены административные дела по факту ненадлежащей рекламы по ст. 14.3 КоАП.

Немного статистики. В Санкт-Петербурге на 13.09.2000 существовало более 300 различных школ целительства
. Преступления, предусмотренные ст.235 УК РФ, составляют ничтожно малую долю в общей массе зарегистрированных преступлений. Так, в 2001 году было зарегистрировано только 14 преступлений, запрещенных ст. 235 УК РФ, в 2002 – 19, в 2003, 2004, 2005 – по 13 преступлений 
, в 2006 – 17, а в 2007 – 13 преступлений. Однако официальная статистика лишь частично отражает картину динамики данного вида преступности, фактически число преступлений, предусмотренных ст. 235 УК РФ, более чем в 10 раз превышает количество зарегестрированных преступлений
. 

Приведем еще некоторые цифры. Согласно проведенному в 2007 году исследованию РАМН в России у 95% народных целителей отсутствует медицинское образование, а более 40% из них нуждаются в лечении психических отклонений
. На 8 сентября 2008 года на территории Хабаровского края насчитывалось более 200 фирм, занимающихся народной медициной и целителей, в то время как в Санкт-Петербурге только профсоюз знахарей объединяет более 3000 знахарей
.

Судебная статистика подтверждает тот факт, что среди целителей более двух третьих – это шарлатаны. В июле 2005 года в Уссурийске народный целитель Евгений Нивин предстал перед судом за то, что продал за 2 тыс. рублей обратившейся к нему женщине "вакцину от рака" на основе культуры трихинелл. Проще говоря, заразил ее глистами. 

В марте 2007 года в Алтайском крае был вынесен приговор Петру Яковлеву, который торговал "эликсиром жизни", приготовленным из антисептического раствора. В нем содержалось вещество, способное вызывать функциональные изменения нервной системы, воздействовать на печень, почки и головной мозг. Яковлеву назначили наказание в виде штрафа в размере 200 тыс. рублей. 

В мае Ухтинский городской суд вынес приговор по уголовному делу в отношении Сергея Сандакова. Заявляя о своих способностях излечивать безнадежно больных, он обещал помочь женщине, страдавшей гепатитом С и циррозом печени. После двух сеансов "лечения", стоивших около 50 тыс. рублей, женщина скончалась. Суд приговорил целителя к двум годам лишения свободы условно. 

Тогда же во Владивостоке слушалось дело Маирбека Бегизова. За 200 рублей Бегизов продавал "капли от катаракты", состоявшие из воды и меда, за 10,7 тыс. рублей брался излечить от наркотической и алкогольной зависимости, болей в спине, астмы и язвы желудка. "Восстановление семейных отношений" стоило 10 тыс. рублей. Суд назначил ему наказание в виде трех лет условно. Кстати, Бегизов предъявлял больным диплом вышеупомянутого центра "ЭНИОМ". 

Самым нашумевшим стал еще не завершившийся процесс над Григорием Грабовым. Он не только занимался "целительством" и "предотвращением катастроф", но обещал воскресить детей Беслана. 

К сожалению, подобных дел в России считанные единицы. И целители-шарлатаны во всех этих случаях отделывались легким испугом. Это объясняется, во-первых, тем, что обманутые больные обычно стесняются огласки, а во-вторых, тем, что в суде чрезвычайно сложно доказать степень вреда, причиненного здоровью и психике пациента. Ведь у него нет ни заключенного с целителем контракта, ни рецепта на чудодейственные снадобья. К тому же он приходит к целителю добровольно
. Таким образом, имеющаяся судебная практика и материалы статистики, позволяют нам сделать вывод о высокой степени общественной опасности целительства.

8. Следует отметить, что регулярно проводятся социологические опросы о необходимости криминализации отдельных деяний как среди специалистов в области уголовного права, так и среди граждан России
.
9. Выясним, проводились ли научные дискуссии, имеются ли научные исследования деяний.
Как справедливо отмечает Малахова М.М.
 исследованию состава незаконного занятия частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью, уделялось фрагментарное внимание с момента принятия УК РФ 1996 года, что объясняется тем, что норма об ответственности за исследуемые деяния претерпела существенные изменения по сравнению с ранее действовавшим законодательством. В трудах Ф.Ю. Бердичевского, О.Е. Богоудинова, В.А. Глушкова, А.П. Громова, Н.Д. Дурманова, И.Ф. Огаркова, Н.А. Мирошниченко, И.О. Никитина, В.Н. Смитиенко, В.И. Ткаченко, А.Е. Шалагина, Р.Г. Ямалаева и других авторов обсуждаются отдельные проблемы, связанные с незаконным занятием частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Однако все авторы говорят о необходимости выработки эффективных мер предупреждения исследуемых видов преступной деятельности. 
На все поставленные вопросы можно ответить только положительно, поэтому, занятие народной медициной, осуществляемое лицом без разрешения органа исполнительной власти субъекта РФ, совершенно справедливо, признается деянием общественно опасным, о чем гласит ст. 235 УК РФ. Однако, несмотря на наличие уголовного и административного законодательства, направленного на пресечение незаконного занятия медицинской практикой, возникают проблемы, прежде всего связанные с охраной здоровья граждан. Для того, что бы защитить здоровье людей необходимо учесть, что:

1. Многие "альтернативные" методики лечения действенные. У некоторых из них тысячелетняя история (акупунктура, фитотерапия), а также серьезные научные основы (гомеопатия). Но проблема в том, что ни у одной из этих методик нет надежной системы стандартизации, т.е. оценки эффективности, безопасности и т.д. Нет и стандартов подготовки специалистов, что способствует появлению на рынке медицинских услуг безответственных дилетантов, а то и просто шарлатанов, мошенников. 

2. Не образует состава преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 235, само незаконное занятие народной медициной, а так же осуществление лечения. Уголовная ответственность возможна лишь за виновное фактическое причинение вреда здоровью человека в результате занятия народной медициной. Она реализуется на общих основаниях, как за преступления против здоровья, что, на наш взгляд, неправильно.

3. В связи с высокой общественной опасностью незаконного целительства правоохранительные органы должны осуществлять постоянную работу, направленную на выявление и предупреждение незаконного занятия народной медициной. В средствах массовой информации должны активнее пропагандироваться методы официальной медицины и разъясняться последствия обращения к целителям, не санкционировано осуществляющим свою деятельность. Чтобы проблему решить, необходимо создать так называемую систему координат, по которой можно было бы отслеживать динамику развития той или иной болезни до посещения пациентом лекаря и после. Тогда появится и ответственность представителей народной медицины перед законом и перед больными. Впрочем, часть вины лежит на самих пациентах. Эксперты считают, что такая ситуация сложилась из-за массового распространения в России всевозможных суеверий.

4. Только дипломированный специалист может оказать квалифицированную помощь пациенту по лечению, профилактике и оздоровлению. Считаем необходимым наличие медицинского образования у представителей народной медицины, будь то среднего или высшего.

1.7. Инновационные медицинские технологии и уголовно-правовая ответственность в медицине: постановка проблемы

В настоящее время возникла необходимость выявить инновационные технологии применяемые в медицине и специфику привлечения к уголовной ответственности за совершение преступлений в сфере медицины, обусловленных применением этих технологий; внести предложения по совершенствованию современного уголовного законодательства; создать новую теоретическую модель преступлений в сфере медицины; построить алгоритм привлечения к уголовной ответственности за преступления в сфере медицины, основанный на теории общественной опасности, что непосредственно найдет свое отражение в уголовной политике в сфере здравоохранения.

Вопросы уголовно-правовой ответственности в медицине в теории уголовного права разработаны слабо, что приводит к судебным ошибкам
. 

В последнее время участились случаи причинения вреда здоровью медицинским персоналом. Таких работников сложно привлечь к ответственности из-за недостаточной законодательной базы
. Поэтому следует выявлять инновационные методики лечения, реабилитации пациентов и устанавливать пределы ответственности за их несоблюдение в случае, если они повлекли смерть пациента или причинение вреда здоровью различной степени тяжести. Инновационные медицинские технологии остаются вне зоны действия современного уголовного законодательства.

В настоящее время пациент выступает как потребитель услуг, а медучреждение как сторона, оказывающая такие услуги.

Новые технологии иногда связаны с приемами и методами, используемыми в нетрадиционной медицине, поэтому важно разграничить медицинские и немедицинские, нетрадиционные приемы воздействия на здоровье пациента; определить возможные случаи применения уголовно-правовой ответственности медицинских работников (медицинских учреждений).

Актуальным представляется проведение сравнительно-правового исследования с зарубежными странами, использующими инновационные технологии в медицине для лечения и реабилитации пациентов.

Необходимым является изучение и систематизация международных договоров, Конвенций ратифицированных Россией в области защиты прав пациентов и привлечения к ответственности медицинских работников (медицинских учреждений).

Изменение медицинского законодательства не находит отражение в смежных отраслях, в том числе и в УК РФ. Необходимо выявить специфику деятельности медицинских работников (медицинских учреждений) по лечению и реабилитации пациентов с учетом вновь принятого законодательства в области охраны здоровья граждан. Новая законодательная база об охране здоровья граждан должна учитываться при формировании законодательной конструкции от уголовной ответственности медицинских работников (медицинских учреждений)
.

Медицинское право – это молодая отрасль права, формирующая круг вопросов, входящих в ее предмет. Она наполнена знаниями других отраслей права. Полагаем необходимым формировать согласованные научные доктрины и законодательные дефиниции. Считаем необходимым создание доктрины уголовной ответственности медицинских работников (медицинских учреждений) с учетом новейших технологий, используемых в медицине при лечении и реабилитации пациентов, которая существенно обогатит как отрасль медицинского права, так и уголовное право, она положительно скажется на правоприменительной практике и обеспечит защиту прав граждан в области охраны здоровья, провозглашенных как в российских, так и в международных актах ратифицированных Россией.

В настоящее время специальной нормы закрепляющей уголовную ответственность медицинских работников в УК РФ нет. Необходима выработка законодательных конструкций, позволяющих привлекать медицинских работников (медицинские учреждения) к уголовной ответственности за совершение преступлений, которая позволит внести ряд предложений о криминализации деяний, реформировании уголовного законодательства в связи с выявленными жизненными потребностями и в связи с использованием новых медицинских технологий.

Для формирования надлежащего ответственного отношения медицинского персонала к должностным обязанностям, антикоррупционного поведения, знания юристов о специфики медицинских преступлений необходима разъяснительная, профилактическая, образовательная деятельность. Такая работа немыслима без создания наглядных пособий, составления сводных таблиц по инновационным технологиям используемым в медицинской практике; исследования методов лечения применяемых в нетрадиционной медицине; публикации статей в периодических печатных изданиях; составлении диаграмм по результатам исследования материалов судебной практики по уголовным делам; проведения сравнительного анализа по разграничению различных видов ответственности (административной, уголовной, гражданской) за совершение неправомерных действий медицинскими работниками; изучения зарубежного законодательства и проведение сравнительного анализа; составления схем; проведения анкетирования медицинских работников; работников судебной системы и правоохранительных органов; выступления на конференциях, участия в научных дискуссиях; в рамках междисциплинарных исследований, привлечения к работе группы специалистов (научных и практических работников) в области медицинского и уголовного права с целью выработки единого подхода к совершенствованию законодательства; создания демонстрационных фильмов предназначенных для студентов, практических работников, слушателей факультетов повышения квалификации об уголовной ответственности в медицине при применении инновационных технологий; издания монографии; написания и публикации пособия по вопросам привлечения медицинских работников к уголовной ответственности за совершение преступлений, ориентированного на медицинских работников и студентов медицинских учебных заведений; написания и публикации пособий, монографий по сравнительному медицинскому праву с отражением вопросов по международному медицинскому праву.

Полагаем, что обозначенное нами направление исследования отличается новизной. Медицинские преступления в России регулируются в рамках уголовного права, эти же положения воспроизводятся в учебниках по медицинскому праву. В курсе сравнительного уголовного права фрагментарно изучаются вопросы уголовной ответственности медицинских работников (медицинских учреждений). Теория уголовного права исследует эту актуальнейшую тему в недостаточном объеме, что непосредственно оказывает негативное влияние на правоприменительную практику, вопросы об уголовной ответственности при использовании новейших медицинских разработок и методов лечения и привлечение к уголовной ответственности за смерть пациента или ущерб причиненный здоровью его не исследуются в научной медицинской литературе
. 

Изучение проблем, связанных с криминализацией медицинских преступлений, приведет к созданию научной теории, изменению судебной практике, совершенствованию законодательной конструкции отдельных составов УК РФ, формированию нового сознания врача и пациента, противодействию коррупции в медицине, повышению авторитета медицинских работников, российской медицины в целом и, в конечном итоге, к обеспечению гарантированных международными стандартами и Конституцией РФ прав граждан в области здравоохранения.

Для решения обозначенных проблем необходимо использовать как общенаучные методы, так и частные методы исследования, в том числе, исторический, логический, анализа и синтеза, индукции и дедукции и т.д.

Криминализация деяний, возникающих в связи с использованием инновационных технологий в медицине возможна исходя из общепризнанного в России признака преступления – «общественная опасность». Поэтому выявление признаков общественно опасного поведения (применительно к медицинским работникам, деятельности медицинских учреждений) является актуальным.

Необходимо широко использовать материалы судебной практики, ведь она отвечает требованиям закона и стремится к единообразию; посредством нее развивается теория уголовного, медицинского права; она способствует выявлению пробелов в уголовном, медицинском законодательстве, неясностей содержания отдельных его норм, требующих своевременного восполнения; создает основу для совершенствования уголовного и медицинского законодательства
.

Полагаем, что использование материалов социологических исследований, статистики позволит создать объективную картину и принять правильное решение о криминализации отдельных видов деяний.

Сравнительный метод исследования в условиях глобализации приобрел особое значение, поэтому не использовать его невозможно. Включение России в глобализационный процесс неизбежно приводит к необходимости выявления и анализа современных тенденций развития зарубежного медицинского и уголовного права в области ответственности медицинских работников (медицинских учреждений), способов, средств, подходов в решении общих проблем, так как опыт правового регулирования, накопленный мировым сообществом, имеет наднациональную ценность. Объективная необходимость в творческом использовании зарубежного и международного опыта обусловила использование сравнительного метода исследования.

Оптимизация уголовного законодательства об ответственности медицинских работников (медицинских учреждений) в связи с использованием различных, в том числе инновационных технологий, является настоятельным требованием времени. Она соответствует проводимой государством уголовной политики в области здравоохранения.

Глава 2. Коррупция в сфере здравоохранения и основные направления  уголовной политики в ее предупреждении. 

2.1. Понятие и виды коррупционных преступлений в сфере здравоохранения. 

        К числу наиболее серьезных угроз национальной безопасности России относится коррупция. На данное обстоятельство было специально обращено внимание в принятых в разные годы доктринах национальной безопасности Российской Федерации
, а также в Национальных стратегиях и планах противодействия коррупции на 2010 – 2011
 и 2012 - 2013 годы 
. Проблема коррупции в России является особенно актуальной в международном аспекте. Согласно ежегодно публикуемому международной неправительственной организацией «Transparеncy internacional» индексу восприятия коррупции в более чем ста странах мира, РФ по этому показателю относится к числу наиболее коррумпированных стран мирового сообщества
.
        Транснациональный характер современной коррупции обусловливает необходимость международного сотрудничества различных государств в борьбе с ней. Мировым сообществом принят ряд международно - правовых актов, закладывающих основы долгосрочного сотрудничества государств - участников в противодействии коррупции. На глобальном уровне – это,  прежде всего, Конвенция ООН против транснациональной организованной преступности от 15 ноября 2000 г. (подписана РФ 12 декабря 2000 г., ратифицирована с заявлениями 26 апреля 2004 г.)
. Другим международным актом является Конвенция ООН против коррупции от 31 октября 2003 г. Россия подписала Конвенцию 9 декабря 2003 г., ратифицирована с заявлениями 8 марта 2006 г.
 

       На региональном уровне интерес для совершенствования уголовного законодательства РФ имеют две европейские конвенции – Конвенция об уголовной ответственности за коррупцию от 27 января 1999 г. (ратифицирована РФ без заявлений 26 апреля 2004 г.) и Дополнительный протокол к ней от 15 мая 2003 г. (не ратифицирован) и Конвенция о гражданско - правовой ответственности за коррупцию от 4 ноября 1999 г. (Россией не подписана). В рамках СНГ Межпарламентской Ассамблеей подготовлен и принят модельный закон «Основы законодательства об антикоррупционной политике» от 15 ноября 2003 г.
  Ратификация указанных основополагающих Конвенций, безусловно, послужила более активным действиям российского законодателя по реализации отечественных антикоррупционных законопроектов. 

       В России, начиная с 1992 г., в рамках различных инициатив были разработаны и внесены на рассмотрение законодательного органа несколько проектов законов о борьбе с коррупцией. Последний законопроект Президента РФ «О противодействии коррупции» принят Государственной Думой 19 декабря 2008 г. и вступил в силу с 1 января 2009 г.
  На его основе внесены соответствующие изменения и дополнения в федеральные законы о государственной и муниципальной службе, имеющие существенную антикоррупционную составляющую, а так же принят  Федеральный закон от 17 июля 2009 г. N 172-ФЗ «Об антикоррупционной экспертизе нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов»
. В ряде государств СНГ также приняты законы по противодействию коррупции (например, Закон Республики Беларусь «О борьбе с коррупцией» от 20 июля 2006 г.
 и др.). В этих законах предусматривается комплекс мер правового и организационного характера по борьбе с коррупционными правонарушениями и коррупцией в целом. 

Практика борьбы с коррупцией показывает, что одной из наиболее коррумпированных  сфер общества является  здравоохранение. Так, в 2010 г. за преступления коррупционной направленности осуждено более девяти тысяч человек, в том числе за взятки около двух тысяч, из них 25% - это сотрудники учреждений здравоохранения, 14% - ГИБДД, 12% - учебных заведений
. 

Начальник управления по контролю за расследованием коррупционных преступлений Следственного комитета РФ В. Макаров, выступая на слушаниях по борьбе с коррупцией в сфере здравоохранения в Общественной палате РФ в рамках подготовки доклада по эффективности антикоррупционной политики России привел следующие данные. Первое место по коррумпированности в России занимает сфера правоохранительных органов. На втором месте - здравоохранение и социальное обеспечение, третье - образование и наука. По данным Следственного комитета России, за 2011 год по фактам коррупции следственные органы привлекли к ответственности 362 работника здравоохранения. Обвинения предъявлялись как обычным врачам, так и высокопоставленным чиновникам. Глава ведомства по контролю за расследованием преступлений коррупционной направленности разделил коррупцию в медицине на две части: бытовую (взятки, которые получают врачи) и верхнюю (махинации при закупках оборудования). Согласно информации Следственного комитета РФ, в нынешней системе здравоохранения преобладает второй вид коррупции. В 2011 году в суды поступило на рассмотрение около тысячи уголовных дел с обвинениями в злоупотреблении служебным положением, взяточничестве и махинациях при проведении закупок. В качестве обвиняемых по всем этим делам проходят высокопоставленные чиновники сферы здравоохранения. 

По информации В. Макарова, коррупция в системе российского здравоохранения процветает на всех уровнях. Участковые врачи требуют взяток у пациентов, однако наверху коррупция носит принципиально иной масштаб. Только за 2011 года в суды было отправлено порядка 1000 уголовных дел в отношении высокопоставленных чиновников в сфере здравоохранения. Классическим примером мошенничества и коррупции при проведении госзакупок медоборудования стали покупки томографов, цена которых была завышена в несколько раз. При этом в значительной части регионов страны нет даже документов, которые бы регламентировали правила проведения госзакупок и механизм определения начальной цены лотов. Другой проблемой являются закупки так называемого "экспертного оборудования" муниципальными поликлиниками. Проблема в том, что это дорогое медоборудование, которое требует специально подготовленных специалистов для работы с этой техникой. Необходимых специалистов же в муниципальных учреждения здравоохранения зачастую нет
. 

Учитывая состояние и негативные тенденции коррупции в сфере здравоохранения, приказом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 4 июня 2012 г. № 2707-Пр/12 утвержден План по противодействию коррупции Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития на 2012-2013 годы. Руководителям территориальных органов Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития в предписано месячный срок утвердить региональные планы по противодействию коррупции в данной сфере на 2012-2013 годы.

Говоря о современном понимании коррупции, можно констатировать, что в уголовно-правовой и криминологической литературе не сложилось единого подхода  к ее определению. Причем взгляды отдельных ученых не только различаются, но и содержат весьма категоричные и бескомпромиссные критерии ограничительного толкования термина «коррупция», исключающие те или иные ее проявления.  Представители так называемого узкого подхода, преимущественно криминологи, определяют коррупцию, как подкуп и продажность должностных лиц и иных служащих
. Например, Н.А. Лопашенко главным критерием коррупции называет характер коррупционного отношения – это противоправная сделка двух и более сторон, носящая обоюдовыгодный характер, которая предопределяет будущее поведение коррупционера
. Сторонники широкого подхода к трактовке коррупции включают в ее понятие не только подкуп-продажность соответствующих субъектов, но и иные корыстные злоупотребления лицом своим служебным положением  (злоупотребление властью) для получения выгоды в личных целях
. С точки зрения ряда ученых, о коррупции можно говорить только применительно к сфере государственной власти и управления, поэтому коррупция не может иметь место в, так называемом, «частном секторе» - сфере деятельности коммерческих и  иных организаций, не являющихся государственными
. Другие, наоборот, определяет коррупцию как использование государственными или иными публичными служащими  либо служащими коммерческих или иных организаций  своего статуса для незаконного получения имущества, прав на него, услуг или льгот (в том числе неимущественного характера)»
.  Существует также мнение, что коррупция заключается лишь в систематическом получении государственным служащим каких-либо материальных благ от третьих лиц (групп) за совершения разного рода деяний в их интересах
. Некоторые ученые считают, что обязательным признаком коррупции является ее связь с другими формами преступности, главным образом,  с экономической и организованной. 
Перечень подходов к восприятию коррупции учеными можно продолжить. Однако, дело здесь не в спорах о понятиях и терминах. О них, по образному выражению А.И. Долговой, можно и нужно договориться. Вопрос заключается в том, насколько та или иная дефиниция отражает сущность асоциального (применительно к коррупции – общественно-опасного) явления, с которым предстоит бороться в том числе правовыми методами.   Как представляется между этими подходами, несмотря на их кажущуюся полярность, нет непроходимой грани, а тем более противоречия. Они легко синтезируются и взаимно дополняют друг друга в гносеологическом аспекте, поскольку в полной мере отражают диалектику философских категорий «общее – особенное - единичное».  Коррупция в современных условиях включает различные проявления коррупционной деятельности. Она осуществляется в различных сферах общества, в разнообразных формах, разными субъектами, имеет неоднородное социально-психологическое содержание и иные различия, что весьма важно для формирования уголовной политики государства, направленной  на противодействие  данному негативному явлению. 

Для характеристики коррупции  в рассматриваемой сфере необходимо выделить наиболее существенные признаки данного негативного явления, которые могут быть положены в основу ее определения. В этих целях необходимо использовать  положения Федерального закона от 25 декабря 2008 г. N 273-ФЗ "О противодействии коррупции". Согласно подп. "а" п. 1 ст. 1 данного закона  коррупция  - это: а) злоупотребление служебным положением, дача взятки, получение взятки, злоупотребление полномочиями, коммерческий подкуп либо иное незаконное использование физическим лицом своего должностного положения вопреки законным интересам общества и государства в целях получения выгоды в виде денег, ценностей, иного имущества или услуг имущественного характера, иных имущественных прав для себя или для третьих лиц либо незаконное предоставление такой выгоды указанному лицу другими физическими лицами; б) совершение деяний, указанных в подпункте "а" настоящего пункта, от имени или в интересах юридического лица. 

В этом определении содержится ограниченный перечень наиболее распространенных коррупционных деяний, являющихся по природе преступлениями и иными правонарушениями (злоупотребление служебным положением, дача взятки, получение взятки, злоупотребление полномочиями, коммерческий подкуп) и  указаны три наиболее общих признака (формы) коррупции: 

1) незаконное использование лицом своего должностного положения вопреки законным интересам общества и государства, сопряженное с получением имущественной выгоды (в виде денег, ценностей, иного имущества или услуг имущественного характера, иных имущественных прав) для себя или для третьих лиц (пассивная форма коррупции); 

2) либо незаконное предоставление такой выгоды указанному лицу другими лицами (активная форма коррупции);

3) либо совершение указанных деяний от имени или в интересах юридического лица («смешанная» форма коррупции).

Исходя из этого определения, можно выделить  следующие критерии (признаки)  коррупции: 

- объект коррупции – то есть та сфера общественных отношений, на которые посягают коррупционные деяния;

- субъекты коррупции – круг лиц,  осуществляющих коррупционную деятельность;

- мотивация коррупции – цели и мотивы коррупционного поведения;

- социальные последствия коррупции – характер и размер причиняемого вреда общественным отношениям, определяющего общественную опасность коррупции;

- механизм коррупционного поведения – различные формы злоупотребления служебным положением (в широком смысле слова). 

Рассмотрим указанные признаки.

1. Объект коррупции определяется в литературе по - разному. Как уже отмечалось, некоторые ученые ограничивают объект коррупционного поведения сферой деятельности органов государственной власти и управления, а так же органов местного самоуправления и исключают наличие коррупции в «частном секторе» (сфера деятельности коммерческих и иных организаций). Данный вопрос на сегодняшний день является принципиальным, и как представляется, имеются социальные и правовые основания его положительного решения. Прежде всего, коррупционная деятельность «частных» управленцев различных уровней в условиях рыночной экономики представляет не меньшую, а порой и большую общественную опасность, чем государственных и муниципальных служащих. Это связано не только с причинением существенного вреда правам и законным интересам самой коммерческой организации, и ее многочисленным участникам (акционерам). Коррупционные «сделки» представителей крупного и среднего бизнеса способны нанести серьезный ущерб публичным интересам общества и государства, например, в случае легализации преступных доходов в крупных и особо крупных размерах, ограничении конкуренции на рынке жилья, энергоресурсов, продовольствия и др., вывоза капиталов за границу, хищнического истребления  природных ресурсов, сращивания с организованной преступностью. Как показывает практика, ведущее место в причинном механизме совершения данных преступлений занимает коррупция. Соответственно, коррупция существует не только в сфере коммерческой деятельности, но и в сфере деятельности иных негосударственных организаций (профсоюзов, политических партий, спортивных, религиозных и иных общественных организаций).

Во-вторых, Уголовный Кодекс РФ 1996 г. осуществил криминализацию подобных деяний (ст. 184, 201, 202, 204 УК РФ), которые по основным признакам практически не отличаются от соответствующих составов должностных преступлений, традиционно признаваемых коррупционными (ст. 285, 286, 290, 291 УК РФ). Оценка данных деяний как коррупционных вполне соответствует международным актам по противодействию коррупции, в частности Конвенции Совета Европы об уголовной ответственности за коррупцию от 27 января 1999 г. и Конвенции ООН против коррупции от 31 октября 2003 г., которые прямо относят подкуп и хищение в частном секторе к числу коррупционных преступлений.  В этом плане следует согласиться с Н.А. Лопашенко в том, что «сферой существования коррупции следует считать любые законно функционирующие органы и структуры власти и управления, вне зависимости от того, кем они представлены – должностным лицом (в том числе высшим, занимающим государственную должность РФ, субъекта РФ или главы местного самоуправления), служащим, не являющимся таковым или управляющим и служащим в коммерческой или иной организации»
. 

Кроме того, коррупционная деятельность распространяется и на сферу межгосударственных и международных отношений, что позволяет говорить о таких опасных формах коррупции, как транснациональная и международная коррупция
. Однако следует отметить, что все законодательные инициативы по противодействию коррупции в России традиционно ограничивают ее понятие только публичной сферой конкретного государства (РФ).

2. Круг общественных отношений, подверженных коррупции, определяя сферу ее существования, позволяет выделить следующие категории ее субъектов:

1) должностные лица, иностранные  должностные  лица, а также  должностные   лица   публичной   международной   организации (в соответствии с примечаниями  к ст. 285, 290 УК РФ); 

2) государственные служащие и служащие органов местного самоуправления, не являющиеся должностными лицами (в соответствии со ст. 288, 292 УК РФ);

3) лица, выполняющие управленческие функции в коммерческих или иных организациях (в соответствии с примечанием к ст. 201 УК РФ);

4) служащие коммерческой или иной организации, не наделенные управленческими функциями (полномочиями), указанными в примечании к ст. 201 УК РФ;

5) лица, осуществляющие подкуп, то есть предоставляющие вышеуказанным лицам выгоды имущественного характера,  либо выполняющие действия посреднического характера (в соответствии со ст. 291, 291.1, ч. 1, 2  ст. 204 УК РФ).

Прежде всего, в литературе является дискуссионным вопрос о субъектах коррупционных правонарушений государственных и муниципальных служащих, не являющихся должностными лицами (вторая категория). Некоторые авторы полагают, что поскольку сущность коррупции заключается в злоупотреблении лиц властными полномочиями по мотивам корыстной или иной личной заинтересованности, следовательно, отнесение к числу коррупционеров лиц, не обладающих такими  полномочиями, неверно по существу. Данные лица могут быть только соучастниками коррупционных преступлений
.  Распространение на таких лиц уголовной ответственности за коррупционные преступления является, по мнению Н.Ф. Кузнецовой, криминологически необоснованным в виду отсутствия криминальной степени асоциальности 
.

Однако, законодатель пошел другим путем, признав указанных лиц субъектами таких, безусловно, коррупционных, преступлений против государственной власти, интересов государственной службы и службы в органах местного самоуправления, как присвоение полномочий должностного лица (ст. 288 УК РФ) и служебный подлог (ст. 292 УК РФ). Кроме того, данные лица могут быть субъектами и иных преступлений, совершаемых с использованием служебного положения, например, посредничества во взяточничестве (ч. 2 ст. 291.1 УК РФ). Как справедливо отмечается в литературе, сущность коррупции заключается в использовании лицом из личной заинтересованности своего служебного положения (а не только властных полномочий). При этом злоупотребление служебным положением предполагает использование не только служебных полномочий, но и авторитета и иных возможностей в связи с занятием определенных должностей по службе 
. Даже если злоупотребление служащим, не являющимся должностными лицами, своим служебным положением не повлекло существенного нарушения прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства (что во многих случаях имеет место в силу ограниченности их служебных полномочий), то и в этом случае служащий может быть признан субъектом коррупционного правонарушения. 

Еще более дискуссионным является вопрос о признании субъектами коррупционных деяний служащих коммерческих и иных организаций, не выполняющих управленческих (организационно-распорядительных и административно-хозяйственных) функций в этих организациях. По мнению Н.А. Лопашенко, включение в число субъектов коррупции рядовых служащих совершенно необходимо и логично, поскольку оно, во-первых, соответствует определению коррупции как противоправной сделки между представителем органа власти или управления любого уровня и лицами, заинтересованными в их определенном поведении; во-вторых, это соответствует международно-правовому пониманию коррупции, содержащемуся в Конвенции Совета Европы об уголовной ответственности за коррупцию 1999 г. Поэтому соответствующие изменения в УК РФ в части признания субъектами служебных преступлений служащих, не относящихся к должностным лицам и управляющим коммерческих или иных организаций необходимо внести независимо от того, будет ли  ратифицирована Россией данная Конвенция 
. 

Подобное мнение о необходимости  расширения сферы коррупции в «частном секторе» высказывают немногие ученые. Думается, что о коррупционном поведении таких лиц в сфере деятельности коммерческих и иных организаций можно говорить лишь в той мере, в какой она соответствует основанию криминализации соответствующих деяний – их общественной опасности. В отличие от служащих государственных органов такие лица, как правило, не могут «усиливать» влияние занимаемого ими служебного положения авторитетом такой организации и иными возможностями, связанными со служебным положением. Поэтому чаще такие лица подвержены поборам за выполнение работ или оказание услуг при осуществлении коммерческой или иной деятельности, что в условиях коррупции не создает угрозы причинения существенного вреда правоохраняемым интересам граждан или организаций. Поэтому решение данного вопроса в связи с ратификацией соответствующих международных актов требует  криминологического обоснования.

Что касается другой стороны коррупционного отношения - лиц, осуществляющих подкуп вышеуказанных субъектов либо иным образом предоставляющих им выгоды материального либо нематериального характера, они, как правило, являются субъектами коррупции, за исключением случаев вымогательства взятки или коммерческого подкупа. Эти лица, в соответствии с примечаниями к ст. ст. 204 и 291 УК РФ и нормами УПК РФ признаются потерпевшими от коррупционных преступлений и уголовную ответственность не несут.

3. Следующий признак коррупции – мотивация коррупционных деяний, направленных на извлечение выгоды в виде различных благ и преимуществ материального (имущественного) либо нематериального характера. 

В этой части уголовный закон (ст. ст. 204, 290 УК РФ) прямо определяет характер мотивации коррупционных преступлений – получение (передача) лицом денег, ценных бумаг, иного имущества, услуг имущественного характера или иных имущественных прав за действие или бездействие в интересах дающего или представляемых ими лиц. Таким образом, мотивом коррупционного поведения в указанных формах является корысть. Характерно, что ранее содержание корыстного мотива в составе ст. 290 УК РФ определялось несколько шире, чем в ст. 204 УК РФ, поскольку в ней речь шла о получении «выгод имущественного характера», тогда как в последней указывалось на «пользование услугами имущественного характера». В настоящее время при его определении законодатель отказался от оценочного понятия «выгоды имущественного характера», заменив их термином «услуги имущественного характера», оказываемые незаконно. Несомненно «выгоды имущественного характера» - более широкое понятие, чем аналогичное понятие «услуга имущественного характера». К ней можно отнести получение права на имущество, занятие более оплачиваемой должности и т. п. Последняя, будучи гражданско-правовой категорией, как правило, носит характер сделки.

Более широкое содержание имеет мотивация в других составах коррупционных преступлений – ст. ст. 201, 285 УК РФ. В ст. 201 УК РФ предусмотрена специальная цель извлечения выгод и преимуществ для себя или других лиц, что позволяет толковать содержание мотива данного деяния как «корыстная или иная личная заинтересованность», что совпадает с формулировкой мотива злоупотребления должностными полномочиями (ст. 285 УК РФ).

4. Самостоятельным признакам коррупции является ее общественная опасность, выражающаяся в причинении существенного вреда общественным отношениям в сфере деятельности государственных и муниципальных органов и учреждений, а так же интересам службы в коммерческих и иных организациях, не являющихся государственными. В соответствии с данным признаком, все коррупционные акты, формально обладающие признаками коррупции, подразделяются на преступления и иные правонарушения (дисциплинарные, административные проступки, гражданско-правовые деликты), а также аморальные поступки.

Коррупционными преступлениями признаются предусмотренные УК РФ общественно-опасные деяния, направленные против интересов службы в государственных и муниципальных органах и учреждениях, а так же в коммерческих и иных организациях, выражающиеся в получении соответствующими субъектами каких-либо выгод и преимуществ в связи со служебными положениями и причинивших существенный вред правам и законным интересам граждан или организаций либо охраняемым законом интересам общества либо государства. 

Коррупционные проступки (дисциплинарные и административные правонарушения) выражаются в предусмотренных административным или трудовым законодательством деяниях государственных и муниципальных служащих, а также служащих коммерческих или иных организаций, совершенных с использованием ими своих служебных полномочий из корыстной либо иной личной заинтересованности, не повлекших существенного нарушения прав или законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества и государства. 

Коррупционные  деликты – это предусмотренные нормами гражданского законодательства деяния, выражающиеся в незаконном получении государственными либо муниципальными служащими каких-либо выгод (имущества, прав на него либо услуг имущественного характера) в связи с их должностными полномочиями либо исполнением ими служебных обязанностей (например, принятие обычного подарка на сумму более  трех тысяч  рублей  –  ст. 575 ГК РФ). 

Аморальные коррупционные поступки выражаются в нарушении государственными либо муниципальными служащими различного рода моральных, этических норм и стандартов, регламентирующих их служебную деятельность (например, получение гонораров за публикации и выступления в качестве государственного служащего; использование в личных целях служебного транспорта, участие в банкетах, других развлекательных мероприятиях за счет подконтрольных лиц и организаций и т. п.). 

Вопрос о месте последних в структуре коррупции является дискуссионным. Так, Н.А. Лопашенко полагает, что в основном коррупционные деяния являются преступными и аморальными уже в силу их преступного характера. Это практически не оставляет возможности оценки коррупционного поведения только как аморального поступка 
. Однако вряд ли будет правильным рассматривать сферу коррупционных правонарушений непреступного характера как более узкую. Полагаем, что, наоборот, коррупционные правонарушения являются доминирующими и одновременно  более латентными в структуре коррупции как с точки зрения их официальной регистрации, так и реакции общества в отношении данных коррупционных деяний. Общество их попросту не замечает, либо даже поддерживает определенные их культурные проявления, что, впрочем, характерно и для коррупционной преступности.  Общественная опасность последней наиболее рельефно проявляется в социально-политических последствиях коррупции и иных ее проявлениях в обществе 
. Поэтому данная форма коррупции более ощутимо влияет на формирование антикоррупционной политики государства.

5.
Наконец, самостоятельным признаком коррупции является сама форма (механизм) коррупционного поведения, заключающаяся в различных по содержанию действиях (бездействии) лица с использованием своего служебного положения. В литературе под использованием служебного положения часто понимается злоупотребление должностным лицом либо лицом, выполняющим управленческие функции в коммерческой либо иной организации своими служебными полномочиями (должностными или управленческими), то есть использование указанными лицами своих полномочий вопреки интересам службы в пределах служебной компетенции. Этот признак свойственен всем должностным преступлениям. Однако, в механизме отдельных коррупционных преступлений закон, наряду с совершением действий (бездействия), которые входят в служебные полномочия должностного лица, предусматривает, что в силу должностного положения это лицо может способствовать таким действиям (бездействию) со стороны других должностных лиц (ст. 290 УК РФ). Соответственно данный признак коррупционных преступлений является более широким по содержанию и включает:

а) использование субъектом коррупции своих служебных полномочий, которыми он наделен в связи с занимаемым служебным положением (должностью);

б) использование авторитета занимаемой должности соответственно ее иерархии в системе государственной либо муниципальной службы;

в) использование служебных связей с должностными лицами иных государственных либо муниципальных органов и учреждений, формируемых в ходе осуществления служебных полномочий. Эти связи определяются иерархией служебных отношений в рамках одного ведомства (министерства, комитета, управления и .т.д.) либо их управленческой координацией в рамках различных ведомств.

 Первая форма коррупции чаще всего – двухстороннее отношение между сторонами, одна из которых в обмен на выгоды имущественного либо неимущественного характера предоставляемые другой стороной, использует в ее интересах свои служебные полномочия. В сфере здравоохранения заинтересованность двух сторон в «платежах мимо кассы» приводит к возникновению самоорганизующейся системы неофициальных бизнес-отношений врача и пациента. Важным условием воспроизводства такого взаимодействия является традиция обращения к врачу по знакомству, в этом случае «рекомендатель» часто выступает в роли посредника, заранее оговаривая сумму оплаты медицинской услуги
. Однако коррупционные действия, как уже отмечалось, могут носить и односторонний характер, когда определенные выгоды и преимущества извлекаются коррупционером непосредственно из своего служебного положения. 

Вторая и третья формы коррупции представляют собой сложные, как правило, трехсторонние отношения, в структуру которого входят три взаимосвязанных вида коррупционного поведения: активный подкуп определенного должностного лица, имеющего соответствующие служебные связи (авторитет); использование последним своего служебного положения для оказания служебного влияния на иное должностное лицо, обладающего необходимыми должностными полномочиями; совершение последним данных полномочий в пользу подкупающего либо предоставляющих им лиц. 

Такая опосредованная форма коррупционного поведения  получила непосредственное определение в международных правовых актах как «злоупотребление влиянием». Так, согласно ст. 18 Конвенции ООН против коррупции от 31 октября 2003 г., уголовно-наказуемыми деяниями признаются обещания, предложение или предоставления публичному должностному лицу либо любому другому лицу какого-либо имущества с тем, чтобы это лицо злоупотребило своим действительным либо предполагаемым влиянием с целью получения от администрации или  публичного органа государства какого-либо неправомерного преимущества для первоначального инициатора таких действий или другого лица.  Характерно, что указанное определение злоупотребления влиянием называет в качестве субъектов данной формы коррупции не только публичное должностное лицо, но и любое иное лицо, обладающее подобным влиянием. Такая формулировка допускает признание в качестве субъектов злоупотребления влиянием и лиц, не находящихся в служебных отношениях (в широком смысле слова). Представляется, что такое опосредованное влияние должно носить именно служебный характер, поскольку вне служебных отношений рассматриваемая форма коррупции существовать попросту  не может. Данный критерий следует учитывать при отграничении злоупотребления влиянием от обычного посредничества в коррупционных сделках, когда, например, посредник во взяточничестве выполняет чисто техническую роль в передаче предмета взятки должностному лицу.

Подводя итог анализу признаков коррупции, можно сформулировать следующее ее определение в уголовно-правовом аспекте. Коррупция – это противоправное использование государственными либо муниципальными служащими, а так же лицами, выполняющими управленческие функции в коммерческих либо иных организациях своего служебного положения, с целью извлечения этими лицами выгод или преимуществ для себя либо других лиц, причинившее вред правам и законным интересам граждан или организаций либо охраняемым законом интересам общества или государства. 

Совокупность указанных выше признаков коррупции характеризует различные уголовно-правовые формы ее проявления, предусмотренные УК РФ. Однако такое определение коррупции не исключает существование и иных правовых форм коррупции: дисциплинарных, административных и гражданско-правовых коррупционных правонарушений. Последние отличаются от коррупционных преступлений характером и  степенью общественной опасности, то есть они не причиняют  и не создают угрозы причинения существенного вреда интересам государственной и муниципальной службы и службы в коммерческих и иных организациях. 

Однако в случае причинения такого вреда указанный признак объединяет коррупционные преступления с иными должностными и служебными преступлениями, предусмотренными нормами глав 23 и 30 УК РФ. В связи с этим возникает необходимость разграничения указанных преступлений. В литературе на этот счет высказаны различные точки зрения. По мнению Н.А. Лопашенко, коррупционные преступления – это лишь небольшая часть должностных и служебных преступлений, однако самая их опасная часть. «Повышенная общественная опасность коррупционных преступлений по сравнению с обыкновенными должностными и служебными преступлениями объясняется объединением, при их совершении, усилий лиц, представляющих органы власти и управления различного уровня, с усилиями лиц и организаций, не имеющих отношения к структурам власти и управления, но заинтересованных в их  определенном выгодном для себя поведении»
. Интерес вызывают предложенные ею обязательные признаки коррупционных преступлений: 

1) они всегда представляют собой сделку между должностными лицами и служащими  и лицами, заинтересованными в определенном их поведении;

2) эта сделка носит обоюдно-возмездный характер, от нее выигрывают обе стороны;

3) эта сделка заведомо незаконна, то есть она противоречит федеральному законодательству;

4) эта сделка предопределяет поведение должностного лица или служащего при исполнении ими своих служебных обязанностей, вне зависимости от того, действует ли он в соответствии с этими обязанностями или нарушает их
.

Критическая оценка некоторых из этих признаков дает основание полагать, что они не исчерпывают всего понятия коррупции. В данном случае отметим, что их совокупность позволяет определить коррупционные преступления как «небольшую часть» должностных и служебных преступлений, с чем вряд ли можно согласиться. Позитивный анализ уголовного законодательства, а так же судебной практики показывает, что коррупционные преступления – это наиболее «представительная» часть служебных преступлений, не столь значительная по масштабу и далеко не самая опасная по последствиям. Коррупционные преступления доминируют как в официальных данных уголовной статистики, так и в латентной части должностной и судебной преступности. Оценка коррупционных преступлений как более опасных в сравнении с «обычными» должностными и служебными преступлениями так же не имеет обоснованного критерия. Обычно в качестве такового используются несколько  более строгие санкции ст. 290 УК РФ в сравнении с санкциями ст. ст. 285, 286 УК РФ. 

Однако здесь следует заметить, что, во-первых, коррупция не сводима к взяточничеству, а включает в себя довольно широкий круг иных коррупционных деяний. Во-вторых, данная закономерность не прослеживается в отношении наказуемости однородных коррупционных преступлений против интересов службы в коммерческих или иных организациях (ст. ст. 201, 204 УК РФ). В-третьих, в отличие от взяточничества составы злоупотребления должностными полномочиями и превышения должностных полномочий связаны с существенным нарушением прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства и даже с причинением тяжких последствий (ч. 3 ст. 285, ч. 3 ст. 286 УК РФ), что составы  взяточничества  не предусматривают. Аналогичным образом сконструированы составы  ст.ст. 201 и 204 УК РФ. 

Таким образом, повышенная общественная опасность коррупционных преступлений может быть обусловлена лишь отдельными обстоятельствами, например, групповой формой их совершения, крупным и особо крупным размером взятки, ее вымогательством, связью с организованной  иными формами преступности (ч. 5, 6 ст. 290,  ч. 4, 5 ст. 291 УК РФ), что не характерно для коррупционной преступности  в целом. Трудно согласиться и с объяснением повышенной общественной опасности данных преступлений ссылкой на «объединение усилий» подкупающей и подкупаемой сторон при совершении коррупционного преступления, что максимально сближает данную характеристику коррупции с институтом соучастия в преступлении. Полагаем, что  использование категорий соучастия в характеристике общественной опасности коррупционных преступлений допустимо лишь с учетом тех или иных его форм. Определение самой природы коррупционного преступления через признак совместности совершения преступления  еще более сужает границы коррупции как уголовно-правового явления.

Поэтому более предпочтительной представляется точка зрения, что коррупционные преступления и должностные (служебные) преступления, совершенные из корыстной или иной личной заинтересованности имеют единую юридическую природу
. Во всяком случае их разделение, а тем более противопоставление, лишено практического смысла. Даже если и удастся обнаружить столь тонкую грань, то она будет иметь скорее криминологическое значение с точки зрения более эффективного профилактического воздействия на коррупционное поведение. Как справедливо отмечает А.И. Долгова, «теоретически и практически важно следовать рекомендациям криминологов о разграничении собственно коррупционной деятельности, должностной преступности, экономической (включая хищения), против правосудия и других видов. Хотя – и это очень важно – надо, разумеется, также видеть их взаимосвязь и взаимодействие»
.

В литературе вопрос о классификации коррупционных преступлений является дискуссионным, что связанно с различным пониманием учеными сущности коррупции. Одни относят к коррупции лишь взяточничество; другие, наряду с ним, злоупотребление должностными полномочиями; третьи – любое корыстное злоупотребление служебными полномочиями, в т.ч. хищение; четвертые – преступления, предусмотренные гл. 30 УК РФ, а также любые иные преступления, совершенные с использованием служебного положения и из корыстной или иной личной заинтересованности. Наиболее развернутая классификация коррупционных преступлений приводится в одном из антикоррупционных законопроектов, который рассматривался Государственной Думой в 2002-2004 гг.
 Коррупционные преступления в нем делятся на две группы (ст. 8 проекта).

1. Коррупционные преступления в форме подкупа – виновно совершенные общественно опасные деяния, запрещенные под угрозой наказания следующими статьями УК РФ: 141, пункты "а" и "б" части второй (в случае совершения соответствующего деяния путем подкупа); 183 (в случае совершения соответствующего деяния путем подкупа); 184; 204; 210 (при наличии цели совершения любого из тяжких или особо тяжких коррупционных преступлений, перечисленных в части пятой статьи 8 настоящего Федерального закона); 290; 291; 304 и 309 (в случае совершения соответствующего деяния путем подкупа).

2. Иные коррупционные преступления (при наличии всех признаков коррупции, предусмотренных в приведенном в проекте определении),- виновно совершенные общественно опасные деяния, запрещенные под угрозой наказания следующими статьями Уголовного кодекса Российской Федерации: 145; 159, пункт "в" части второй; 160, пункт "в" части второй; 164 (в случаях совершения соответствующего деяния лицом путем мошенничества, присвоения или растраты с использованием своего служебного положения); 170; 188, пункт "б" части третьей (при наличии корыстной или иной личной заинтересованности); 201; 202 (совершенное в целях извлечения выгод и преимуществ для себя или других лиц); 210 (при наличии цели совершения любого из тяжких или особо тяжких коррупционных преступлений, перечис​ленных в части шестой статьи 8 настоящего Федерального закона); 221, пункт "в" части второй статьи; 226, пункт "в" части второй; 229, пункт "в" части второй; 285; 286 (при наличии у виновного корыстной или иной личной заинтересованности); 288 (при наличии у виновного корыстной или иной личной заинтересованности); 289 и 292 УК РФ. 

Предлагаемый авторами проекта подход к систематизации коррупционных преступлений основан на определении коррупции в широком смысле, что не вызывает возражения. В то же время представляется не вполне обоснованным выделение основной группы коррупционных преступлений по признаку «подкупа». Дело в том, что наличие формы подкупа не всегда определяет коррупционную природу преступления. Например, воспрепятствование осуществлению избирательных прав или работе избирательных комиссий (п. а ч. 2 ст. 141 УК РФ) принимает характер коррупционного преступления лишь при наличии соответствующего субъекта подкупа – лица, наделенного соответствующими служебными полномочиями (члены избирательных комиссий, комиссий референдума и др.). «Покупка» голосов избирателей в ходе избирательной компании кандидатами на ту или иную выборную должность является не коррупционным преступлением против избирательных прав граждан. Аналогично незаконное получение или разглашение сведений, составляющих коммерческую, налоговую или банковскую тайну (ч. 1, 2 ст. 183 УК РФ) является коррупционным преступлением лишь в случае подкупа лица, которому она была доверена по службе. Подкуп рядового работника организации, которому данные сведения стали известны случайно (по работе) к коррупции не относятся. Не является коррупционным и преступления, предусмотренные ст.ст. 304, 309 УК РФ, поскольку здесь во всех случаях нет соответствующих субъектов и иных признаков коррупции.

С другой стороны, дача – получение взятки (ст.ст. 290, 291 УК РФ) не всегда совершается в форме подкупа, хотя, безусловно, является коррупционным. Указание в приведенном перечне коррупционных преступлений в форме подкупа состава ст. 210 УК РФ неправомерно, поскольку сама по себе форма соучастия не влияет на характер преступления (коррупционное, иное).

Вряд ли могут быть отнесены к числу «иных коррупционных преступлений» деяния, предусмотренные п. в ч. 2 ст. 221 УК РФ, п. в ч. 3 ст. 226 УК РФ и п. в ч. 2 ст. 229 УК РФ, поскольку они посягают на общественную безопасность, совершение этих преступлений лицом с использованием своего служебного положения принимает форму коррупции лишь в связи с активным подкупом такого лица иным субъектом.

Во многих других законопроектах о борьбе с коррупцией, вносимых в разное время на рассмотрение  Государственной Думы, содержались более широкие понятия «коррупционные правонарушения» и «Правонарушения, создающие условия для коррупции»
. Данный подход в целом реализован при разработке Федерального закона от 25 декабря 2008 г. N 273-ФЗ "О противодействии коррупции". В пояснительной записке к законопроекту отмечалось, что высказываемое в ходе подготовки проекта предложение об указании в определении коррупции конкретных преступлений и административных правонарушений не может быть реализовано, так как, в частности, в соответствии со ст. 1 УК РФ уголовно-правовое значение имеют лишь те положения, которые отражены в данном Кодексе. По мнению комментаторов данного закона вошедшие в определение понятия коррупции противоправные действия, являющиеся ее наиболее рельефным проявлением, представляют собой не что иное, как преступления, предусмотренные соответствующими статьями УК РФ
. 
Согласно ст. 1 Закона "О противодействии коррупции" понятие коррупции образуют следующие коррупционные правонарушения (преступления): 

1) злоупотребление служебным положением, 

2) дача взятки, 

3) получение взятки, 

4) злоупотребление полномочиями, 

5) коммерческий подкуп 

6) иное незаконное использование физическим лицом своего должностного положения вопреки законным интересам общества и государства в целях получения выгоды в виде денег, ценностей, иного имущества или услуг имущественного характера, иных имущественных прав для себя или для третьих лиц 

7) незаконное предоставление такой выгоды указанному лицу другими физическими лицами; 

8) совершение деяний, указанных в подпункте "а", ст. 1 данного закона от имени или в интересах юридического лица.
При этом указанные коррупционные правонарушения (преступления) образуют две основные сферы коррупции:  а) деяния, совершаемые физическими лицами  в своих интересах или интересах других физических лиц (подпункт "а", ст. 1 данного закона); б) деяния, совершаемые физическими лицами  от имени или в интересах юридического лица   (подпункте "б", ст. 1 данного закона). Таким образом, в Федеральном законе "О противодействии коррупции" реализована концепция ответственности за коррупционные правонарушения не только физических, но и юридических лиц. 
Общие положения об ответственности указанных субъектов коррупционных правонарушений (преступлений) содержатся в ст. 13, 14 данного закона.  Согласно ст. 13 Закона, граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства за совершение коррупционных правонарушений несут уголовную, административную, гражданско-правовую и дисциплинарную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. При этом физическое лицо, совершившее коррупционное правонарушение, по решению суда может быть лишено в соответствии с законодательством Российской Федерации права занимать определенные должности государственной и муниципальной службы.

Таким образом, все коррупционные правонарушения (преступления), являющиеся основанием возложения юридической  ответственности содержаться в отраслевом законодательстве.

Федеральный закон «О противодействии коррупции» относит к коррупционным  преступлениям  следующие деяния: 1) злоупотребление служебным положением (ст. 285 УК РФ); 2) дачу взятки (ст. 291 УК РФ), 3) получение взятки (ст. 290 УК РФ), 4) злоупотребление полномочиями (ст. 201 УК РФ);  5) коммерческий подкуп (ст. 204 УК РФ).  Однако в отношении этих деяний следует сделать три уточнения. Во-первых, в определении коррупции использовано словосочетание «злоупотребление служебным положением», хотя соответствующая статья УК РФ называется «злоупотребление должностными полномочиями» (ст. 285). Вероятно, законодатель имел в виду все деяния, совершаемые лицом с использованием своего служебного  положения (например, п. «б» ч. 3 ст. 159, 160  УК РФ и др.). Во-вторых, Федеральным законом от 4 мая 2011 г. N 97-ФЗ «О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской Федерации и Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях в связи с совершенствованием государственного управления в области противодействия коррупции» в УК РФ введена новая ст. 291.1 УК РФ «посредничество во взяточничестве»
. Соответственно, указанный перечень 
коррупционных  правонарушений (преступлений) должен быть дополнен данным составом преступления. В-третьих, в указанный перечень не вошли многие иные деяния, имеющие коррупционную направленность (например, превышение должностных полномочий, нецелевое расходование бюджетных средств и  средств государственных внебюджетных фондов, незаконное участие в предпринимательской деятельности, служебный подлог).  Поэтому выделение в системе Особенной части УК РФ института преступлений, имеющих коррупционную направленность, необходимо для согласования общеправовых и отраслевых элементов механизма юридической ответственности за  коррупционные правонарушения (преступления). 

Представляется, что коррупционная преступность, как наиболее опасная форма коррупционного поведения представлена двумя взаимосвязанными группами преступлений: основной (базовой) и факультативной. Основную группу коррупционных преступлений составляют деяния, посягающие на нормальную, отвечающую интересам общества, деятельность органов государственной власти и управления, предусмотренные главой 30 УК РФ, а также интересы службы в коммерческих или иных организациях, образующих подгруппу общих служебных преступлений. К ним относятся следующие общественно-опасные деяния:

1) злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285 УК РФ)

2) нецелевое расходование бюджетных средств (ст. 285.1 УК РФ)

3) нецелевое расходование средств государственных внебюджетных фондов (ст. 285.2 УК РФ),

4) Внесение в единые государственные реестры заведомо недостоверных сведений (ст. 285.3 УК РФ),

5) превышение должностных полномочий (ст. 286 УК РФ)
6) незаконное участие в предпринимательской деятельности (ст. 289 УК РФ)

7) получение взятки (ст. 290 УК РФ), 

8) дача взятки (291УК РФ), 

9) посредничество во взяточничестве (ст. 191.1  УК РФ)

10) служебный подлог (ст. 292 УК РФ)

11) Незаконная выдача паспорта гражданина Российской Федерации, а равно внесение заведомо ложных сведений в документы, повлекшее незаконное приобретение гражданства Российской Федерации  (ч. 1 ст.292.1 УК РФ),

12)  злоупотребление полномочиями (ст. 201 УК РФ)

13) злоупотребление полномочиями частными нотариусами и аудиторами (ст. 202 УК РФ)

14)  коммерческий подкуп (ст. 204 УК РФ)

Факультативная группа коррупционных преступлений включает в себя различные деяния, связанные с вышеназванными, посягающими на иные объекты уголовно-правовой охраны. Данные деяния совершаются, как правило, с использованием служебного положения и в большинстве образуют специальные составы по отношению к базовым коррупционным преступлениям (ст. 285, 286, 201, 290, 291, 204 УК РФ и др.). К ним, в частности, могут быть отнесены:

1) преступления против свободы личности: торговля людьми, использование рабского труда, незаконное помещение в психический стационар (ст. 1271, 1272, 128 УК РФ);

2) преступления против конституционных прав и свобод человека и гражданина: нарушение равенства прав и свобод человека и гражданина (ст. 138 УК РФ); преступления против неприкосновенности частной жизни (ст. 137, 18, 138 УК РФ); отказ в предоставлении гражданину информации (ст. 140 УК РФ); преступления против избирательных прав граждан (ст. 141, 1411, 142, 1421 УК РФ); воспрепятствование законной профессиональной деятельности журналистов (ст. 144 УК РФ);

3) преступления против собственности: мошенничество с использованием лицом своего служебного положения (ч. 3 ст. 159 УК РФ); присвоение или растрата с использованием служебного положения (ч. 3 ст. 160 УК РФ); 

4) преступления в сфере экономической деятельности: фальсификация единого государственного реестра юридических лиц, реестра владельцев ценных бумаг или системы депозитарного учета  (ст. 170.1 УК РФ); легализация (отмывание) денежных средств или иного имущества, приобретенных преступным путем (ст. 174 УК РФ); незаконное получение, и разглашение сведений, составляющих коммерческую, налоговую или банковскую тайну (ст. 183 УК РФ); недопущение, ограничение или устранение конкуренции (ст. 178 УК РФ); подкуп участников и организаторов профессиональных и спортивных соревнований и зрелищных коммерческих конкурсов (ст. 184 УК РФ); 

5) преступления против общественной безопасности: вовлечение в совершение преступлений террористического характера или иное содействие их совершению ( ст. 205.1 УК РФ); бандитизм (ст. 209 УК РФ); организация преступного сообщества (преступной организации) (ст. 210 УК РФ); хищение специальных предметов (ст. 221, 226 УК РФ); контрабанда сильнодействующих, ядовитых, отравляющих, взрывчатых, радиоактивных веществ, радиационных источников, ядерных материалов, огнестрельного оружия или его основных частей, взрывных устройств, боеприпасов, оружия массового поражения, средств его доставки, иного вооружения, иной военной техники, а также материалов и оборудования, которые могут быть использованы при создании оружия массового поражения, средств его доставки, иного вооружения, иной военной техники, а равно стратегически важных товаров и ресурсов или культурных ценностей (ст. 226.1. УК РФ);

5) преступления против здоровья населения и общественной нравственности: незаконные производство, сбыт или пересылка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, а также незаконные сбыт или пересылка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества (228.1 УК РФ);  контрабанда наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров или аналогов, растений, содержащих наркотические средства, психотропные вещества или их прекурсоры, либо их частей, содержащих наркотические средства, психотропные вещества или их прекурсоры, инструментов или оборудования, находящихся под специальным контролем и используемых для изготовления наркотических средств или психотропных веществ (ст. 229.1 УК РФ); незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ  (ст. 233 УК РФ); хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ, а также растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества (ст. 229 УК РФ); организация занятия проституцией (ст. 241 УК РФ);

6) экологические преступления: незаконная добыча водных животных и растений (ст. 256 УК РФ); незаконная охота (258 УК РФ); незаконная порубка деревьев и кустарников (ст. 260 УК РФ);

7) преступления в сфере компьютерной информации – неправомерный доступ к компьютерной информации (ст. 272 УК РФ);

8) преступления против основ конституционного строя и безопасности государства: разглашение государственной тайны (283 УК РФ); государственная измена (275 УК РФ); возбуждение ненависти либо вражды, а равно унижение человеческого достоинства (ст. 282 УК РФ); организация экстремистского сообщества (ст.282.1 УК РФ);

9) преступления против правосудия: привлечение заведомо невинов​ного к уголовной ответственности (ст. 229 УК РФ); незаконное освобождение от уголовной ответственности (ст. 300 УК РФ); незаконные задержание, заключение под стражу или содержание под стражей (ст. 301 УК РФ); фальсификация доказательств (ст. 303 УК РФ); провокация взятки либо коммерческого подкупа (ст. 304 УК РФ); разглашение сведений о мерах безопасности, применяемых в отношении судьи и участников уголовного процесса (ст. 311 УК РФ); воспрепятствование осуществлению правосудия и производству предварительного расследования (ст. 294 УК РФ).

Выделение в едином понятии коррупционной преступности основно​го и факультативного элементов позволяет синтезировать наиболее опасные формы коррупции, выражающиеся в совершении с использова​нием служебного положения различных преступлений и, тем самым, сориентировать судебно-следственную практику на сохранение данного единства в процессуальной деятельности. Однако статистика свидетель​ствует, что выявляются и расследуются, главным образом, факульта​тивные коррупционные преступления. За бортом уголовного правосу​дия зачастую остается основная коррупционная преступность, состав​ляющая существо коррупции как уголовно-правового и криминологи​ческого явления. Данный подход во многом способствует сохранению высокого уровня латентности данного вида преступности и безнаказанности должностных лиц.

Коррупционные преступления распространены как в основном, так и факультативном звене явления коррупции в сфере здравоохранения. 

В докладе международной организации Transparency International о положении с коррупцией в мире в 2006 г. названы основные формы коррупции в сфере здравоохранения:

● Растрата и расхищение средств, выделенных на здравоохранение, или доходов, полученных за счет платежей со стороны потребителей. Эти явления могут происходить как на государственном уровне и уровне органов местного самоуправления, так и непосредственно в медицинских организациях и учреждениях, получающих такие средства. Лекарства, а также другие ресурсы и оборудование медицинского назначения могут расхищаться для личного пользования, использования в частной практике, или в целях дальнейшей перепродажи.

● Коррупция в сфере государственных закупок. Вовлеченность в различные сговоры, взяточничество, и получение «откатов» в сфере государственных закупок приводит к переплатам за получаемые товары и услуги или к невозможности обеспечения качества обусловленного контрактами для таких товаров и услуг. Кроме того, расходы больниц могут включать значительные затраты на капитальное строительство и приобретение дорогостоящего оборудования, т.е. затраты в тех сферах государственных закупок, где существует особая опасность коррупционных действий.

● Коррупция в платежных системах. Здесь коррупционные действия могут включать бесплатное обслуживание, подделку страховых документов, или использование средств медицинских учреждений в интересах тех или иных привилегированных пациентов; выставление незаконных счетов страховым компаниям, государственным органам, или пациентам в отношении не входящих в соответствующие перечни или вовсе не оказанных услуг в целях максимизации доходов; подделка счетов, квитанций, расходных документов, или учет фиктивных пациентов. Кроме того, здесь возможны и такие формы коррупции, как: развитие собственного бизнеса за счет создания финансовых стимулов или выплаты «откатов» врачам за направление пациентов в ту или иную организацию; неправомерное направление врачами пациентов государственных медицинских учреждений на обслуживание в собственные частные структуры; а также проведение неоправданного медицинского вмешательства в целях увеличения собственных доходов.

● Коррупция в системе поставок лекарственных препаратов. Препараты могут расхищаться па различных уровнях системы распределения; государственные чиновники могут требовать «вознаграждение» за выдачу разрешений на продажу продукции или работу тех или иных структур, за проведение таможенной очистки или установление выгодных цен; нарушение кодексов поведения на рынке может приводить к тому, что врачи будут вынуждены отдавать предпочтение определенным лекарствам при выписке рецептов; у поставщиков могут вымогаться различные уступки на условии выписки рецептов на их продукцию; еще одной возможной формой коррупционных действий здесь является выдача разрешений на торговлю поддельными или иными некачественными лекарственными препаратами.

● Коррупция в учреждениях, предоставляющих медицинские услуги может принимать самые разные формы: вымогательство или согласие на получение незаконного вознаграждения за услуги, официально оказываемые бесплатно; взимание платы за особые привилегии или медицинские услуги; а также вымогательство или согласие на получение взяток за вмешательство в практику найма, лицензирования, аккредитации, или сертификации тех или иных структур
.

с учетом приведенной выше классификации коррупционных преступлений, указанные формы коррупции в сфере здравоохранения могут быть представлены  следующим образом. 
Основную группу коррупционных преступлений в сфере здравоохранения составляют:
1)  злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285 УК РФ)

2) нецелевое расходование бюджетных средств и средств государственных внебюджетных фондов (ст. 285.1, 285.2 УК РФ)

3)  превышение должностных полномочий (ст. 286 УК РФ)

4)  взяточничество (ст. 290, 291, 291.1 УК РФ), 

5)  служебный подлог (ст. 292 УК РФ)

14)  злоупотребление полномочиями и коммерческий подкуп  в сфере частной медицины (ст. 201, 204 УК РФ)

Система здравоохранения страны наиболее  поражена взяточничеством и мздоимством.  Распространенным также является нецелевое расходование бюджетных средств, выделенных на нужды здравоохранения. Так, по данным Счетной палаты РФ, здравоохранение и соц​обеспечение - вторая по коррумпированности сфера в стране. Как же расходуются  средства, выделяемые на охрану здравья граждан? Счётная палата опубликовала результаты проверки эффективности использования средств, выделенных на модернизацию здравоохранения, согласно которым лишь чуть больше половины денег (59,3%) было потрачено по назначению
. 

Факультативная группа коррупционных преступлений в сфере здравоохранения представлена главным образом  тремя группами преступлений:1) преступления против свободы личности: незаконное помещение в психический стационар (ст. 128 УК РФ); 3) преступления против собственности: мошенничество с использованием лицом своего служебного положения (ч. 3 ст. 159 УК РФ); присвоение или растрата с использованием служебного положения (ч. 3 ст. 160 УК РФ); 5) преступления против здоровья населения и общественной нравственности: незаконные производство, сбыт или пересылка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, а также незаконные сбыт или пересылка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества (228.1 УК РФ);  незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ  (ст. 233 УК РФ); хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ, а также растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества (ст. 229 УК РФ). 

Чаще всего должностные лица, занимающие руководящие должности в  органах здравоохранения совершают хищения с  использованием служебного положения. Можно привести следующий характерный пример. Так, в октябре 2012 г. управлением ФСБ России по Челябинской области возбуждено уголовное дело по ч. 4 ст. 159 УК РФ (мошенничество, совершенное организованной группой либо в особо крупном размере) в отношении министра здравоохранения Челябинской области В. Тесленко, заместителя главного врача ООО «Санаторий «Кисегач», советника губернатора на общественных началах И. Сорокуна и главного врача ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4» М. Шуховцева. По версии следствия, Тесленко, Сорокун и Шуховцев, действуя в составе организованной группы, включили в документацию по проведению аукциона по закупке рентгенодиагностических комплексов фирмы «Стефаникс» (Франция) на сумму свыше 143 миллионов рублей заведомо завышенную стоимость медицинского оборудования, а также создали условия, в результате которых победу в аукционе одержала подконтрольная им фирма. Аукцион проходил в рамках региональной целевой программы «Модернизация здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы». Часть разницы между стоимостью медицинского оборудования у производителя и средствами из бюджета, так называемый «откат» в сумме 28 миллионов рублей, злоумышленники обналичили 
.

2.2. Медицинские работники как субъекты коррупционных преступлений (общая характеристика)

При решении вопроса об уголовной или иной ответственности медицинских работников за коррупционные правонарушения (преступления)  важное значение приобретает вопрос о признании их субъектами  данных правонарушений. Применительно к основной группе коррупционных преступлений в сфере здравоохранения, предусмотренных нормами главы  30 УК РФ, таковым являются  медицинские работники  – должностные лица, а в некоторых случаях - государственные служащие или служащие органов местного самоуправления, не являющиеся должностными лицами.

Общее понятие должностного лица содержится непосредственно в уголовном законе. Согласно примечанию 1 к ст. 285 УК РФ должностными лицами в статьях главы 30 УК РФ признаются лица, постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляющие функции представителя власти либо выполняющие организационно-распорядитель​ные, административно-хозяйственные функции в государственных органах, органах местного самоуправления, государственных и муниципальных учреждениях, государственных корпорациях, а также в Вооруженных силах РФ, других войсках и воинских формированиях РФ. Исходя из этой дефиниции, некоторые ученые в качестве основного критерия определения должностного лица называют так называемый функциональный признак — характер выполняемых лицом обязанностей (функций)
. 
Однако этот критерий является определяющим лишь в аспекте отграничения должностных лиц от иных категорий государственных и муниципальных служащих, не являющихся должностными лицами. Сопоставление ст. 285 и 201 УК РФ показывает, что две из указанных в примечании 1 к ст. 285 УК функций присущи другой категории специальных субъектов — лицам, выполняющим управленческие функции в коммерческих и иных организациях, не являющихся государственными или муниципальными органами и учреждениями (примечание 1 к ст. 201 УК РФ). 
Поэтому не менее важным критерием определения должностного лица является осуществление этим лицом соответствующих функций в государственных или муниципальных органах и учреждениях и государственных корпорациях, т. е. в публичной сфере управления. В качестве дополнительного критерия закон называет основание выполнения лицом должностных обязанностей (функций) — в силу занятия им определенной должности (постоянно, временно) или по специальному полномочию. 

Таким образом, с учетом названных критериев выделяются следующие категории должностных лиц: 1) лица, выполняющие функции представителя власти; 2) лица, выполняющие организационно-распорядительные или административно-хозяйственные функции в государственных органах, органах местного самоуправления, в государственных и муниципальных учреждениях, а также в Вооруженных силах РФ, других войсках и воинских формированиях РФ. Мы не ставили задачу рассмотреть всю проблему определения должностного лица в уголовном праве. В настоящей работе будут рассмотрены наиболее общие и преимущественно проблемные вопросы определения должностного лица как субъекта коррупционных преступлений в сфере здравоохранения. 

Раскрывая понятие должностного лица, прежде всего, следует обозначить сферу управленческой деятельности данной категории лиц. Таковой, согласно закону, признается осуществление должностных функций в государственных органах, органах местного самоуправления, государственных и муниципальных учреждениях, государственных корпорациях, а также в Вооруженных силах РФ, других войсках и воинских формированиях РФ. Применительно к теме настоящего исследования, речь идет о государственных и муниципальных органах и учреждениях, входящих в систему  здравоохранения РФ. Для правильного определения указанных органов и учреждений необходимо обратиться к соответствующему законодательству. 

При определении организационно-правовой формы той или иной организации здравоохранения на практике часто возникают сложности в связи с тем, что данная организация может входить в единую государственную систему органов и учреждений в соответствующей отрасли (сфере) управления. Согласно ст. 29  Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"
, организация охраны здоровья основывается на функционировании и развитии государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.

Государственную систему здравоохранения составляют:

1) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья и их территориальные органы, Российская академия медицинских наук;

2) исполнительные органы государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, органы управления в сфере охраны здоровья иных федеральных органов исполнительной власти (за исключением федеральных органов исполнительной власти, указанных в пункте 1 данной части);

3) подведомственные федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук и исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации медицинские организации и фармацевтические организации, организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, судебно-экспертные учреждения, иные организации и их обособленные подразделения, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

Соответственно муниципальную систему здравоохранения составляют:

1) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья;

2) подведомственные органам местного самоуправления медицинские организации и фармацевтические организации.

Кроме того, существует частная система здравоохранения, которую составляют создаваемые юридическими и физическими лицами медицинские организации, фармацевтические организации и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья. 

Медицинской организацией признается юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Положения настоящего Федерального закона, регулирующие деятельность медицинских организаций, распространяются на иные юридические лица независимо от организационно-правовой формы, осуществляющие наряду с основной (уставной) деятельностью медицинскую деятельность, и применяются к таким организациям в части, касающейся медицинской деятельности. В целях настоящего Федерального закона к медицинским организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность.  Фармацевтическая организация – это юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее фармацевтическую деятельность (организация оптовой торговли лекарственными средствами, аптечная организация). В целях настоящего Федерального закона к фармацевтическим организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие фармацевтическую деятельность (п. 11,12 ст. 2  Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации").

Подобная достаточно сложная система построения и взаимодействия различных органов и учреждений в осуществлении той или иной социальной функции создает значительные трудности в определении их статуса (организационно-правовой формы) и установлении субъекта преступления. Особую сложность вызывает разграничение указанных организационно-правовых форм организаций в сфере здравоохранения, коммунального хозяйства, социального обслуживания населения и др. Как уже отмечалось, действие норм гл. 30 УК РФ ограничено только государственными или муниципальными органами и учреждениями и государственными корпорациями. Согласно ст. 50 ГК РФ государственные и муниципальные унитарные предприятия признаются коммерческими организациями, поэтому их служащие являются субъектами коррупционных преступлений, предусмотренных статьями главы 23 УК РФ.

Вторым самостоятельным критерием определения понятия должностного лица является содержание выполняемых им обязанностей (функций) в соответствующих органах и учреждениях. Исходя из этого критерия в законе (примечании к ст. 285 УК РФ) названы три категории должностных лиц, а именно: лица, выполняющие функции представителя власти, организационно-распорядительные или административно-хозяйственные функции. Указанные функции и будут решающими как для определения общего понятия должностного лица (в отличие от иных субъектов ответственности, например государственных и муниципальных служащих, не являющихся должностными лицами), так и отдельных его разновидностей (категорий). В этом заключается одно из основных правил квалификации соответствующих преступлений по субъекту: после установления общего признака должностного лица — сферы его служебной деятельности, необходимо установить специальный признак — конкретную функцию, выполняемую данным лицом по соответствующему основанию (выступающему в качестве дополнительного признака).

Согласно п. 2 Постановления Пленума Верховного Суда  РФ от 10 февраля 2000 г. к представителям власти следует относить лиц, осуществляющих законодательную, исполнительную или судебную власть, а также работников государственных, надзорных или контролирующих органов, наделенных в установленном законом порядке распорядительными полномочиями в отношении лиц, не находящихся от них в служебной зависимости, либо правом принимать решения, обязательные для исполнения гражданами, а также организациями независимо от их ведомственной подчиненности (например, члены Совета Федерации, депутаты Государственной Думы, депутаты законодательных органов государственной власти субъектов Российской Федерации, члены Правительства Российской Федерации и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, судьи федеральных судов и мировые судьи, наделенные соответствующими полномочиями работники прокуратуры, налоговых, таможенных органов, органов МВД Российской Федерации и ФСБ Российской Федерации, состоящие на государственной службе аудиторы, государственные инспекторы и контролеры, военнослужащие при выполнении возложенных на них обязанностей по охране общественного порядка, обеспечению безопасности и иных функций, при выполнении которых военнослужащие наделяются распорядительными полномочиями).

В сфере здравоохранения к представителям власти относятся должностные лица органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, обладающие соответствующими  полномочиями в сфере охраны здоровья (ст. 14-17 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации").

В самом общем виде организационно-распорядительная функция определена в п. 3 Постановления Пленума Верховного Суда  РФ от 10 февраля 2000 г., согласно которому к ней могут быть, в частности, отнесены руководство коллективом, расстановка и подбор кадров, организация труда или службы подчиненных, поддержание дисциплины, применение мер поощрения и положение дисциплинарных взысканий. 

Исходя из данного определения, многие авторы связывают организационно-распорядительную функцию с управлением (руководством) людьми, их коллективами в процессе производственной или иной общественно-значимой деятельности. Соответственно выделяется два основных критерия определения рассматриваемой категории должностных лиц: наличие у них в подчинении других лиц и осуществление таких полномочий исключительно в сфере служебных отношений (т. е. в рамках тех учреждений и ведомств, где они занимают соответствующие должности) 
.

Понятие административно-хозяйственной функции в законе также не определено, что вызывает сложности в квалификации соответствующих деяний на практике. Судебно-следственные органы нередко смешивают ее, с одной стороны, с организационно-распорядительной функцией, с другой — с профессиональными обязанностями материально ответственных лиц, не обладающих какими-либо должностными полномочиями. Общие рекомендации по определению рассматриваемой функции содержатся в п. 3 Постановления Пленума ВС РФ от 10 февраля 2000 г., в соответствии с которыми «к административно-хозяйственным функциям могут быть, в частности, отнесены полномочия по управлению и распоряжению имуществом и денежными средствами, находящимися на балансе и банковских счетах организаций и учреждений, воинских частей и подразделений, а также совершение иных действий: принятие решений о начислении заработной платы, премий, осуществление контроля за движением материальных ценностей, определение порядка их хранения и т. п.» Таким образом, содержание данной функции определяется путем перечисления отдельных должностных полномочий (некоторые из которых названы «иными действиями»): 1) по управлению и распоряжению материальными ценностями; 2) по расчетам и материальному стимулированию труда работников учреждений; 3) по контролю за движением материальных ценностей (их получением, отпуском, хранением и т. п.) и др.

Третьим самостоятельным критерием определения понятия должностного лица является основание выполнения лицом должностных обязанностей (функций). В примечании 1 к ст. 285 УК РФ названы три таких основания — постоянно, временно или по специальному полномочию.

Постоянное осуществление должностных обязанностей (функций) предполагает их выполнение: а) по установленным в законе основаниям (по замещению должности или выборам в государственный орган или орган местного самоуправления); б) в течение указанного в служебном контракте времени (независимо от его продолжительности). Под временным выполнением должностных обязанностей понимается их исполнение: а) без заключения служебного контракта, по временно замещаемой должности; б) в период времени, установленный законом (до 1 месяца) либо соглашением сторон (при назначении на должность, ранее замещаемую временно отсутствующим служащим). Временное исполнение обязанностей по воинской должности (например, военного врача) регламентируется специальными нормативными актами 
. 

При определении организационно-распорядительных и административно-хозяйственных функций актуальным является вопрос об отграничении этих функций от иных трудовых обязанностей, выполняемых служащими в государственных (муниципальных) органах и учреждениях, в том числе организациях здравоохранения. В связи с этим Пленум Верховного Суда  РФ в п. 5 Постановления от 10 февраля 2000 г. разъяснил: «Не являются субъектами получения взятки работники государственных органов и органов местного самоуправления, государственных и муниципальных учреждений, исполняющие в них профессиональные или технические обязанности, которые не относятся к организационно-распорядительным или административно-хозяйственным функциям». 

Однако данная проблема до сих пор не нашла четкого разрешения в теории уголовного права и судебной практике. Эта проблема актуальна в отношении двух категорий лиц: 1) государственных служащих, замещающих должности, не относящиеся к категории «руководители» (помощники, специалисты, обеспечивающие специалисты); 2) некоторых работников государственных (муниципальных) учреждений, не занимающих руководящих должностей, но наделенных правом совершения по службе определенных юридически значимых действий (врачи, педагоги, воспитатели и др.). Оценка правового положения первых основывается на действующем законодательстве о государственной и муниципальной службе с учетом характера выполняемых ими функций. Вопрос о правовом статусе вторых требует специального анализа, поскольку позиция судебной практики по данному вопросу подвергается резкой критике со стороны ряда ученых. Речь идет о так называемых функциональных работниках — лицах, которые не являются руководителями, но при выполнении своих профессиональных обязанностей могут совершать юридически значимые действия, влекущие определенные правовые последствия (возникновение, изменение или прекращение прав и обязанностей других лиц). К ним, в частности, могут быть отнесены: врач, производящий экспертизу временной нетрудоспособности, устанавливающий инвалидность, пригодность к военной службе или определенным видам трудовой или иной деятельности (например, управлению транспортными средствами); преподаватель, медицинского вуза, принимающий зачеты и экзамены по учебным дисциплинам; эксперт государственных учреждений, проводящий те или иные виды медицинских экспертиз и др. При злоупотреблении такими полномочиями или их ненадлежащем исполнении возникает вопрос, могут ли эти лица нести ответственность за должностные преступления, предусмотренные нормами гл. 30 УК РФ. 

Официальное разъяснение по этому вопросу было дано в п. 4 Постановления Пленума Верховного Суда СССР от 30 марта 1990 г. № 4: «Не являются субъектом должностного преступления те работники государственных, кооперативных и общественных организаций, предприятий, учреждений, которые выполняют сугубо профессиональные или технические обязанности. Если наряду с осуществлением этих обязанностей на данного работника в установленном порядке возложено и исполнение организационно-распорядительных или административно-хозяйственных функций, то в случае их нарушения он может нести ответственность за должностное преступление (например, врач — за злоупотребление полномочиями, связанными с выдачей листков нетрудоспособности или с участием в работе ВТЭК, призывных комиссий; преподаватель — за нарушение обязанностей, возложенных на него как на члена квалификационной или экзаменационной комиссии; учитель или воспитатель — за неисполнение возложенных на них обязанностей по обеспечению порядка и безопасности во время проведения внеклассных мероприятий или занятий)». Однако после вступления в силу УК РФ 1996 г. в решениях Верховного Суда РФ и нижестоящих судов наметилась тенденция к более широкой трактовке категории должностного лица в отношении ряда функциональных работников (в частности, лечащих врачей и преподавателей государственных вузов). Фактически эта тенденция получила официальное подтверждение в результате принятия Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10 февраля 2000 г. путем использования приема «умолчания». То есть содержащееся в постановлении 1990 г., по сути, верное разъяснение об ответственности указанных лиц в постановление 2000 г. не включено. Можно не сомневаться в том, что это не случайно.
В условиях повсеместного распространения коррупции (особенно «низовой»),  особенно в сферах здравоохранения и образования, Верховный Суд РФ не мог проигнорировать столь острую проблему ответственности служащих государственных учреждений при отсутствии в новом УК РФ адекватных уголовно-правовых средств (аналогичных ст. 156-2 УК РСФСР 1960 г. «Получение незаконного вознаграждения от граждан за выполнение работ, связанных с обслуживанием  населения»). 

Однако вопрос заключается не в причинах изменения позиции Верховного Суда РФ относительно ответственности этих лиц, а в том, соответствует ли она закону. В литературе этот вопрос предлагается решать исходя из функционального критерия — разграничения характера выполняемых работником служебных обязанностей на профессиональные и управленческие (должностные). Отсюда работник государственного (муниципального) учреждения, выполняющий сугубо профессиональные, технические обязанности, не является должностным лицом. «Однако если наряду или в связи с осуществлением этих обязанностей на данного работника в установленном порядке возложено исполнение организационно-распорядитель​ных или административно-хозяйственных функций, то в случае их нарушения он несет ответственность как должностное лицо» 
.

В связи с этим Пленум Верховного Суда в п. 4 Постановлении РФ от 16 октября 2009 г. N 19 «О судебной практике по делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий»
 разъяснил, что  к «организационно-распорядительным функциям относятся полномочия лиц по принятию решений, имеющих юридическое значение и влекущих определенные юридические последствия (например, по выдаче медицинским работником листка временной нетрудоспособности, установлению работником учреждения медико-социальной экспертизы факта наличия у гражданина инвалидности, приему экзаменов и выставлению оценок членом государственной экзаменационной (аттестационной) комиссии)».

Применение этого критерия к вопросу об ответственности медицинских и фармацевтических работников в судебной практике обычно не вызывает сложностей.  Медицинским работником является физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность. Соответственно фармацевтический работник – это физическое лицо, которое имеет фармацевтическое образование, работает в фармацевтической организации и в трудовые обязанности которого входят оптовая торговля лекарственными средствами, их хранение, перевозка и (или) розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения, их изготовление, отпуск, хранение и перевозка (п. 13, 14 ст. 2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации").

Должностными лицами, прежде всего, признаются медицинские работники, занимающие административные должности, связанные с выполнением организационно-распорядительных или административно-хозяйственных функций по организации работы медицинской организации и ее подразделений (зав. поликлиникой, главный врач, зав. отделением, начальник медпункта и др.). 

Должностными лицами также признаются медицинские работники, которые хотя и не занимают руководящих должностей, но при выполнении профессиональных обязанностей по службе или в составе различных комиссий осуществляют полномочия по экспертизе временной нетрудоспособности, определению инвалидности, госпитализации, пригодности к военной и иной службе, управлению транспортными средствами и т. п. 
Как считает Б. В. Волженкин, ответственности за получение взятки подлежит главный врач или зав. отделением, устраивающий больных в клинику, обеспечивающий им лучшие условия в больнице и т. п.; врач, выдающий справки об освобождении от работы или листки временной нетрудоспособности; участковый врач или врач-специалист, дающий направление на госпитализацию; врач-специалист в качестве члена ВТЭК, определяющий группу инвалидности и т. п.

В целом такого подхода придерживается и судебная практика. Так, по приговору Московского окружного военного суда военнослужащий П. признан виновным в получении взятки, в совершении действий, явно выходящих за пределы его должностных полномочий, повлекших существенное нарушение охраняемых законом интересов общества и государства, в организации и пособничестве в уклонении военнослужащих от исполнения обязанностей военной службы и осужден к лишению свободы по ч. 1 ст. 286, ч. 3 ст. 33 и ч. 2 ст. 339, ч. 5 ст. 33 и ч. 2 ст. 339, п. «б» ч. 4 ст. 290 УК РФ. Эти преступления совершены при следующих обстоятельствах. П., являясь начальником медицинского пункта — врачом войсковой части, в течение 2002 г., используя свое служебное положение, из корыстной заинтересованности неоднократно получал взятки за совершение незаконных действий в пользу военнослужащих по призыву. В частности, им получено от рядового Г. 500 долл. США, от рядового Ч. и его отца 25 тыс. руб., от матери рядового М. 15 тыс. руб., от отца рядового Б. 1 тыс. долл. США за освобождение этих военнослужащих от прохождения военной службы путем создания видимости их болезненного состояния и предоставления им фиктивных свидетельств о болезни, на основании которых они признаны негодными к военной службе и уволены из Вооруженных сил РФ. Осужденный и его защитник утверждали, что вина первого во вмененных ему преступлениях не доказана, поскольку в силу занимаемой должности П. не имел права увольнять с военной службы военнослужащих и принимать участие в оформлении приказов об увольнении, и что эти обстоятельства свидетельствуют об отсутствии в его действиях признаков составов преступлений, предусмотренных ст. 286 и 290 УК РФ. Военная коллегия Верховного Суда РФ приговор окружного военного суда оставила в силе, указав следующее. Как установлено судом, досрочное увольнение военнослужащих по призыву рядовых Г., Ч., Б. и М. произошло в результате незаконных действий должностного лица — начальника медицинского пункта воинской части П., представившего оформленные в отношении каждого из указанных лиц заведомо фиктивные свидетельства о болезни с заключением военно-врачебной комиссии об их ограниченной годности к военной службе. Совершение этих действий стало возможным лишь в силу занимаемой им должности и его функциональных обязанностей, которые позволили обеспечить условия, необходимые для незаконного освобождения от службы данных военнослужащих. При этом П., являясь должностным лицом, совершил действия, явно выходящие за пределы его полномочий, повлекшие существенное нарушение охраняемых законом интересов общества и государства, поэтому содеянное им суд обоснованно квалифицировал по ст. 286 и 290 УК РФ. Вопреки доводам защитника, на законность и обоснованность приговора не влияет то обстоятельство, что П. не принимал посредственного участия в подготовке и подписании приказов о досрочном увольнении указанных выше военнослужащих с военной службы, поскольку эти действия не входили и не могли входить в круг его должностных обязанностей. В данном случае начальник медпункта обоснованно признан должностным лицом, поскольку он был наделен правом устанавливать (документировать) факты, имеющие юридическое значение — выявлять заболевания, определяющие непригодность к военной службе и выдавать соответствующие документы, которые влекли освобождение от воинской обязанности 
. 

Иное дело - лечащий врач, то есть медицинский работник, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его лечения. Если лечащий врач получает незаконное вознаграждение за надлежащее выполнение своих профессиональных обязанностей, связанных с оказанием медицинской помощи больному (пациенту), он не признается должностным лицом. При этом не имеет значения служебный статус медицинского работника (врач — специалист или зав. отделением). Однако если получение незаконного вознаграждения обусловлено действиями врача по установлению фактов, влекущих определенные правовые преследования, в таких случаях он несет ответственность как должностное лицо. Данное правило последовательно реализуется в судебной практике. 

Так, О., работая врачом-инфекционистом поликлиники г. Краснодара в своем служебном кабинете получила от К. незаконное вознаграждение в сумме 650 руб. за оформление и выдачу листка временной нетрудоспособности, дающего право на освобождение от работы с заведомо ложным диагнозом «краснуха атипичной формы» при отсутствии у К. этого заболевания. В суде О. свою вину не признала, заявив, что листок нетрудоспособности был выдан ею правомерно, поскольку у К. было соответствующее заболевание. Деньги она получила в знак благодарности за лечение. Однако суд не согласился с доводами подсудимой о получении вознаграждения за лечение и указал в приговоре, что эти доводы полностью опровергаются установленными по делу доказательствами. Указанного в листке нетрудоспособности заболевания у К. в день обращения в поликлинику не было, О. не осматривала ее, не назначала каких-либо лекарств, процедур и лечения. Деньги О. получила за незаконную выдачу листка временной нетрудоспособности 
.

В то же время в литературе неоднозначно решается вопрос о разграничении профессиональных и должностных функций медицинских работников, не занимающих какие-либо должности. Одни и те же функции врачей-специалистов различные авторы относят либо к должностным, либо профессиональным обязанностям. Так, одни ученые в числе должностных полномочий называют такие функции врача как экспертиза временной нетрудоспособности и назначение лечебно-охранительного режима (путем выдачи соответствующего документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность), определение группы инвалидности, направление на госпитализацию и т. п., поскольку эти действия влекут определенные правовые последствия 
. Другие, наоборот, незаконную выдачу документов об освобождении от работы относят к профессиональным обязанностям и предлагают квалифицировать соответствующие действия как преступление против порядка управления (подделка документов) 
. Б. В. Волженкин полагает, что если на специалиста, наряду или в связи с осуществлением профессиональных обязанностей в установленном порядке возложено выполнение должностных функций, то он в этом случае признается должностным лицом. При этом в качестве важного критерия должностных полномочий, по его мнению, выступает «обладание правом совершать по службе юридически значимые действия управленческого характера, способные порождать, изменять и прекращать правовые отношения», в частности, выдавать документы, подтверждающие определенный юридический факт 
. Представляется, что столь жесткое разграничение служебных обязанностей на профессиональные и должностные на основе данного критерия не всегда правомерно. К профессиональной деятельности врача относятся не только собственно лечебно-оздоровительные мероприятия (обследование, постановка диагноза, назначение лечения, производство операции и т. д.), но и лечебно-организационные меры: назначение вида лечебно-охранительного режима (госпитализации, амбулаторного лечения); назначение дополнительных обследований, консультаций, направление на диспансеризацию; контроль за соблюдением пациентом режима лечения и т. п., а также оформление и выдача различных медицинских документов (талонов амбулаторного пациента, амбулаторных карт, направлений на медицинское обследование, рецептов и т. п.). Очевидно, что многие из указанных выше мероприятий не носят должностного характера, а являются лишь составной частью профессиональной функции по оказанию медицинских услуг гражданам. В связи с этим вычленение из всего комплекса медицинских мероприятий исключительно должностных функций во многом носит искусственный характер и связано не только с правовыми последствиями этих действий, но и с правовыми основаниями проведения этих мероприятий, а также содержанием этих мероприятий с точки зрения их непосредственной относимости к лечебно-оздоровительной функции. 

В качестве примера можно привести уголовное дело № 1-69 за 2010 год по обвинению С. по ст. 285 ч. 1 УК РФ (в ред. ФЗ 08.12.2003 года 162-ФЗ). Суд исходил из того, что при осуществлении ею, как заведующей терапевтическим отделением поликлиники, своих прав и обязанностей, ею были совершены действия, которые объективно противоречили целям и задачам, для достижения которых это должностное лицо было наделено соответствующими должностными полномочиями. Злоупотребление выразилось в том, что осужденной были совершены действия,  входящие в круг должностных полномочий, при отсутствии обязательных условий или оснований для их совершения. В частности, согласно приговора,  в целях создания видимости высоких показателей эффективной работы, исполнительской дисциплины, желая благоприятного расположения по службе, создания видимости выполнения запланированных мероприятий в рамках исполнения Приказа главного врача МЛПУ «О реализации мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здоровья Островского района в части дополнительной диспансеризации работающих граждан», Приказа «Об увеличении норматива численности работающих граждан, подлежащих дополнительной диспансеризации», вышеназванным должностным лицом были составлены официальные документы, с внесением в них, в том числе,  заведомо ложных сведений, искажающих их действительное содержание – прохождение 13 работающими гражданами дополнительной диспансеризации в рамках реализации национального проекта в сфере здравоохранения, тогда как в действительности, указанная диспансеризация не проводилась, либо случай ее проведения не был окончен в связи с не прохождением пациентом всех врачей, обследований и сдачей анализов. К организационно-распорядительным функциям данного должностного лица были отнесены следующие полномочия по принятию решений, имеющих юридическое значение и влекущих юридические (правовые) последствия – по сбору, обработке, предоставлении отчетной информации о реализации мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здоровья Островского района в части дополнительной диспансеризации работающих граждан (ведение медицинской и иной документации в соответствии с установленными правилами), в частности, составление в Электронном виде реестра счетов на оплату проведенной дополнительной диспансеризации работающих граждан, носящего обязательный характер и являющегося официальным документом. 

В приговоре по данному уголовному делу, юридические последствия, которые повлекли действия указанного должностного лица при осуществлении им своих полномочий, сформулированы следующим образом (краткое изложение): при составлении в электронном виде реестра счетов на оплату проведенной дополнительной диспансеризации работающих граждан, носящего обязательный характер и являющегося официальным документом, должностное лицо внесло заведомо ложные сведения, искажающие их действительное содержание, о прохождении 13 работающими гражданами дополнительной диспансеризации в рамках реализации национального проекта в сфере здравоохранения. После внесения должностным лицом заведомо ложных сведений в Реестры счетов на оплату дополнительной диспансеризации работающих граждан, указанные реестры счетов были предъявлены к оплате и оплачены Государственным некоммерческим финансово-кредитным учреждением «Областной фонд обязательного медицинского страхования», путем перечисления денежных средств на счет муниципального лечебного учреждения, чем последнему был причинен имущественный вред в сумме 13 546 рублей. Часть данных денежных средств было израсходовано на оплату труда медицинских работников, якобы участвующих в проведении дополнительной диспансеризации, другая часть – на приобретение медикаментов, медицинских расходных материалов и т.п. 

Применение указанных выше критериев организационно-распорядительной функции  к выдаче врачом листков нетрудоспособности на случай  временной нетрудоспособности и в связи с материнством определенным категориям лиц позволяет признать эту функцию должностной (организационно-распорядительной). Согласно Приказа Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 N 624н (ред. от 24.01.2012) "Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности"
 выдача листков нетрудоспособности осуществляется лицами, имеющими в соответствии с законодательством Российской Федерации о лицензировании лицензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по экспертизе временной нетрудоспособности
.

Листок нетрудоспособности выдают медицинские работники указанных лиц, в том числе:

1) лечащие врачи медицинских организаций;

2) фельдшеры и зубные врачи медицинских организаций  - в случаях, установленных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

3) лечащие врачи клиник научно-исследовательских учреждений (институтов), в том числе клиник научно-исследовательских учреждений (институтов) протезирования или протезостроения.

Таким образом, выдача листка временной нетрудоспособности: а) проводиться на основании специального разрешения (лицензии), т. е. по специальному полномочию; б) является не лечебной, а организационно-распорядительной функцией (имеет целью определение степени и сроков временной нетрудоспособности); в) влечет правовые последствия (в частности, взаимные права и обязанности работника и работодателя, имеющие правовую регламентацию). Это свидетельствует о ее должностном характере. Соответственно за нарушение установленного порядка выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности медицинские организации, а также медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе уголовную (ст. 292 УК РФ). Оформление и выдача первичных и других медицинских документов, непосредственно связанных с проведением лечебных мероприятий (направление на обследование, клинико-медицинскую комиссию, назначение лечебных процедур, выписка рецептов и т. п.), на наш взгляд, относится к профессиональным обязанностям врача и их фальсификация (в том числе за вознаграждение) влечет ответственность по иным нормам УК (ст. 233, 327 УК РФ). 

Однако в теории уголовного права и судебной практике дается различная правовая оценка подобным действиям. Это касается, в частности, квалификации получения вознаграждения за незаконную выдачу врачом рецептов на лекарства и препараты. В период действия УК РСФСР 1960 г. некоторые специалисты относили такие деяния к нарушениям производственно-профессионального характера и расценивали их как получение незаконного вознаграждения от граждан за выполнение работ, связанных с обслуживанием населения (ст. 156-2 УК РСФСР) или дисциплинарный проступок 
. Другие высказывали мнение, что выдача рецептов на лекарства, содержащие наркотические средства и отпускаемые только по рецептам, имеет организационно-распорядительный характер. Поскольку выдача указанных рецептов осуществлялась только врачами — служащими государственных медицинских учреждений, подобные действия предлагалось квалифицировать как взяточничество 
. 

В УК РФ 1996 г. ответственность за незаконную выдачу рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ, предусмотрена специальной нормой (ст. 233 УК РФ). Однако наличие данной нормы не снимает вопроса о характере этих действий как должностных, поскольку действия врача, получившего незаконное вознаграждение за выдачу рецепта, влекут определенные правовые последствия (право на получение наркотика). Следует ли эти действия квалифицировать по совокупности преступлений (ч. 2 ст. 290 и ст. 233 УК РФ)?  Кроме того, существует особый порядок выдачи рецептов на получение сильнодействующих веществ, однако, специальной нормы об ответственности за нарушение этого порядка в УК РФ нет. Как в таких случаях квалифицировать незаконную выдачу рецепта? 

На практике суды иногда допускают ошибки в оценке подобных действий. Так, Пермским областным судом Н. осужден по п. «б» ч. 4 ст. 290 УК РФ, ч. 5 ст. 33, ч. 2 ст. 234 УК РФ и ст. 292 УК РФ. Он признан виновным в том, что, работая в должности врача-педиатра, совершил служебный подлог, т. е. незаконно выдавал и фактически подделывал рецепты, по которым приобреталось сильнодействующее вещество, используемое для приготовления наркотика другими лицами, которыми в дальнейшем данное вещество сбывалось. При этом он неоднократно получал взятки в размере 100 руб. за каждый рецепт и являлся пособником в незаконном приобретении и перевозке в целях сбыта сильнодействующего вещества. Судебная коллегия по уголовным делам ВС РФ, рассмотрев уголовное дело по кассационным жалобам адвокатов, приговор в отношении Н. в части его осуждения по ст. 292 УК РФ отменила, и дело производством прекратила за отсутствием в его действиях состава преступления; тот же приговор в отношении него изменила: действия, квалифицированные по п. «б» ч. 4 ст. 290 УК РФ, переквалифицировала на ст. 233 УК РФ, в остальном приговор оставила без изменения, указав следующее. Как видно из должностной инструкции врача-педиатра городской больницы и из приказов о полномочиях врача, Н. как рядовой врач-педиатр не обладал ни организационно-распорядительными, ни административно-хозяйственными функциями и поэтому не являлся должностным лицом. Следовательно, он не может рассматриваться как субъект преступления, предусмотренного ст. 290 УК РФ. Н. должен нести ответственность по ст. 233 УК РФ за незаконную выдачу и подделку рецептов, дающих право на получение сильнодействующих веществ, которые могут быть использованы для изготовления наркотических средств. Действия Н. по поделке рецептов охватываются ст. 233 УК РФ 
. Особенностью данного дела является то, что ВС РФ исправлена ошибка нижестоящей инстанции относительно предмета преступления (ст. 233 УК РФ), поскольку сильнодействующие вещества, используемые при изготовлении наркотических средств и психотропных веществ (прекурсоры) включены в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 
. Однако это не повлияло на основной вывод по делу — врач, выдававший такие рецепты, не был признан должностным лицом. 

Спорным в теории уголовного права является вопрос о возможности признания должностными лицами специалистов, выполняющих судебные и иные экспертизы, в том числе судебно-медицинские и судебно-психиатрические экспертизы. Согласно ст. 57 УПК РФ, эксперт — это лицо, обладающее специальными знаниями и назначенное в порядке, установленном УПК, для производства судебной экспертизы и дачи заключения 
. По мнению одних ученых, судебный эксперт, проводящий в установленном законом порядке судебную экспертизу, не является должностным лицом, поскольку он не осуществляет при этом должностных функций, а дает заключение, руководствуясь специальными познаниями от своего имени. Подкуп эксперта (специалиста) в целях дачи им заведомо ложного заключения предусмотрен специальной нормой (ст. 309 УК РФ). Соответственно заведомо ложное заключение или показание эксперта в суде либо при производстве предварительного расследования, а также его подкуп в этих целях рассматриваются как преступления против правосудия (ст. 307, 309 УК РФ) 
. 
Другие ученые, напротив, полагают, что, получая в соответствии с постановлением следователя или суда полномочия по оценке и констатации фактов, эксперт при производстве экспертизы действует от имени государства. В связи с этим «эксперт, давая заключение, становится источником доказательств особого рода, он осуществляет организационно-распорядительные функции в соответствии со специальными полномочиями, получаемыми от государства». Поэтому получение экспертом вознаграждения за заведомо ложное заключение должно квалифицироваться по совокупности преступлений (ст. 290, 307 УК РФ) 
. 

Представляется, что эти доводы противоречат нормам УПК РФ, в соответствии с которыми никакие доказательства по делу не имеют заранее установленной силы (преимущества), как не существует источников доказательств особого рода. Каждое доказательство (в том числе и заключение эксперта) подлежит оценке в суде наряду и в совокупности с другими доказательствами по делу. Наделение эксперта соответствующими полномочиями по постановлению органа предварительного расследования или суда отнюдь не придает его статусу публичный характер. Он привлекается к участию в деле не как публичное (должностное) лицо, а как лицо, обладающее специальными познаниями. Отсюда вывод, что экспертное заключение становится источником доказательств особого рода в связи с осуществлением экспертом организационно-распорядительных функций, представляется ошибочным. Данное заключение не влечет никаких правовых последствий для лиц, участвующих в деле, поскольку оно может быть оспорено стороной и отвергнуто судом как недостоверное доказательство. Поэтому соответствующие злоупотребления экспертов причиняют вред прежде всего интересам правосудия. Интересы государственной службы в данном случае могут пострадать в качестве факультативного объекта, что охватывается составом ст. 307 УК РФ. 

Однако в некоторых случаях эксперты признаются должностными лицами. Речь идет об экспертизах, служащих основанием для принятия уполномоченными лицами управленческих решений, влекущих определенные правовые последствия (например, экспертиза соответствия экономической деятельности организации лицензионным требованиям и условиям при получении лицензии на право осуществления такой деятельности, экспертиза транспортного средства при постановке на учет в ГИБДД, военно-врачебная экспертиза годности к военной службе и в других целях 
, медицинское освидетельствование состояния здоровья для получения водительских прав, права на приобретение оружия и т. п.). 

Согласно закону не являются должностными лицами — субъектами преступлений, предусмотренных нормами гл. 30 УК РФ, лица, выполняющие управленческие функции: а) в коммерческих организациях (хозяйственные товарищества, акционерные общества, производственные кооперативы, государственные и муниципальные унитарные предприятия и др.); б) в некоммерческих организациях, не являющихся государственными органами, органами местного самоуправления, государственными или муниципальными учреждениями (общественные организации; политические партии; религиозные объединения; некоммерческие партнерства; автономные некоммерческие организации; социальные, благотворительные и иные фонды, союзы и ассоциации; государственные корпорации; объединения юридических лиц; потребительские кооперативы; потребительские общества, их союзы; товарищества собственников жилья; органы общественной самодеятельности и др.) Указанные лица несут ответственность за соответствующие деяния по нормам гл. 21 УК (примечание к ст. 201 УК РФ).

2.3. Ответственность медицинских работников за отдельные коррупционные преступления в сфере здравоохранения

Коррупция – негативное социальное явление, имеющее довольно сложную, многоуровневую структуру, проявляется в разнообразных формах, имеющих разное содержание. В реальности коррупция представлена различными преступлениями и иными правонарушениями корыстного характера, совершенными с использованием служебного положения. Наиболее опасные ее проявления предусмотрены УК РФ в качестве коррупционных преступлений, образующих на статистическом уровне относительно массовое негативное социально-правовое явление, именуемое коррупционной преступностью (взяточничество, злоупотребление должностными полномочиями, незаконное участие в предпринимательской деятельности, служебный подлог, коммерческий подкуп и др.). 

Среди уголовно - правовых форм коррупции наиболее распространенным является взяточничество. Оно посягает на сами основы государственной власти, нарушает нормальную управленческую деятельность государственных и муниципальных органов и учреждений, подрывает их авторитет, деформирует правосознание граждан, создавая у них представление о возможности удовлетворения личных и коллективных интересов путем подкупа соответствующих должностных лиц. Тем самым в общественном правосознании формируется опасный прецедент коррупционного поведения в конкретных жизненных ситуациях. 

При этом сама коррупционная преступность, в том числе взяточничество, носит системный характер. Взяточничество не только проникло во все сферы общества, но и приобрело институциональные функции, выступает в качестве социального института, элемента системы управления обществом. Об институциализации коррупции свидетельствует то, что взяточничество поражает целые управленческие структуры (в масштабах отдельного государственного органа или целой отрасли управления), когда использование служебных обязанностей целиком подчиняется систематическому получению различных материальных благ от физических и юридических лиц, находящихся в сфере управленческой деятельности этих органов. В связи с этим именно коррупция и механизмы ее влияния на социальную мотивацию представляют наибольшую опасность как криминогенные детерминанты девиантного социального поведения. 
Статистические данные свидетельствуют об устойчивых темпах роста взяточничества в РФ. Так, в 2005 г. было выявлено 5720 фактов получения взятки, в 2006 – 6415, 2007 – 6788, 2008 – 7131, 2009 – 7856. 
Однако по оценкам криминологов подавляющее большинство фактов взяточничества (более 90 %) остаются латентными. Анализ судебной практики показывает, что наиболее пораженными взяточничеством, являются органы исполнительной власти, особенно правоохранительная система, и органы местного самоуправления. 
Коррупцией оказались поражены жизненно важные сферы общества, такие как здравоохранение, образование, культура и бизнес.  Характерно, что более чем в 60 % случаев взяточничество связано с предпринимательской деятельностью различных хозяйствующих субъектов - юридических лиц и индивидуальных предпринимателей. В этой связи коррупция оказывает негативное влияние на инвестиционную привлекательность того или иного региона. Поэтому необходимо более глубокое изучение взаимоотношений власти и бизнеса (особенно малого и среднего) в сфере экономической деятельности.
Федеральным законом от 4 мая 2011 г. N 97-ФЗ
 принят целый пакет антикоррупционных поправок УК РФ, направленных на совершенствование уголовно-правового механизма противодействия коррупции. 
Среди наиболее важных антикоррупционных новелл уголовного законодательства можно отметить следующие. 
Во-первых, в ст. 204, 290, 291 и 291.1 УК РФ закреплен  новый механизм дифференциации ответственности и наказания за взяточничество и коммерческий подкуп (в зависимости от размера взятки или коммерческого подкупа). 
Во-вторых, усилена ответственность за коммерческий подкуп (ч. 1, 2, п. «в» ч. 4 ст. 204 УК РФ) и квалифицированные виды дачи взятки (ч. 4, 5 ст. 291 УК РФ).
В-третьих, введена самостоятельная норма об ответственности за посредничество во взяточничестве (ст. 291.1 УК РФ).

В - четвертых, как исключение из общего правила установлен новый порядок исчисления штрафа исходя из величины, кратной сумме коммерческого подкупа или взятки (ч. 2 ст. 46 УК РФ). 
В – пятых, ужесточены условия освобождения от уголовной ответственности за коммерческий подкуп и дачу взятки, а также введен новый специальный вид освобождения от уголовной ответственности за посредничество во взяточничестве (примечания к ст. 291, 291.1 УК РФ).
Не подвергая всестороннему анализу данные новеллы, рассмотрим некоторые вопросы ответственность медицинских работников за отдельные наиболее распространенные коррупционные преступления в сфере здравоохранения, такие как взяточничество и служебный подлог.

Получение взятки (ст. 290 УК РФ). 

Закон определяет данное преступление как получение должностным лицом, иностранным должностным лицом либо должностным лицом публичной международной организации лично или через посредника взятки в виде денег, ценных бумаг, иного имущества либо в виде незаконных оказания ему услуг имущественного характера, предоставления иных имущественных прав за совершение действий (бездействие) в пользу взяткодателя или представляемых им лиц, если такие действия (бездействие) входят в служебные полномочия должностного лица либо если оно в силу должностного положения может способствовать таким действиям (бездействию), а равно за общее покровительство или попустительство по службе  (ч. 1 ст. 290 УК РФ).
Непосредственным объектом  получения взятки является регламентированный законодательством порядок осуществления должностными лицами своих служебных (властных) полномочий по решению стоящих перед соответствующими органами задач. Указанный порядок включает в себя, в частности, нормативные положения, исключающие подкупаемость (продажность) должностных лиц и иные нарушения по службе. При получении взятки за незаконные действия или бездействие (ч. 3 ст. 290 УК РФ), а также при вымогательстве взятки (ч. 5 ст. 290 УК РФ) дополнительным объектом выступают права и законные интересы граждан или организаций.

Предмет  данного преступления -  взятка в виде денег, ценных бумаг, иного имущества или услуг имущественного характера или иных имущественных прав. Наиболее распространенным предметом получения взятки медицинскими работниками являются деньги. 
Это могут быть денежные средства в валюте РФ и иностранной валюте, находящиеся в обращении на территории РФ, как наличные, так и безналичные денежные средства. Денежные знаки и монеты, вышедшие из обращения, могут признаваться взяткой только в случае, если они обладают ценностью в качестве иного имущества.

Другой разновидностью взятки является иное имущество. В диспозиции ч. 1. ст. 290 УК РФ понятие «иное имущество» означает какую-либо вещь, обладающую экономической ценностью (стоимостью). Имущество (вещи) делится на движимое и недвижимое (ст. 130 ГК РФ). 
Чаще всего предметом взятки является движимое имущество. Получение в качестве взятки недвижимого имущества возможно только путем передачи прав на него в установленном законодательством порядке. 
Взяткой может быть признано имущество, изъятое из гражданского оборота или ограниченное в таком обороте (драгоценные металлы, природные драгоценные камни и жемчуг, оружие, боеприпасы, взрывчатые вещества, наркотические средства, психотропные вещества, ядерные материалы и радиоактивные вещества и т.п.). 
В данном случае должностное лицо несет ответственности по ст. 290 и соответствующим статьям, предусматривающим ответственность за незаконный оборот указанных предметов (ст. 191, 220, 222, 228, 228.1 УК РФ и др.). 
При определении предмета взятки законодатель отказался от оценочного понятия «выгоды имущественного характера», заменив их термином «услуги имущественного характера». 
Под ними понимаются услуги, оказываемые безвозмездно, но подлежащие оплате (предоставление туристических путевок, ремонт квартиры, строительство дачи и т.п.).  
К таким услугам следует относить и иные выгоды имущественного характера, предоставляемые взяткополучателю, в частности, занижение стоимости передаваемого имущества, приватизируемых объектов, уменьшение арендных платежей, процентных ставок за пользование банковскими ссудами и т.п. (п. 9 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6). 
Не могут рассматриваться в качестве взятки разного рода лечебные, информационные, консультативные услуги и т.п.

В качестве взятки закон называет иное имущественное право, в частности право пользования имуществом, принадлежащим собственнику или иному управомоченному лицу (например, право на жилплощадь). 
Аналогично таковыми могут быть признаны право пользования транспортом, земельным участком, другим недвижимым имуществом и иные имущественные права.

Важным признаком, характеризующим предмет взятки, является ее размер — простой, значительный, крупный и особо крупный. Закон не устанавливает минимальный размер переданных материальных ценностей, имущественных прав или оказанных услуг имущественного характера, который квалифицируется как взятка. 
При получении в качестве взятки медицинским работником незначительных по стоимости (малоценных) предметов и услуг деяние может быть признано малозначительным. В таких случаях следует учитывать стоимость имущества, форму предоставления имущественных благ и другие обстоятельства дела (значимость интересов службы, характер действий (бездействия) должностного лица в пользу взяткодателя, характер интересов подкупающей стороны, степень ее активности и др.).
Объективная сторона получения взятки характеризуется следующими взаи​мосвязанными признаками: а) получение должностным лицом лично или через посредника предмета взятки, б) за действия (бездействие) в пользу взяткодателя или представляемых им лиц, в) если такие действия входят в служебные полномочия должностного лица либо оно в силу должностного положения может способствовать таким действиям или бездействию, а равно за общее покровительство или попустительство по службе.

Получение взятки выражается в ее фактическом принятии должностным лицом. Конкретные формы получения взятки, при всем их разнообразии, во многом определяются ее предметом. 
В ст. 290 УК РФ говорится о получении взятки должностным лицом «лично или через посредника». На практике толкование признака «личного» получения взятки вызывает определенные сложности. 
В постановлении Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6 на этот счет дано следующее разъяснение: «Если имущественные выгоды в виде денег, иных ценностей, оказания материальных услуг предоставлены родным и близким должностного лица с его согласия либо если он не возражал против этого и использовал свои служебные полномочия в пользу взяткодателя, действия должностного лица следует квалифицировать как получение взятки» (п. 9). 
Как взяточничество может расцениваться и получение должностным лицом имущества в пользу юридических лиц, основанных на частной форме собственности (коммерческих и некоммерческих организаций), если в органы управления этих организаций входят родные и близкие должностного лица. 

Во многих случаях, опасаясь ответственности, взяткодатели пытаются придать своим действиям замаскированный, скрытый характер. Исходя из этого, выделяются две основные формы получения взятки: открытая и завуалированная (замаскированная). 
Открытая форма состоит в непосредственном получении должностным лицом (лично или через посредника) предмета взятки в условиях очевидности. Завуалированная форма взяточничества не только лишена очевидности. В ней всегда присутствует элемент «законности» действий сторон, т.е. она облекается в объективно правовые формы, зачастую принимая характер трудовых отношений или гражданско-правовых сделок. 
Таковыми, как правило, являются взятки в виде предоставления услуг имущественного характера.

Обязательным признаком объективной стороны преступления является основание получения должностным лицом взятки, каковым выступают определенные формы служебных действий (поведения) должностного лица в пользу взяткодателя или представляемых им лиц. Систематическое толкование закона позволяет определить четыре вида действий (бездействия), связанных с использованием служебного положения, за которые дается взятка: 1) правомерные действия (бездействие), которые входят в служебные полномочия должностного лица (ч. 1 ст. 290 УК РФ); 2) правомерные действия (бездействие), которые хотя и не входят в служебные полномочия должностного лица, но оно в силу должностного положения может способствовать таким действиям (бездействию) (ч. 1 ст. 290 УК РФ); 3) незаконные действия, которые должностное лицо совершает или способствует их совершению, используя свое должностное положение (ч. 3 ст. 290 УК РФ); 4) общее покровительство или попустительство по службе (ч. 1 ст. 290 УК РФ).

Применительно к первой разновидности получения взятки закон четко называет в качестве ее основания конкретные действия (бездействие) должностного лица, входящие в его служебные полномочия. 
Тем самым данная форма получения взятки четко отделена от принципиально иной ее формы — за так называемое «общее благоприятное расположение» должностного лица в отношении дающего по службе. В связи с этим Пленум Верховного Суда РФ в п. 10 постановления от 10.02.2000 г. № 6 (в ред. постановления от 22 мая 2012 г. № 7) разъяснил, что «по смыслу части 1 статьи 290 УК РФ под действиями (бездействием) должностного лица, входящими в его служебные полномочия, следует понимать действия (бездействие), которые он правомочен совершать в соответствии со своими служебными полномочиями и которые формально соответствуют требованиям закона, иным нормативным и другим правовым актам. 
В данном случае дача взятки обусловлена, например, желанием взяткодателя ускорить принятие должностным лицом соответствующего решения либо повлиять на выбор (в пределах компетенции или усмотрения должностного лица) наиболее благоприятного решения для себя или представляемых лиц или иными аналогичными мотивами».

По юридической природе указанные действия (бездействие) формально, т.е. вне связи с получением взятки, являются правомерными — они не только входят в служебные полномочия должностного лица, но и не содержат состава какого-либо правонарушения. 
Такой вывод вытекает из логического сопоставления ч. 1 ст. 290 УК РФ и ч. 3 данной статьи, где говорится о получении должностным лицом взятки за незаконные действия (бездействие). Таким образом, ответственность по ч. 1 ст. 290 УК РФ наступает в случае, если действия (бездействие), входящие в служебные полномочия должностного лица, совершены в пользу взяткодателя без нарушения закона или подзаконного акта.

Важным признаком объективной стороны получения взятки является связь указанных действий (бездействия) должностного лица с его служебным положением. Применительно к рассматриваемой форме преступления указанная связь предельно точно определена в ч. 1 ст. 290 УК РФ — должностное лицо получает взятку за действия (бездействие) в пользу взяткодателя, если такие действия (бездействие) входят в служебные полномочия должностного лица, т.е. могут быть объективно совершены благодаря использованию указанных полномочий. 
В этом смысле понятие «использование служебных полномочий», хотя прямо не закрепленное, но вытекающее из текста ст. 290 УК РФ, совпадает с аналогичным понятием, содержащимся в ст. 285 УК РФ, а состав получения взятки является специальной разновидностью злоупотребления должностными полномочиями. Как указано в законе, должностное лицо получает взятку за действия (бездействие) в пользу, т.е. в интересах взяткодателя или представляемых им лиц. К «представляемым лицам» относятся как физические, так и юридические лица.

Вторая разновидность получения взятки связана с тем, что должностное лицо, не обладая необходимой компетенцией, в силу должностного положения может способствовать таким действиям (бездействию). Судебное толкование данной формы взятки содержится в п. 4 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6, где разъяснено: «Под должностным положением, способствующим совершению определенных действий в пользу взяткодателя со стороны указанных должностных лиц, следует, в частности, понимать значимость и авторитет занимаемой должности, нахождение в подчинении иных должностных лиц, в отношении которых осуществляется руководство со стороны взяткополучателя. 
При этом судам следует иметь в виду, что использование личных отношений, если они не связаны с занимаемой должностью, не может рассматриваться как использование должностного положения». Представляется, что не образует состава получения взятки использование служебных отношений между независимыми друг от друга по характеру полномочий (компетенции) должностными лицами в рамках одного ведомства.

В судебной практике встречаются случаи, когда должностное лицо получает вознаграждение за действия, которые оно не может совершить, поскольку не наделено необходимыми для этого полномочиями. Пленум Верховного Суда РФ в указанном постановлении разъяснил, что «получение должностным лицом, либо лицом, выполняющим управленческие функции в коммерческой или иной организации, денег, ценных бумаг и других материальных ценностей якобы за совершение действия (бездействия), которое он не может осуществить из-за отсутствия служебных полномочий или невозможности использовать свое служебное положение, следует квалифицировать при наличии умысла на приобретение указанных ценностей как мошенничество по статье 159 УК РФ. 
Владелец ценностей в таких случаях несет ответственность за покушение на дачу взятки или коммерческий подкуп, если передача ценностей преследовала цель совершения желаемого для него действия (бездействия) указанными лицами» (п. 20).

Третьей разновидностью является получение должностным лицом взятки за общее покровительство или попустительство по службе. В литературе трактовка понятий «покровительства» и «попустительства» является дискуссионной. В постановлении Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6 разъяснено, что к общему покровительству по службе могут быть отнесены, в частности, действия, связанные с незаконным поощрением, внеочередным необоснованным повышением в должности, а к попустительству по службе — например, непринятие должностным лицом мер за упущения или нарушения в служебной деятельности взяткодателя или представляемых им лиц, нереагирование на его неправомерные действия (п. 4). Однако вышеприведенные разъяснения не вполне согласуются с законом, который говорит не о конкретном, а об общем покровительстве или попустительстве по службе. 
Покровительство может выражаться как в противоправных, так и во вполне законных действиях должностного лица в интересах взяткодателя. При этом позитивные действия могут иметь не менее важное значение для последнего, чем покровительство в форме защиты от социального контроля. 
В любом случае покровительство предполагает активную позицию покровителя по отношению к интересам покрываемого. 
Попустительство, как правило, выражается в противоправном бездействии должностного лица по службе, т.е. непринятии им мер юридического характера в отношении совершаемых подчиненными или подконтрольными лицами нарушений, в том числе дисциплинарных и аморальных проступков по службе и вне ее. Наиболее опасным видом коррупционного попустительства является попустительство преступной деятельности.

В доктрине уголовного права и судебной практике дискуссионным остается вопрос об обусловленности получения взятки. На этот счет сложились две диаметрально противоположные точки зрения. Первая из них ставит знак равенства между взяткой-подкупом, полученной должностным лицом до совершения желательных для взяткодателя действий (бездействия) либо после, но по предварительной договоренности с ним, и взяткой-вознаграждением, имевшей место после совершения соответствующих действий (бездействия) должностным лицом без предварительного соглашения сторон. Сторонники другой точки зрения последовательно аргументируют вывод, что обусловленность действий должностного лица взяткой должна составлять необходимое условие ответственности за взяточничество. 
Представляется, что обусловленность взятки — непременное условие ответственности за данное преступление, хотя действующий закон не дает оснований для такого вывода. 
Согласно п. 9 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6, время передачи предмета взятки (до или после совершения действия (бездействия)) в интересах дающего на квалификацию содеянного не влияет.

Состав получения взятки формальный - преступление считается оконченным с момента принятия получателем хотя бы части передаваемых ценностей. С определением момента окончания преступления тесно связан вопрос о квалификации получения взятки как неоконченного преступления. 
В связи с этим Пленум Верховного Суда РФ в постановлении от 10.02.2000 № 6 указал, что не может быть квалифицировано как покушение на дачу или получение взятки высказанное намерение лица дать (получить) деньги, ценные бумаги, иное имущество либо предоставить возможность незаконно пользоваться услугами материального характера в случаях, когда лицо для реализации высказанного намерения никаких конкретных действий не предпринимало. Данное разъяснение, на наш взгляд, актуально и для квалификации приготовления к получению взятки.

В теории уголовного права и судебной практике неоднозначно решается вопрос о квалификации действий должностного лица, получившего «контролируемую взятку» при проведении оперативно-розыскных мероприятий. Представляется, что такие действия должны быть квалифицированы как покушение на получение взятки. 
Данный вывод находит подтверждение в новейшей судебной практике (п. 13 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 15.06.2006 г. № 14 «О судебной практике по делам о преступлениях, связанных с наркотическими средствами, психотропными, сильнодействующими и ядовитыми веществами»).

Конкретные действия (бездействие), совершенные должностным лицом за вознаграждение, составом получения взятки не охватываются и требуют самостоятельной уголовно-правовой оценки. 
В случае если указанные действия (бездействие) образуют самостоятельный состав преступления, содеянное квалифицируется по совокупности преступлений (п. 19 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6).

Субъективная сторона преступления характеризуется прямым умыслом: субъект сознает, что получает взятку за действия (бездействие) в пользу взяткодателя или представляемых им лиц, которые входят в его служебные полномочия либо которым он может способствовать в силу должностного положения, а равно за общее покровительство или попустительство по службе, и желает этого. 
Умыслом взяткополучателя должны охватываться все объективные признаки совершаемого преступления, которые составляют его предметное содержание. 
Обязательным признаком получения взятки является корыстный мотив, который вытекает из самой сущности взяточничества. Поэтому не образует состава преступления получение должностным лицом материальных средств в пользу государственных и общественных организаций (так называемое спонсорство).

Субъект получения взятки специальный — должностное лицо, иностранное должностное лицо либо должностное лицо публичной международной организации. 
Согласно п. 2 примечаний к ст. 290 УК РФ, под иностранным должностным лицом в данной статье (а также в ст. 291 и 291.1 УК РФ) понимается любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, и любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или публичного предприятия, а под должностным лицом публичной международной организации — международный гражданский служащий или любое лицо, которое уполномочено такой организацией действовать от ее имени.

Часть 2 ст. 290 УК РФ устанавливает повышенную ответственность за получение должностным лицом, иностранным должностным лицом либо должностным лицом публичной международной организации взятки в значительном размере. 
Значительным размером взятки в данной статье (а также в ст. 291 и 291.1 УК РФ) признаются сумма денег, стоимость ценных бумаг, иного имущества, услуг имущественного характера, иных имущественных прав, превышающие 25 тыс. руб. (п. 1 примечаний к ст. 290 УК РФ). Данное деяние отнесено к категории тяжких преступлений.

Частью 3 ст. 290 УК РФ предусмотрена более строгая ответственность за получение взятки должностным лицом за незаконные действия (бездействие). Получение взятки за правомерные действия по службе (ч. 1 ст. 290 УК РФ) является преступлением средней тяжести, а за незаконные — тяжким. 
Такой подход законодателя представляется оправданным, так как общественная опасность преступления в последнем случае серьезно возрастает. Согласно  п. 10 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6 (в ред. постановления от 22 мая 2012 г. № 7) «под незаконными действиями (бездействием) должностного лица, применительно к диспозиции части 3 статьи 290 УК РФ, следует понимать совершенные с использованием служебных полномочий неправомерные действия (бездействие) в пользу взяткодателя или представляемых им лиц, а также действия (бездействие), содержащие признаки преступления либо иного правонарушения (фальсификация доказательств по уголовному делу, несоставление протокола об административном правонарушении, когда это обязательно по закону, принятие решения на основании заведомо подложных документов, внесение в документы сведений, не соответствующих действительности, и т. п.)». 

В ч. 4 ст. 290 УК РФ в качестве квалифицирующего признака названо совершение деяний, предусмотренных ч. 1—3 ст. 290 УК РФ лицом, занимающим государственную должность РФ, государственную должность субъекта РФ, а равно главой местного самоуправления. 
Легальное толкование первых двух категорий должностных лиц дано в уголовном законе (п. 2 и 3 примечаний к ст. 285 УК РФ). Понятие главы органа местного само​управления в уголовном законе не закреплено и определяется путем судебного толкования. Не может быть квалифицировано по ч. 4 ст. 290 УК РФ получение взятки главой территориального подразделения муниципального образования (района, волости и т.п.)
.

Другой квалифицированный вид получения взятки (ч. 5 ст. 290 УК РФ) образует какое-либо из деяний, предусмотренных частями первой, третьей и четвертой ст. 290 УК РФ, если оно совершено: а) группой лиц по предварительному сговору или организованной группой; б) с вымогательством взятки; в) в крупном размере.

Получение взятки группой лиц по предварительному сговору или организованной группой (п. «а» ч. 5 ст. 290 УК РФ). Характеризуя группу лиц по предварительному сговору, следует подчеркнуть, что объективную сторону получения взятки может выполнить только должностное лицо. Поэтому в состав такой группы могут входить только взяткополучатели — должностные лица, действующие по предварительному сговору. 
Нельзя вести речь о получении взятки по предварительному сговору группой лиц, если передача взятки осуществлялась через посредника, действовавшего по поручению взяткополучателя, независимо от его должностного положения.

Признаки организованной группы получили расширительное толкование в п. 13 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6, где сказано, что «организованная группа характеризуется устойчивостью, более высокой степенью организованности, распределением ролей, наличием организатора и руководителя». На наш взгляд, организованная группа при получении взятки обязательно должна состоять минимум из двух должностных лиц. Такой подход соответствует общему пониманию преступной группы как формы соучастия в преступлениях со специальным субъектом и требованиям ч. 4 ст. 34 УК РФ.

Получение взятки путем вымогательства (п. «б» ч. 5 ст. 290 УК РФ). Данное преступление представляет собой одностороннее коррупционное отношение, в котором общественно опасными и наказуемыми признаются лишь действия взяткополучателя. Взяткодатель в этом случае в соответствии с законом (примечание к ст. 291 УК РФ) освобождается от уголовной ответственности. В п. 15 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6 выделены две разновидности (формы) вымогательства взятки. 
Первая из них выражается в прямом, открытом требовании должностного лица дать взятку под угрозой совершения действий (бездействия), которые могут причинить ущерб законным интересам гражданина (например, незаконный отказ в регистрации по месту жительства, в выдаче лицензии на занятие определенными видами деятельности и т.п.). 
Вторая форма вымогательства состоит в поставлении гражданина, наделенного законными правами, в такие условия, при которых он сам вынужден дать взятку с целью предотвращения вредных последствий для его правоохраняемых интересов. Обычно такая форма вымогательства связана не с прямым отказом должностного лица выполнить свои служебные обязанности, а с созданием общей атмосферы неблагоприятного исхода дела (например, необоснованное затягивание установленных для решения того или иного вопроса сроков, выдвижение не предусмотренных законодательством требований, ссылки на «отсутствие» необходимых ресурсов и т.п.). 

Получение взятки в крупном размере (п. «в» ч. 5 ст. 290 УК РФ). Согласно п. 1 примечаний к ст. 290 УК РФ крупным размером взятки признается сумма денег, стоимость ценных бумаг, иного имущества, услуг имущественного характера, иных имущественных прав, превышающие 150 тыс. руб.

В ч. 6 ст. 290 УК РФ в качестве особо квалифицирующего признака названы деяния, предусмотренные частями первой, третьей, четвертой и п. «б» части пятой ст. 290 УК РФ, совершенные в особо крупном размере.   

Согласно п. 1 примечаний к ст. 290 УК РФ таковым признаются сумма денег, стоимость ценных бумаг, иного имущества, услуг имущественного характера, иных имущественных прав, превышающие 1 млн. руб.

Деяние, предусмотренное ч. 4 ст. 290 УК РФ, отнесено к категории тяжких преступлений, ч. 5 и 6 ст. 290 УК РФ — к категории особо тяжких преступлений.
Дача взятки (ст. 291 УК РФ).

 Непосредственный объект и предмет дачи взятки полностью совпадают с объектом и предметом получения взятки.

 Объективная сторона выражается в передаче взятки должностному лицу, иностранному должностному лицу либо должностному лицу публичной международной организации лично или через посредника. Признаки объективной стороны дачи взятки по своему содержанию в целом аналогичны признакам, характеризующим объективную сторону получения взятки. При этом указанные основные формы получения взятки применимы и при характеристике дачи взятки. 

Внимания заслуживает вопрос об обусловленности дачи взятки. Применительно к данному преступлению признак обусловленности взятки означает, что необходимым условием предоставления имущественной выгоды должностному лицу является совершение им до или после дачи взятки действий (бездействия) в пользу взяткодателя или представляемых им лиц с использованием служебного положения. Данное положение  является важным для решения вопроса о разграничении  дачи – получения взятки и обычного подарка (об этом речь пойдет далее). 

Связующим звеном между передачей и получением должностным лицом незаконного вознаграждения за определенное поведение по службе являются собственные или представительские интересы взяткодателя. Данные интересы законодательно определены посредством термина «в пользу взяткодателя или представляемых им лиц».  
При этом следует учитывать, что незаконные передача, предложение или обещание от имени или в интересах юридического лица должностному лицу, лицу, выполняющему управленческие функции в коммерческой или иной организации, иностранному должностному лицу либо должностному лицу публичной международной организации денег, ценных бумаг, иного имущества, оказание ему услуг имущественного характера, предоставление имущественных прав за совершение в интересах данного юридического лица должностным лицом, лицом, выполняющим управленческие функции в коммерческой или иной организации, иностранным должностным лицом либо должностным лицом публичной международной организации действия (бездействие), связанного с занимаемым ими служебным положением  влечет для юридического лица довольно строгую административную ответственности по статье 19.28. КоАП РФ «Незаконное вознаграждение от имени юридического лица».

Дача взятки является оконченным преступлением в момент принятия должностным лицом хотя бы части взятки. В случаях, когда должностное лицо отказалось принять взятку, взяткодатель несет ответственность за покушение на преступление, предусмотренное ст. 291 УК РФ (п. 11 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6). Таким образом, момент окончания дачи взятки совпадает с моментом окончания получения взятки.

В литературе дискуссионным является правовая оценка случаев дачи взятки должностному лицу, которое не обладает необходимой компетенцией для совершения действий (бездействия) в пользу взяткодателя или представляемых им лиц. 
Пленум Верховного Суда РФ в постановлении от 10.02.2000 г. № 6 (п. 20) разъяснил, что взяткодатель в таких случаях несет ответственность за покушение на дачу взятки, если он тем самым преследовал цель совершения желаемых действий (бездействия) должностным лицом. 
Однако отдельные авторы в оценке этой ситуации исходят из того, что поскольку взяткодателем полностью выполнена объективная сторона дачи взятки, имеет место оконченное преступление.

Субъективная сторона характеризуется прямым умыслом. При этом предметное содержание умысла взяткодателя должно соответствовать предметному содержанию умысла взяткополучателя, т.е. он должен сознавать, что умыслом последнего охватывается факт получения взятки. Расхождение в содержании умысла субъектов дачи-получения взятки в определенных случаях исключает ответственность за взяточничество. В частности, если гражданин полагает, что должностное лицо имеет законное право на получение имущества и передает ему определенную сумму денег (например, в виде штрафа, пошлины и др.), состав дачи взятки отсутствует.

Мотивы и цели дачи взятки, в отличие от ее получения, могут быть  различными.

Субъект дачи взятки общий — любое лицо, достигшее 16 лет, независимо от гражданско-правового статуса (гражданин Российской Федерации, иностранный гражданин, лицо без гражданства), а также служебного положения (частное лицо, должностное лицо, лицо, выполняющее управленческие функции в коммерческой или иной организации, и др.).

Деяние, предусмотренное ч. 1 ст. 291 УК РФ, является преступлением небольшой тяжести.
Частью 2 ст. 291 УК РФ установлена повышенная ответственность за дачу должностному лицу, иностранному должностному лицу либо должностному лицу публичной международной организации взятки в значительном размере (свыше 25 тыс. руб.). Данное деяние отнесено к категории преступлений средней тяжести.

Часть 3 ст. 291 УК РФ устанавливает ответственность за дачу взятки должностному лицу, иностранному должностному лицу либо должностному лицу публичной международной организации за совершение заведомо незаконных действий (бездействия). 
Специфика данного признака состоит в том, что в законе прямо указано на «заведомую» незаконность таких действий (бездействия). Если субъект не сознает, что дает взятку за незаконные действия (бездействие) должностного лица, его деяние квалифицируется по ч. 1 ст. 291 УК РФ. Взяткополучатель при этом несет ответственность по ч. 3 ст. 290 УК РФ. 
Аналогично должен решаться вопрос об ответственности указанных лиц и при неопределенном умысле взяткодателя. Если взяткодатель ошибочно полагал, что действия (бездействие) должностного лица, за которые дается взятка, являются незаконными, квалификация дачи взятки, на наш взгляд, будет определяться фактической природой таких действий как законных, т.е. в соответствии с ч. 1 ст. 291 УК РФ. Если подкуп являлся способом склонения должностного лица к совершению какого-либо преступления (служебного подлога, фальсификации доказательств, незаконного освобождения от уголовной ответственности, превышения должностных полномочий и др.), взяткодатель несет ответственность за дачу взятки и подстрекательство к совершенному должностным лицом преступлению.

В ч. 4 в ст. 291 УК РФ к числу квалифицирующих признаков отнесено какое-либо из деяний, предусмотренных ч. 1—3 данной статьи, если оно совершено: а) группой лиц по предварительному сговору или организованной группой; б) в крупном размере (свыше 150 тыс. руб.). 

Содержание группы лиц по предварительному сговору и организованной группы при даче взятки в целом совпадает с аналогичным признаком получения взятки, за исключением субъекта преступления. При этом в состав преступной группы взяткодателей, наряду с общими субъектами, могут входить и должностные лица, иностранные должностные лица либо должностные лица публичной международной организации, которые несут ответственность за дачу взятки.

В ч. 5 ст. 291 УК РФ в качестве особо квалифицирующего признака предусмотрена дача взятки в особо крупном размере (свыше 1 млн руб.).

Деяния, предусмотренные ч. 3 и 4 ст. 291 УК РФ, отнесены к категории тяжких преступлений, ч. 5 ст. 291 УК РФ — к категории особо тяжких преступлений.

Согласно примечанию к ст. 291 УК РФ лицо, давшее взятку, освобождается от уголовной ответственности при наличии двух условий: 1) если оно активно способствовало раскрытию и (или) расследованию преступления, либо 2) имело место вымогательство взятки со стороны должностного лица, либо лицо после совершения преступления добровольно сообщило о даче взятки органу, имеющему право возбудить уголовное дело. Под добровольным сообщением о даче взятки понимается заявление (письменное или устное), сделанное взяткодателем по собственной инициативе при сознании им того обстоятельства, что компетентному органу еще не известно о совершении данного преступления. При этом мотивы поведения взяткодателя могут иметь различное содержание (п. 22 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6).

Вымогательство по своей природе соответствует обстоятельствам, исключающим преступность деяния, в частности оно имеет много общего с крайней необходимостью. Однако законодатель рассматривает вымогательство взятки как одно из условий (оснований) освобождения от уголовной ответственности. При этом требуется совершение дополнительных действий со стороны взяткодателя, связанных с раскрытием и (или) расследованием преступления. В целом, в новой редакции закона условия освобождения от уголовной ответственности за дачу взятки являются более строгими.

Посредничество во взяточничестве (ст. 291.1 УК РФ).
До 2011 года в УК РФ отсутствовала норма, предусматривающая ответственность за посредничество во взяточничестве. Действия посредника в зависимости от конкретных обстоятельств и его роли в даче или получении взятки оценивались с учетом положений ст. 33 УК РФ (п. 8 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6). Федеральным законом от 04.05.2011 г. № 97-ФЗ посредничество во взяточничестве выделено в самостоятельный состав — ст. 291.1 УК РФ.

Непосредственный объект и предмет посредничества во взяточничестве совпадают с объектом и предметом дачи-получения взятки.

Объективная сторона посредничества во взяточничестве выражается в двух альтернативных формах: 1) непосредственной передаче взятки по поручению взяткодателя или взяткополучателя; 2) ином способствовании взяткодателю и (или) взяткополучателю в достижении либо реализации соглашения между ними о получении и даче взятки в значительном размере.

Непосредственная передача взятки выражается в ее фактическом вручении должностному лицу. Конкретные формы передачи взятки определяются ее предметом. В законе говорится о непосредственной передаче взятки. Поэтому, как правило, посредник передает предмет взятки лично. Однако передача взятки может осуществляться и через третьих лиц (сослуживцев, родственников, знакомых должностного лица либо знакомых посредника). 

Другая форма посредничества во взяточничестве выражается в ином способствовании взяткодателю и (или) взяткополучателю в достижении либо реализации соглашения между ними о получении и даче взятки. Способствование в достижении соглашения о даче-получении взятки состоит в различных действиях, направленных на создание условий для сговора на совершение указанных преступлений (например, сведение сторон взяточничества, склонение одной из них к даче или получению взятки по поручению другой стороны, дача советов, указаний, предоставление информации, устранение препятствий и т.п.). Способствование взяткодателю и (или) взяткополучателю в реализации соглашения о получении и даче взятки выражается в содействии совершению данных преступлений советами, указаниями, предоставлением информации, средств совершения преступления либо устранением препятствий, а также обещанием сокрытия преступника, средств совершения преступления, следов преступления либо предметов, добытых преступным путем, а равно приобретения или сбыта таких предметов.

Обязательным признаком посредничества во взяточничестве, предусмотренным ч. 1 ст. 291.1 УК РФ, является значительный размер взятки (свыше 25 тыс. руб.). Посредничество во взяточничестве в простом размере состава данного преступления не образует и оценивается по правилам о соучастии в преступлении.

Это преступление с формальным составом — оно считается оконченным в момент передачи должностному лицу хотя бы части взятки или совершения действий, способствующих достижению либо реализации соглашения о получении и даче взятки. При отказе должностного лица принять предмет взятки действия посредника следует квалифицировать как покушение на данное преступление (ч. 3 ст. 30, ст. 291.1 УК РФ).

Субъективная сторона характеризуется прямым умыслом. При этом предметное содержание умысла посредника должно соответствовать предметному содержанию умысла взяткодателя или взяткополучателя, т.е. он должен сознавать, что умыслом последних охватывается факт дачи или получения взятки. Мотивы и цели посредничества во взяточничестве могут быть различными и на квалификацию преступления не влияют. Ими могут быть как корыстные побуждения (оказание посреднических услуг за вознаграждение), так и иные мотивы, например, ложно понятые интересы службы, желание угодить начальнику, связанные с родственными отношениями, служебной зависимостью и т.д.

Субъект общий — любое лицо, достигшее 16 лет, независимо от занимаемого служебного положения (частное лицо, должностное лицо, лицо, выполняющее управленческие функции в коммерческой или иной организации, и др.). Деяние, предусмотренное ч. 1 ст. 291.1 УК РФ, является преступлением средней тяжести.
Частью 2 ст. 291.1 УК РФ установлена повышенная ответственность за посредничество во взяточничестве за совершение заведомо незаконных действий (бездействие) либо лицом с использованием своего служебного положения.

Посредничество во взяточничестве за совершение заведомо незаконных действий (бездействие) по своему содержанию соответствует аналогичному признаку составов дачи-получения взятки. Посредничество во взяточничестве, совершенное лицом с использованием своего служебного положения, выражается в осуществлении лицом посреднических функций с использованием своих прав и полномочий по службе. В этом случае субъектом преступления может быть как должностное лицо, так и государственный или муниципальный служащий, не являющийся должностным лицом, использующий для этого полномочия, которыми он наделен в связи с занимаемой должностью (секретарь, референт, помощник и др.).

Часть 3 ст. 291.1 УК РФ устанавливает ответственность за посредничество во взяточничестве, совершенное: а) группой лиц по предварительному сговору или организованной группой; б) в крупном размере (свыше 150 тыс. руб.). Содержание группы лиц по предварительному сговору и организованной группы при посредничестве во взяточничестве в целом совпадает с аналогичным признаком состава дачи взятки.

В ч. 4 ст. 291.1 УК РФ в качестве особо квалифицирующего признака предусмотрено посредничество во взяточничестве, совершенное в особо крупном размере (свыше 1 млн. руб.).

Деяния, предусмотренные ч. 2 ст. 291.1 УК РФ, отнесены к категории тяжких преступлений, ч. 3 и 4 ст. 291.1 УК РФ — к категории особо тяжких преступлений.

Частью 5 ст. 291.1 УК РФ установлена ответственность за обещание или предложение посредничества во взяточничестве. Общественная опасность подобных действий состоит в создании существенных условий для взяткодателя и (или) взяткополучателя в достижении либо реализации соглашения между ними о получении и даче взятки. В связи с этим деяния, предусмотренные ч. 5 ст. 291.1 УК РФ, отнесены к категории тяжких преступлений.

Обещание посредничества во взяточничестве — это дача согласия (в любой форме) на осуществление посреднических функций в будущем (например, обещание подыскать потенциального взяткодателя). Обещание посредничества предполагает активные действия взяткодателя и (или) взяткополучателя, у которых уже сформировался умысел на дачу-получение взятки, и для его реализации нуждающихся в посреднике. При этом важен сам факт обещания посредничества, а не его реальное выполнение. 
В случае выполнения данного обещания посредничество во взяточничестве квалифицируется по ч. 1—4 ст. 291.1 УК РФ
. Для данной формы посредничества не имеет значения, было ли оно обещано заранее, либо такого рода обещание имело место во время совершения преступления, но по каким-либо причинам не состоялось в действительности. Отказ лица от выполнения заранее данного обещания посредничества во взяточничестве не исключает ответственности по ч. 5 ст. 291.1 УК РФ.

Предложение посредничества во взяточничестве — это инициативное сообщение взяткодателю и (или) взяткополучателю о желании оказать посреднические услуги, выраженное в любой форме (устно, письменно, путем конклюдентных действий). Предложение посредничества, в отличие от его обещания, предполагает активное воздействие потенциального посредника на сознание и волю взяткодателя и (или) взяткополучателя, как уже достигших соглашения о получении и даче взятки, так и не достигших такого соглашения. При этом отказ субъектов дачи-получения взятки от ранее принятого предложения о посредничестве во взяточничестве не исключает ответственности за данное преступление. Однако если взяткодатель и взяткополучатель достигли соглашения о получении и даче взятки без участия посредника, отвергнутое предложение посредничества может быть признано малозначительным.

Согласно примечанию к ст. 291.1 УК РФ лицо, являющееся посредником во взяточничестве, освобождается от уголовной ответственности при наличии двух условий: 1) если оно после совершения преступления активно способствовало раскрытию и (или) пресечению преступления; 2) добровольно сообщило органу, имеющему право возбудить уголовное дело, о посредничестве во взяточничестве. 

Посредничество во взяточничестве необходимо отграничивать от дачи и получения взятки. Посредник, действующий на стороне взяткодателя или взяткополучателя, отличается от них своей ролью в совершении преступления. Будучи связующим звеном между взяткодателем и взяткополучателем, посредник действует не по собственной инициативе, а лишь по поручению последних и в их интересах. Во всяком случае, взаимообусловленность дачи и получения взятки полностью достигается усилиями взяткодателя или взяткополучателя, которые принимают решение о совершении данного преступления и заранее оговаривают все его существенные условия.

В судебной практике имеют место случаи, когда лицо получает от взяткодателя материальные ценности якобы для передачи их в качестве взятки должностному лицу и, не намереваясь этого делать, обращает их в свою пользу, т.е. фактически присваивает. Такие действия в теории уголовного права именуются «мнимым» посредничеством во взяточничестве. В п. 21 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.02.2000 г. № 6 разъяснено, что подобные действия следует квалифицировать как мошенничество. Действия владельца ценностей в таких случаях подлежат квалификации как покушение на дачу взятки. При этом не имеет значения, называлось ли конкретное должностное лицо, которому предполагалось передать взятку.
Служебный подлог (ст. 292 УК РФ).

Служебный подлог определяется законом как  внесение должностным лицом, а также государственным служащим или служащим органа местного самоуправления, не являющимся должностным лицом, в официальные документы заведомо ложных сведений, а равно внесение в указанные документы исправлений, искажающих их действительное содержание, если эти деяния совершены из корыстной или иной личной заинтересованности (ч. 1 ст. 292 УК РФ).

Непосредственным объектом служебного подлога является нормальная деятельность государственных и муниципальных органов и учреждений в сфере официального документооборота. 

 Предметом преступления являются официальные документы - письменные акты, исходящие от государственных органов и учреждений, органов местного самоуправления, составленные по установленной форме и содержащие необходимые реквизиты (наименование органа, печать, подпись полномочного лица и др.), удостоверяющие конкретные факты (события), имеющие юридическое значение. Использование указанных документов влечет определенные правовые последствия - возникновение, изменение или прекращение тех или иных правоотношений. В соответствии со ст. 11 ФЗ от 27 июля 2006 г. «Об информации, информационных технологиях и защите информации», в официальном документообороте признается юридическая сила электронного документа – электронного сообщения, подписанного электронной цифровой подписью или иным аналогом собственноручной подписи (если законодательством РФ не устанавливается или не подразумевается требование составления такого документа на бумажном носителе). Предметом данного преступления могут быть как документы, исходящие от государственных и муниципальных органов и учреждений, так и частные документы, поступающие в указанные органы и учреждений от различных негосударственных организаций и отдельных лиц, и находящиеся в их ведении (доверенности, договоры, завещания и т. п.). По делам о коррупционных преступлениях медицинских работников официальными  документами чаще всего признаются листки на случай  временной нетрудоспособности и в связи с материнством (листки  нетрудоспособности).

Объективная стропа преступления включает в себя следующие действия: а) внесение в официальный документ заведомо ложных сведений т.е. внесение в подлинный документ (его бланк) сведений, полностью или частично не соответствующих действительности (интеллектуальный подлог): б) внесение в официальный документ исправлений, искажающих его действительное содержание, т.е. внесение в подлинный документ каких-либо изменений (путем подчистки, изменения каких-либо сведений, удаление части текста и т.п..), в связи с чем содержащиеся в нем сведения становятся не соответствующими действительности (физический подлог).

Обязательным признаком служебного подлога является связь вышеуказанных действий со служебным положением виновного. Если подделка официального документа осуществляется без использования должностным лицом своих служебных полномочий, содеянное при наличии соответствующих признаков  квалифицируется по ст. 327 УК РФ.

Состав данного преступления формальный - оно является оконченным в момент совершения одного из указанных действий.

С субъективной стороны служебным подлог характеризуется прямым умыслом: субъект сознает, что вносит в официальный документ заведомо ложные сведения или исправления, искажающие его действительное содержание, и желает совершить эти действия. Совершение подлога по неосторожности (при отсутствии признака заведомости относительно характера вносимых в официальный документ сведении), если это повлекло причинение крупного ущерба, квалифицируется по ст. 293 УК РФ. Мотивом преступления является корыстная или иная личная заинтересованность (см. комментарий к ст. 285 УК РФ).

Субъектом преступления являются две категории лиц:
а) должностное лицо; б) государственный служащий или служащий
органа местного самоуправления, не являющийся должностным
лицом.

В качестве примера можно привести следующее дело. К. занимая в соответствии с приказом  должность врача общей практики (семейный врач) МУЗ городской поликлиники, на которую в соответствии с должностной инструкцией и порядком проведения дополнительной диспансеризации, утвержденного приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 20.02.2008 года №80 и от 24.02.2009 года № 67 было возложено определение группы здоровья по результатам прохождения гражданином обследования в соответствии с установленным объемом дополнительной диспансеризации с учетом заключений всех врачей-специалистов, принимающих участие в дополнительной диспансеризации, и результатов проведенных лабораторных и функциональных исследований, а также произведение осмотра гражданина и дачи общего заключения врача терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий по лечению, то есть являясь лицом, выполняющим организационно-распорядительные функции по принятию решений, имеющих значение и влекущих юридические последствия, в период проведения мероприятий по дополнительной диспансеризации в рамках постановления Правительства Российской Федерации №921 от 24 декабря 2007 года, умышленно, из личной заинтересованности, зная о принимаемых руководством учреждения мерах по привлечению к дисциплинарной ответственности врачей, не выполняющих плановые показатели по проведению дополнительной диспансеризации работающего населения и в то же время поощрений за передовые показатели в данной работе, находясь на своем рабочем месте, внесла в официальные медицинские документы, а именно учетные формы «Медицинская карта амбулаторного больного» и  «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина», на основании которых формировались реестры счетов для оплаты расходов по проведению дополнительной диспансеризации по законченному случаю дополнительной диспансеризации, оформленных на имя ФИО1, ФИО2, ФИО3, ФИО4, заведомо ложные сведения о прохождении указанными гражданами дополнительной диспансеризации. Таким образом, суд считает, что вина подсудимой в совершении данного преступления установлена, а её действия правильно квалифицированы по ч. 1 ст. 292 УК РФ, как служебный подлог, то есть внесение должностным лицом в официальные документы заведомо ложные сведения из личной заинтересованности. Суд признал К. виновной в совершении преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 292 УК РФ, и назначил ей наказание в виде штрафа в доход государства в размере 10 000  рублей
.
Частью 2 ст. 292 УК РФ установлена более строгая ответственность за те же деяния, повлекшие существенное нарушение прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства. Согласно п. 18 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 16 октября 2009 г. N 19 «О судебной практике по делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий»
, под существенным нарушением прав граждан или организаций в результате злоупотребления должностными полномочиями или превышения должностных полномочий следует понимать нарушение прав и свобод физических и юридических лиц, гарантированных общепризнанными принципами и нормами международного права, Конституцией Российской Федерации (например, права на уважение чести и достоинства личности, личной и семейной жизни граждан, права на неприкосновенность жилища и тайну переписки, телефонных переговоров, почтовых, телеграфных и иных сообщений, а также права на судебную защиту и доступ к правосудию, в том числе права на эффективное средство правовой защиты в государственном органе и компенсацию ущерба, причиненного преступлением, и др.). При оценке существенности вреда необходимо учитывать степень отрицательного влияния противоправного деяния на нормальную работу организации, характер и размер понесенного ею материального ущерба, число потерпевших граждан, тяжесть причиненного им физического, морального или имущественного вреда и т.п.

Если целью служебного подлоги явились совершение или
сокрытие другого преступления (хищения, злоупотребления
должностными полномочиями, халатности и др.), все содеянное
надлежит квалифицировать по совокупности преступлений - ст. 292
и соответствующей статье УК РФ, предусматривающей совершенное
преступление.

УК РФ предусматривает уголовную ответственности за некоторые специальные разновидности подлога (ст. 142, 142-1, 170, 185, 187, 233, 303, 327, 339 УК РФ и др.), которые разграничиваются со служебным подлогом главным образом по объекту и субъекту преступления. Специальные разновидности служебного подлога квалифицируются по правилам конкуренции общей и специальной нормы, то есть применению подлежит специальная норма.

1.4. К вопросу о дифференциации правовых мер противодействии коррупции в медицинской сфере: подарок, чаевые или взятка?
Медицинская деятельность в России осуществляется на основе Конституции РФ, в статье 41 которой закрепляется, что каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Это положение Конституции разработано в соответствии с требованиями целого ряда международных Конвенций в области охраны здоровья граждан. К их числу относятся Всеобщая декларация прав человека, Конвенция о защите основных прав и свобод человека, Конвенция о защите прав и достоинства человека в связи с использованием достижений биологии и медицины и др. 

Преступления, совершаемые в данной сфере, по степени общественной опасности и тяжести причиняемых последствий, превосходят другие общественно опасные деяния, так как они не только дискредитируют всю сферу здравоохранения, способствуя снижению авторитета ее сотрудников и формированию негативного общественного мнения относительно медицинского обслуживания населения, но и посягают на важнейшие ценности – жизнь и здоровье человека, защита которых является одной из главных обязанностей любого государства.

Очевидно, что государство, реформируя систему здравоохранения и принимая различные нормативные акты, предпринимает попытки улучшить качество предлагаемых населению медицинских услуг. Тому подтверждением являются принимаемые в России нормативные акты, например: 22 ноября 2011 года Президент подписал Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", ныне действуют законы «О лекарственных средствах», «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации», «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и т.д. 

Законодательство о здравоохранении включает в себя  более двух десятков федеральных законов и множество подзаконных нормативных актов федерального уровня, а так же законы и подзаконные акты субъектов РФ. 

В стране действует национальный проект «Здоровье», принята Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в РФ. Достаточно вспомнить Постановление Пленума Верховного Суда РФ 3 17 от 28 июня 2012 года "О рассмотрении судами гражданских дел по спорам о защите прав потребителей", в котором предусматривается применение к отношениям по предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых медицинскими организациями в рамках добровольного и обязательного медицинского страхования, законодательства о защите прав потребителей. Тем самым Правительство РФ обеспечивает проведение в жизнь единой государственной политики в области здравоохранения. Охрана здоровья человека и гражданина – одна из основных обязанностей государства, однако действующая нормативно-правовая база здравоохранения едва ли способствует ее выполнению, обилие нормативных актов без должной систематизирующей основы неизменно порождает разнобой, и как следствие – неэффективность правового регулирования отношений в этой сфере. Законы, регулирующие отношения в сфере здравоохранения, практически не ссылаются и не опираются друг на друга.
При всем разнообразии нормотворчества, несмотря на высокие показатели преступности в здравоохранении (по уровню, например, коррупции) никаких изменений в уголовном законодательстве в отношении ответственности медицинских работников не происходит. 
Вместе с тем в Концепции уголовно-правовой политики Российской Федерации в качестве одной из целей в ст. 5 закрепляется: минимализация уровня социальной напряженности в обществе на основе оптимального и справедливого урегулирования конфликта, вызванного преступлением
. 

Высокий же уровень преступности в сфере здравоохранения, причем как бытовой, так и верхушечной, только усиливает социальную напряженность в обществе и дистабилизирует положение в стране, подрывает авторитет власти.

Преступления в сфере здравоохранения опасны высоким уровнем коррупции, связанным с перераспределением средств, за счет которых осуществляется финансирование системы здравоохранения.  Как отмечает А.П. Соловьев, государство оказалось зависимым от частных производителей и поставщиков медицинского оборудования и медикаментов, осуществляющих поставку данной продукции только после получения необходимых денежных средств, с перечислением которых, постоянно возникали сбои из-за недостаточного государственного финансирования здравоохранения.

Низкий уровень заработной платы медицинского персонала приводит к низовой (бытовой) коррупции. Именно коррупция делает недоступной медицинскую помощь для рядового пациента, что в свою очередь сказывается на здоровье пациента.

К сожалению, пациенты плохо освещены о наборе медицинских благ, которые можно получить за счет страховой медицины. Выяснить набор платных и бесплатных услуг для рядового пациента рядовой клиники представляется сложным. А это, безусловно, приводит к коррупции. И, в конечном итоге, к снижению уровня, качества, продолжительности жизни населения. Современное государство является социальным, политика которого направлена на поддержку все слоев населения. Поэтому о наборе социальных благ должны знать и пользоваться все, независимо от материального положения. Иначе говоря, принцип доступности должен быть реализован.
Непродуманной и преждевременной является приватизация медицинских учреждений; введение страховой медицины. Подделка лекарственных средств стала нормой жизни. 

Правоохранительные органы не отслеживают уровень цен на одни и те же лекарства, поэтому их изготовление и сбыт являются прибыльным делом. Все участники неконтролируемого фармацевтического рынка стремятся к получению сверхприбыли и государство не вмешивается в данный процесс. 

Реформа здравоохранения поглощает огромные бюджетные средства, однако, проследить на что они потрачены государство не торопится. Куплено огромное количество дорогостоящего оборудования. Казалось бы, можно только позавидовать какой-нибудь районной поликлинике. Однако непродуманность трат приводит к тому, что оборудование стоит в зачехленном виде, так как нет возможности приобретать расходные материалы, не обучены специалисты, нет средств для приглашения на работу специалистов и т.д. Отсутствие контроля бюджетных средств создают почву, прежде всего, для верхушечной коррупции, которой пытается противодействовать государство, принимая различные нормативные акты и присоединяясь к международным Конвенциям.

Общественная опасность преступлений в сфере здравоохранения налицо. Государство осуществляет финансирование из государственного бюджета, расползаются по карманам чиновников различных уровней деньги налогоплательщиков, которые могли бы пойти на повышение жизненного уровня малообеспеченных граждан, зарплат тех же медицинских работников и т.д. А это приводит к социальному протесту против современной политики реформирования системы здравоохранения.

Население не может получить бесплатную медицинской помощь в полном объеме. Как из-за отсутствия специалистов на местах, так и из-за отсутствия медикаментов, должного оборудования. В итоге, качество жизни, как и ее продолжительность снижается. 

Таким образом, в целях стабилизации в обществе, снижения социальной напряженности, изменения отношения к системе здравоохранения назрела потребность в создании специализированного Кодекса об охране здоровья граждан, который бы объединил столь разобщенное законодательство в сфере здравоохранения, ликвидировал бы коллизию норм. Процесс формирования основ отрасли, накопления основных законодательных положений, судебной практики, связанной с их применением должен быть завершен проведением кодификации и унификации законодательства. 

К сожалению, статистические данные, свидетельствуют о том, что в сфере здравоохранения участились случаи проявления некомпетентности врачами, халатного отношения к пациентам, неоказания помощи больным, в том числе неоказание бесплатных услуг, которые должны быть таковыми  за счет обязательного медицинского страхования, вымогательства, взяточничества и т.д. Все эти деяния, приносят вред человеку, обществу, государству, органам власти и местного самоуправления. Вряд ли можно сказать, что все они не закреплены в УК РФ как преступления, однако, действующие нормы УК РФ оказываются не эффективными в сфере здравоохранения. Исходя из повышенной общественной опасности для личности и государства, возможно, было бы выделить в отдельную главу преступления в сфере здравоохранения (подобно воинским преступлениям). Такая конструкция позволила бы учесть специфику преступлений в этой области и носила бы превентивный характер, показывала бы решимость государства противодействовать преступности в сфере здравоохранения, указала бы на специфику преступлений в сфере здравоохранения. Положительные примеры содержатся в статьях уголовных кодексов зарубежных стран. Например, УК Франции, УК Украины и т.д.

Концепция уголовно-правовой политики РФ предполагает решение ряда задач, в числе которых: обеспечение адекватности уголовного законодательства актуальным криминальным угрозам и ведущим тенденциям в развитии преступности
. 

В настоящее время актуальнейшей задачей является противодействие преступлениям в сфере здравоохранения, в том числе и посредством уголовного закона. 

Сократить количество преступных проявлений можно, однако для этого необходимо сделать прозрачными и открытыми сведения о затратах государства в сфере здравоохранения; взять под контроль расходование бюджетных средств, ввести за норму проведение регулярных прокурорских проверок всех без исключения медицинских учреждений (государство и граждане должны знать, на что тратятся средства налогоплательщиков); привлекать к уголовной ответственности за преступления всех чиновников независимо от их уровня; внедрить в сознание чиновников, что на государственной службе находятся те, кто желает служить своему народу и государству, а заработать капитал можно лишь в частном бизнесе; усовершенствовать законодательство в сфере здравоохранения, устранив коллизионные нормы; активно разъяснять с использованием средств массовой информации права пациентов и врачей; повышать профессиональный уровень врачей; увеличить заработную плату медицинскому персоналу; обеспечить приток в профессию кадров с новыми жизненными установками и новой системой ценностей, в которой человек (его жизнь и здоровье) - это высшая ценность.
В настоящее время все чаще мы слышим о борьбе с коррупцией в медицинской сфере. 

Конечно, речь идет о бытовой коррупции. Однако отношение к ней рядовых людей неоднозначно. Теперь взятки стали давать за надлежащее исполнение своих должностных обязанностей медицинскими работниками, а не за выполнение преступных действий. Народ называет это благодарностью. Такого же мнения, как ни странно, по результатам социологического опроса, придерживается ряд судей, отметим, даже не районного уровня. Те, кто столкнулся серьезно с медициной, стараются отблагодарить за добросовестный труд медработника любого уровня. Благодарность не рассматривается ими как взятка. 

Можно ли рассматривать благодарность в медицине как чаевые, которые приняты в сфере услуг? В настоящее время в медицину активно внедряется идея о том, что медицина является сферой услуг, а пациент приобретателем (потребителем) этой услуги. 

Так, в статье 19 ФЗ РФ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» принятого Государственной Думой 1 ноября 2011 года, одобренного Советом Федерации 9 ноября 2011 года «Право на медицинскую помощь» закрепляется положение о том, что каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования. 

Статья 2 ФЗ РФ разъясняет следующие понятия: медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг; медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;

В сфере услуг, совершенно очевидно, во всем цивилизованном мире допускается выплата чаевых.

Международное законодательство содержит определение чаевых. По Конвенции № 172 Международной организации труда «Об условиях труда в гостиницах, ресторанах и аналогичных заведениях», принятой в Женеве 25.06.1991 МОТ чаевые – это сумма денег, которая добровольно вручается клиентом трудящемуся в дополнение к той суме, которую клиент должен выплатить за оказанные услуги. 

Субъектом получения взятки по российскому уголовному законодательству является только должностное лицо. Если медицинский работник не является таковым, к тому же он не вымогает взятку, более того, не предполагает ее получения, а выполняет свои должностные обязанности добросовестно до момента завершения, не ставя в зависимость от дополнительного вознаграждения, то он не может быть привлечен к уголовной ответственности за получение взятки. Ведь общественной опасности в этом случае нет. Такой жест доброй воли пациента, то есть получателя медицинских услуг, не может быть рассмотрен и как подарок. Это чаевые. Правда, мы еще раз укажем на добровольность как основной признак чаевых и выделим второй их признак – добросовестное выполнение своих должностных обязанностей медицинским работником в любом случае как при получении чаевых, так и без их получения; третьим признаком является – получение чаевых по окончании выполнения должностных обязанностей; четвертым – заранее не было обещано о вознаграждении; пятым – размер чаевых не должен превышать размера, установленного для подарка для государственных служащих; шестым - выполнение трудовых обязанностей не связывается с выплатой или не выплатой чаевых, так как трудовые обязанности закрепляются в трудовом договоре; шестым – чаевые могут быть получены не за оказание бесплатных медицинских услуг, гарантированных законодательством, а за выполнение платных услуг. Легализация чаевых позволит не привлекать к уголовной ответственности добросовестных медработников не должностных лиц, которым пациент, например, после выписки из больницы дарит дорогой букет цветов, духи и т.д. 

В таких действиях мы не усматриваем общественной опасности, поэтому не видим основания для привлечения к уголовной ответственности. Отметим, что практика идет совершено по другому пути, квалифицируя деяния медработников как взятку, не считаясь с положениями нового законодательства о  здравоохранении. 

Таким образом, следует обратить внимание на тот факт, что существующий уголовный кодекс запрещает брать взятку медработникам - должностным лицам, а все остальные медицинские работники, как следует из текста закона, получают не взятку, а чаевые, если их действия не подпадают под составы других преступлений, обозначенных в уголовном законодательстве.

Обратимся к законодательным положениям о подарках. В соответствии с Федеральными законами «О противодействии коррупции», «О государственной гражданской службе Российской Федерации» следует разграничивать понятие подарка и взятки. Данные законы категорически запрещают государственным (муниципальным) служащим получать в связи с исполнением должностных обязанностей вознаграждения от физических и юридических лиц (подарки, денежное вознаграждение, ссуды, услуги, оплату развлечений, отдыха, транспортных расходов и иные вознаграждения).

Тем не менее, Гражданский кодекс Российской Федерации разрешает дарение «обычных подарков, стоимость, которых не превышает трех тысяч рублей» (ст. 575 ГК РФ).

Таким образом, если должностному лицу передается такой подарок, то практически сложно установить, был ли это действительно подарок или взятка за выполнение (невыполнение) конкретных действий взяткополучателем. В таком случае предмет взятки по всем характеристикам соответствует подарку, но, по сути, является взяткой. В тех случаях, когда установлено, что передача такого подарка, даже в незначительном размере, была результатом вымогательства со стороны должностного лица, содеянное квалифицируется как получение взятки.

Высокий уровень коррупции ведет к разочарованию в демократии, к неверию в действенную силу закона, подрыву авторитета власти и снижает конкурентоспособность страны на мировой арене. Опасность взяточничества состоит и в том, что оно зачастую тесно связано с совершением других преступлений, например, служебный подлог, злоупотребление должностными полномочиями и других
.

Таким образом, взятка - это преступление представляющее общественную опасность и совершеамое должностными лицами; положения о подарке применимы только к государственным (муниципальным) служащим, он не связан с противоправными действиями и ограничен по сумме; чаевые могут быть получены в сфере услуг, к которым ныне относится и медицина, не должностными лицами за добросовестное и старательное выполнение трудовых обязанностей, включенных в перечнь платно предоставляемых услуг медицинским учреждением за действия, которые не могут быть расценены уголовным кодексом как преступления. 

На наш взгляд, оценивая ситуацию, сложившуюся в современной медицине, можно констатировать, что идет перманентная борьба с коррупцией. Казалось бы, законодатель четко определил в качестве субъекта взяточничества должностное лицо, однако на практике привлекают к ответственности и не должностных лиц. Почему так происходит? Ответ очевиден: государство проводит линию противодействия коррупции. На сколько эффективно это можно сделать с помощью норм современного законодательства? Несмотря на возбуждаемые уголовные дела, создается впечатление, что бытовая, впрочем как и верхушечная коррупция, неистребимы. Почему же во времена СССР бытовая коррупция не была такой масштабной? 

Вспомним историю уголовного права. Обратимся к положениям ранее действовавшего УК РСФСР 1964 года в редакции 1981 года. Введенная Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 21 сентября 1981 года статья 156. 2. предусматривала ответственность за поборы, а именно за получение работником… не  являющимся должностным лицом, путем вымогательства незаконного вознаграждения от гражданина за выполнение работы или оказание услуги в сфере…медицинского…обслуживания населения, входивших в круг служебных обязанностей такого работника. Такие же действия, совершенные неоднократно или в крупных размерах, наказывались более сурово
. 

Таким образом, ранее законодатель квалифицировал преступления совершенные должностными лицами как взятку, а не должностных лиц как поборы и устанавливал за их совершение уголовную ответственность. На наш взгляд – это положение должно быть воспроизведено в современном Уголовном кодексе в названной нами редакции, что даст возможность подвести юридическую базу для привлечения к уголовной ответственности не только должностных лиц, но и не должностных лиц, вымогающих за выполнение своих непосредственных служебных обязанностей незаконного вознаграждения. Введение такой нормы позволило бы более эффективно осуществлять мероприятия по противодействию коррупции в медицине.
Глава 3 Криминальное манипулирование в сфере медицины: характеристика, предупреждение 

3.1. Актуальные вопросы эволюции криминального манипулирования в сфере медицины

Криминальное манипулирование - это общественно опасное, противоправное скрытое воздействие на человеческую психику с целью управления индивидуальным, групповым или массовым поведением, причиняющее вред правам и законным интересам людей, угрожающее безопасности личности, общества и государства.

Общественная опасность данного явления и меры его предупреждения подробно рассмотрены в диссертации соавтора настоящей работы
.
Обогащение с помощью криминального манипулирования, можно сказать, «ноу-хау» новой российской экономики. Эта техника стала использоваться в самых различных сферах профессиональной деятельности, наполняя их сомнительным коммерческим содержанием. 

Так, криминальное манипулирование в сфере медицины связано с обещаниями получить исцеление от любой болезни (конечно, за соответствующую плату). Например, фонд развития новых медицинских технологий «Aires» предлагает аналитическое программирование информационно-обменных процессов активных биологических форм. Это, по утверждению его сотрудников, позволяет: значительно увеличить продолжительность жизни человека; восстановить (улучшить) здоровье; значительно улучшить себя, жизнь, природу, гармонизируя окружающее пространство; перейти на другой уровень сознания. Фонд является некоммерческой организацией, учрежденной частными лицами в 1998 г. на основе добровольных имущественных взносов, преследующей общественно полезные цели. Основанием послужили проведенные в 1991-1998 гг. научно-технические исследования и создание концепции Универсальной теории пространства и, как следствие, принципов структурной коррекции материи любого типа. В состав структуры Фонда входят: научно-исследовательский центр, медико-биологический центр и редакционно-издательский отдел. Главным направлением деятельности Фонда является интеграция научно-технического потенциала, содействующего развитию здравоохранения, науки и культуры, защите окружающей среды. Приведем цитату из произведений основателя Фонда И. Серова: «Чем больше людей стремится из чрезвычайно нестабильных единиц трансформироваться в более конструктивную форму организации, двигаясь к абсолютной психофизиологической устойчивости, а это уже серьезнейший прорыв в зону реализации объективной эволюции, являющейся итогом, который невозможно создать мгновенно, тем более перспективной становится Общность в целом, что крайне важно на любом этапе развития цивилизации. Чтобы получить такой результат, повинуясь общей тенденции стремительно развивающейся Вселенной, необходимо целенаправленно модифицировать доминирующие алгоритмы Сознания, инсталлируя программные формулировки, матричную основу»
. 

Конечно, можно было сказать проще и ясней, но это может отрицательно сказаться на числе желающих получить исцеление.

Другое, перспективное (с коммерческой точки зрения), направление «лечения» – информационная медицина. 

«Пациент садится на стул и ставит ноги на две медные пластины-электроды. Еще два электрода крепятся в районе лба пациента. Электроды подключены к компьютеру через прибор, который направляет энергию торсионных полей в нужное русло, заставляя иммунную систему человека противостоять болезни. Таким образом, информационная медицина – симбиоз современных технологий и древних тибетских знаний»
. По мнению одного из ведущих специалистов информационной медицины Н. Титова, информационная медицина имеет в основе своей три источника: сакральную геометрию в концепции школы «Цветка жизни» Мелхиседека, школу Хосе Альпареса, синтезировавшую календарь 13 лун и календарь индейцев майя и ацтеков, и, наконец, астрологию
.

Здесь невозможно не заметить оккультной основы «новых» медицинских технологий, с помощью которых пациентам помогают не столько излечиться от болезней (что спорно), сколько избавиться от «лишних» денег (что бесспорно). В данном ряду находятся: метод «академика» Бронникова, филиппинские хилеры, рэйки, фэн-шуй, су йок, коррекция кармы и т. д. Союз мистики с наукой дает прекрасный коммерческий результат (который, заметим, затем нередко пытаются превратить в результат политический). 

Как видим, криминальное манипулирование в сфере медицины тесно связано с оккультизмом. Актуализация данного феномена коренится в динамике религиозной сферы. 

В период революционных преобразований эта сфера развивалась наиболее бурно. С одной стороны, это было обусловлено снятием запретов на религиозную деятельность, которые более 70 лет сковывали духовную жизнь в России и СССР. С другой – общество находилось в условиях идеологического вакуума, вызванного поражением Советского Союза в холодной войне и утратой привычной системы ценностей. К тому же осуществление реформ под контролем западных советников способствовало интенсивному проникновению манипулятивных технологий в религиозную жизнь страны.

Россия стала ареной деятельности многих религиозных культов, которые практиковали массированную обработку психики своих адептов (реальных и потенциальных). Лидеры этих культов нередко получали поддержку со стороны могущественных покровителей из числа политической элиты России. Так, Генеральный секретарь ЦК КПСС (впоследствии – Президент СССР) М. Горбачев демонстрировал благосклонность к «преподобному» Сан-Мен Муну – главе тоталитарной секты «Церковь объединения», секретарь Совета безопасности Российской Федерации О. Лобов покровительствовал С. Асахаре и его секте «АУМ Синрикё», Председатель Правительства России С. Кириенко – религиозной организации тоталитарного типа «Дианетика-сайентология»
.

Типичными для тоталитарных сект являются следующие приемы манипулирования поведением своих адептов
: 

– изоляция от общества и привычного окружения;

– формирование негативного отношения к наиболее близким людям, в первую очередь, родителям;

– контроль времени и деятельности новообращенного, подчинение строгому временному графику, исключение наличия свободного времени;

– формирование психологической и физиологической усталости, в том числе минимизация сна;

– создание необычной обстановки, склонение к необычным поступкам;

– резкие перемены среды и поведения «наставников»;

– информационный контроль: отсечение или клевета на внешние источники информации, создание источников культовой информации;

– контроль мышления: отучивание от критического, рационального мышления; принудительное принятие групповой доктрины как истины; запрет на альтернативные системы верования и признание их правильными, частые отчеты перед руководителем (учителем);

– внушение разделенности мира на «мы» (избранные, просвещенные) и «они» (духовно слепые, тупые, заслуживающие презрения);

– контроль эмоциональной сферы: исповедальные сеансы, развивающие чувство вины; 

– целенаправленное групповое воздействие (бомбардировка любовью через пение, объятия, прикосновение и лесть; так называемый сэндвич у мунитов, когда новичка сопровождают, не оставляя ни на минуту, два симпатичных и чрезвычайно доброжелательных сектанта);

– языковая манипуляция (или «зарядка языка»): приписывание новых и дополнительных значений обычным словам, использование особенного словарного запаса, искусственных слов и фраз, т. е. разработка идиосинкразической терминологии (у сайентологов – «энграмма», «одитинг», «подавляющая личность», «действующий тетан»; у теософов – «шестая раса», «шамбала»; «тонкие энергии», «махатмы»; у «белых братьев» и «нью-эйджеров» – «фохат», «матерь мира»; в Церкви Христа – фразы на русском языке, построенные по английским синтаксическим конструкциям и т. д.);

– обучение методикам, вызывающим транс, ослабляющим волю, которые преподносятся неофитам в качестве необходимой духовной практики: медитации, монотонное пение, глоссолалия, самогипноз, контролируемые дыхательные упражнения;

 – жесткая вегетарианская диета или голодание, специальные процедуры «очищения» организма;

– контроль сексуальной близости или полный запрет сексуальной жизни. 

О том, каким психическим воздействиям могут подвергаться люди, попавшие в орбиту деятельности секты, видно из следующего примера
.

15 декабря 1994 г. 111 российских граждан, музыкантов Российского симфонического оркестра «Кирэн», созданного при Российском филиале японской религиозной корпорации «АУМ Синрикё», находящихся на гастролях в Японии, вопреки расписанию гастролей и контракту, были привезены в религиозный центр «АУМ Синрикё» рядом с горой Фудзи якобы для встречи с руководителем корпорации Сёко Асахарой.

На втором этаже здания на специально подготовленной площади было разложено 111 пронумерованных поролоновых матов с подведенными к ним неизвестными электронными приборами, усилителями, наушниками; ощущались низкочастотные вибрации каких-то постоянно работающих агрегатов. На недоуменные вопросы музыкантов о том, что здесь готовится, японские руководители оркестра ответили, что сейчас оркестранты будут подвергнуты мощнейшей секретной инициации в течение всей ночи, а может быть, и нескольких суток. Остальную площадь этажа занимал экспериментальный медицинский центр, где шли испытания на тренажерах с использованием приборов, датчиков, шприцев. Один японский монах ходил со вставленным в вену своей левой руки катетером, держа капельницу в правой руке. Кино- и фотосъемку запретили. 

На просьбы музыкантов соблюдать расписание гастролей и отвезти их в отель японские руководители ответили категорическим отказом. За предшествующие двое суток расписание было перекроено таким образом, что на сон отводилось всего по 5 часов в сутки, а последние 12 часов музыкантов вообще не кормили (хотя были запланированы обед и ужин). По словам японского дирижера, это было сделано специально для более эффективного воздействия инициации на организм, для скорейшего «прочищения» энергетических каналов.

Около половины возмущенных музыкантов покинули помещение и вышли на улицу к автобусам. Но трех автобусов с багажом, инструментами, документами и деньгами рядом со зданием не оказалось. Скрипачка Т. Коберник сломала ногу в двух местах, поскользнувшись на замерзшей жиже, вытекающей из туалетов на улице; с флейтистом С. Евдокимовым случился сердечный приступ, и их отвезли в госпиталь. Наступала ночь, температура на улице была ниже 0 градусов. К музыкантам вышел один из японских руководителей с русским переводчиком-монахом Д. Сопрыкиным, стал кричать командным голосом и приказывать подняться в здание на инициацию и не сопротивляться. Кто откажется – будет уволен, не получит суточных за гастроли, будет добираться до Москвы самостоятельно. Переписывали фамилии несогласных. Музыканты требовали переговоров.

Вскоре на шикарном лимузине подъехал Сёко Асахара. Он выступил с угрозами расформировать оркестр в случае отказа от инициации. Несмотря на то что он провозгласил себя Христом, руководитель корпорации кричал, выходил из себя, заставлял людей ложиться, требовал повиновения. Вопросы музыкантов о целях и возможных последствиях для здоровья этой инициации переводчик Д. Сопрыкин не переводил. Когда группа музыкантов на улице задала Асахаре вопрос: «А если мы умрем здесь?», он ответил: «Ну что ж, это ваша карма, я за вас помолюсь».

Некоторые музыканты под таким мощным психическим давлением согласились пройти инициацию. Их уложили на поролоновые маты, которые были двухслойными. В нижний слой на уровне груди, живота и ног лежащего человека были встроены три электромагнитных прибора, усиливающих вибрации. На голову следовало надеть наушники, в которых звучали на полную мощность мантры и заклинания, их читал Асахара. На глаза надевали черную повязку.

Уже через полчаса после начала инициации у людей стали появляться признаки ухудшения самочувствия: головные боли, повышение давления, учащенный пульс, головокружение, боль в области сердца, состояние, близкое к потере сознания. Монахи-врачи измеряли температуру, давление, записывали данные в журнале, но, несмотря на жалобы и резкие отклонения показаний от нормы, прервать инициацию не разрешали. (У валторниста Б. В. Афанасьева пять раз измеряли давление и даже при показателях 220 на 140 приговаривали: «Это очень хорошо. Продолжайте»). Через некоторое время музыканты стали сами отключать вибрационные приборы от сети, уменьшать уровень звука в наушниках, перерезать и пережигать зажигалками электрические провода. Но подходили японские монахи и снова их подключали. Тогда музыканты стали покидать зал инициации. Дирижер оркестра В. Л. Кудря советовал всем выходить на воздух. Но и в здании, и на улице вокруг здания ощущался неизвестный специфический запах. Не исключено, что монахами «АУМ Синрикё» против оркестрантов были применены какие-то газы. Началась паника, истерики. Медицинскую помощь никому не оказывали. С 12 часов ночи к зданию со всех сторон постоянно съезжались машины с японскими монахами: по-видимому, у них был объявлен общий сбор. Тогда группы молодых мужчин-музыкантов разошлись в разных направлениях в поисках помощи или телефона, чтобы сообщить в посольство России, полицию, Интерпол о происходящем. Но через некоторое время все они, кроме одной группы, были привезены на машинах монахами обратно. На всех дорогах и подступах к зданию стояли кордоны охраны «АУМ Синрикё».

После возвращения оркестра в Москву половина музыкантов (52 человека) по директиве из Японии подлежала увольнению. Руководитель Московского религиозного объединения «АУМ Синрикё» Фумихиро Дзею через переводчика-монаха Сергея К. и инспектора оркестра И. Н. Цзю 
28-29 декабря предлагал уволиться «по собственному желанию», расторгнуть контракт по «согласованию сторон», угрожая не выплатить зарплату за декабрь, потребовать с музыкантов через суд неустойку в размере 50% годовых выплат. Многие музыканты под давлением угроз и из страха перед этой бандитской организацией уволились, потеряв до 25% годовых выплат по контрактам. А тех, кто не согласился, уволили задним числом по вымышленным причинам и сфабрикованным докладным запискам с многочисленными нарушениями Кодекса законов о труде Российской Федерации.

Участники инициации обратились в правоохранительные органы с просьбой срочно начать следствие, провести квалифицированное расследование деятельности «АУМ Синрикё» в связи с попытками физического (физиологического) и психического воздействия на российских граждан на территории Японии и России с угрозой для их здоровья, дать юридическую оценку имевшим место событиям, провести независимое медицинское расследование на уровне Министерства здравоохранения Российской Федерации о влиянии секретных практик, инициаций, интенсивных ночных семинаров и пр., превращающих российских граждан в послушных исполнителей воли японских религиозных деятелей, на здоровье людей.

К сожалению, в то время на их заявление компетентные органы России не прореагировали. Реакция последовала позднее – после террористических акций с использованием боевых отравляющих веществ, совершенной организацией «АУМ Синрикё» в г. Мацумомто в 1994 г. (погибло 7 человек и пострадало от отравления более 100) и в токийском метро в 1995 г. (погибло 27 человек, причинен вред здоровью – 5,5 тыс.). Сёко Асахара приговорен к смертной казни
.

Другая проблема - оборот биологически активных добавок к пище (БАД). Так, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (ФСНЗПП) и МВД обращают внимание, что в последние годы значительно возросли как производство и оборот БАД отечественного производства, так и ввоз БАД к пище импортного производства. Увеличилось число обращений и жалоб граждан на недостоверную рекламу БАД относительно их свойств, приводящую к обману населения, необоснованных назначений врачами биологически активных добавок к пище вместо лекарственных средств, нарушений правил продажи БАД (доставка на дом с курьером и т. д.).

Основными нарушениями при производстве и обороте БАД являются:

– реализация биологически активных добавок к пище, в том числе в аптечной сети, без сопроводительных документов – регистрационных удостоверений (или санитарно-эпидемиологических заключений) и удостоверений о качестве и безопасности (на каждую партию продукции);

– несоответствие информации на этикетке, согласованной при регистрации, требованиям действующего законодательства;

– несоответствие продукции по содержанию основных биологически активных веществ, декларированных производителем в технической документации, на этикетках;

– различные нарушения при рекламе БАД;

– нарушение условий реализации БАД.

Одна из основных проблем в области оборота биологически активных добавок к пище по-прежнему связана с вопросами рекламы БАД. В соответствии с действующим законодательством производитель БАД для средств массовой информации может представлять сведения только о той продукции, которая прошла государственную регистрацию (санитарно-эпидемиологи-ческую экспертизу), а информация о составе, свойствах, действии на здоровье человека и условиях применения должна соответствовать согласованной при регистрации. Недостоверная реклама вводит в заблуждение потребителя относительно свойств биологически активных добавок к пище.

В настоящее время широко распространена реклама, в том числе через средства массовой информации, которая содержит неподтвержденные данные о составе и свойствах продукта, рекомендациях по применению (включая перечень заболеваний), отсутствии противопоказаний
.

Между тем БАД зачастую не только не полезны, но и вредны. Нередко наблюдаются случаи незаконного распространения БАД, содержащих в своем составе наркотические средства, психотропные и сильнодействующие вещества, которые реализуются под видом спортивного питания и средств для коррекции веса, при этом потребители, как правило, не информируются о наличии в указанных добавках к пище наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ
.

При массовом криминальном манипулировании используется недостоверная реклама, в которой присутствуют не соответствующие действительности сведения в отношении:

– таких характеристик товара, как природа, состав, способ и дата изготовления, назначение, потребительские свойства, условия применения, наличие сертификата соответствия, сертификационных знаков и знаков соответствия государственным стандартам, количество, место происхождения;

– наличия товара на рынке, возможности его приобретения в указанных объеме, времени и месте;

– стоимости (цены) товара на момент распространения рекламы;

– дополнительных условий оплаты;

– доставки, обмена, возврата, ремонта и обслуживания товара;

– гарантийных обязательств, сроков службы, сроков годности;

– исключительных прав на результаты интеллектуальной деятельности и приравненных к ним средств индивидуализации юридического лица, индивидуализации продукции, выполняемых работ или услуг;

– прав на использование государственных символов (флагов, гербов, гимнов), а также символов международных организаций;

– официального признания, получения медалей, призов, дипломов и иных наград;

– предоставления информации о способах приобретения полной серии товара, если товар является частью серии;

– результатов исследований и испытаний, научных терминов, цитат из технических, научных и иных публикаций;

– статистических данных, которые не должны представляться в виде, преувеличивающем их обоснованность;

– ссылок на какие-либо рекомендации либо на одобрение юридических или физических лиц, в том числе на устаревшие;

– использования терминов в превосходной степени, в том числе путем употребления слов «самый», «только», «лучший», «абсолютный», «единственный» и тому подобных, если их невозможно подтвердить документально;

– сравнений с другим товаром (товарами), а также с правами и положением иных юридических или физических лиц;

– ссылок на какие-либо гарантии потребителю рекламируемых товаров;

– фактического размера спроса на товар;

– информации о самом рекламодателе (ст. 7 Федерального закона «О рекламе»).

Например, по заявлению компании «Фармаси Франсез» комиссией МАП (ныне Федеральная антимонопольная служба) было рассмотрено дело в отношении рекламы препарата «Каптоприл», распространяемого компанией «Мэрил энд Бразерс». В рекламе, опубликованной в специализированных медицинских изданиях, утверждалось, что каптоприл является лучшим и самым эффективным препаратом для лечения сердечной недостаточности, снижает тахикардию, идеально сочетается с диуретиками, позволяет вдвое продлевать жизнь. Все эти сведения оказались недостоверными, а реклама – незаконной
.

Статья 8 Федерального закона «О рекламе» запрещает неэтичную рекламу, которая:

– содержит текстовую, зрительную, звуковую информацию, нарушающую общепринятые нормы гуманности и морали путем употребления оскорбительных слов, сравнений, образов в отношении расы, национальности, профессии, социальной категории, возрастной группы, пола, языка, религиозных, философских, политических и иных убеждений физических лиц;

– порочит объекты искусства, составляющие национальное или мировое культурное достояние;

– порочит государственные символы (флаги, гербы, гимны), национальную валюту Российской Федерации или иного государства, религиозные символы;

– порочит какое-либо физическое или юридическое лицо, какую-либо деятельность, профессию, товар.

Статья 9 Федерального закона «О рекламе» содержит запрет на заведомо ложную рекламу, с помощью которой рекламодатель (рекламопроизводитель, рекламораспространитель) умышленно вводит в заблуждение потребителя рекламы. 

С 1997 по 2003 гг. в России действовала ст. 182 Уголовного кодекса, предусматривавшая уголовную ответственность за заведомо ложную рекламу, с диспозицией: «Использование в рекламе заведомо ложной информации относительно товаров, работ или услуг, а также их изготовителей (исполнителей, продавцов), совершенное из корыстной заинтересованности и причинившее значительный ущерб». Эта статья в данной редакции диспозиции применяться, конечно, не могла, поскольку необходимо было доказать: а) использование в рекламе заведомо ложной информации; б) корыстную заинтересованность рекламодателя, рекламопроизводителя или рекламораспространителя (причем не юридического, а физического лица); в) причине-ние значительного ущерба; г) причинную связь между использованием в рекламе ложной информации и причинением значительного ущерба. Судя по сведениям, представленным в таблице 4, она практически и не применялась. Обращение к материалам судебной статистики (ф. 10а) показывает, что по ст. 182 за все время ее существования не было осуждено ни одного человека. Очевидно, поэтому она была декриминализирована в соответствии с Федеральным законом от 8 декабря 2003 г.
 

В контексте настоящего исследования особый интерес представляет вопрос о скрытой рекламе. Статья 10 Федерального закона «О рекламе» гласит:

«Использование в радио-, теле-, видео-, аудио- и кинопродукции, а также в иной продукции и распространение иными способами скрытой рекламы, то есть рекламы, которая оказывает не осознаваемое потребителем воздействие на его восприятие, в том числе путем использования специальных видеовставок (двойной звукозаписи) и иными способами, не допускаются».

Современные пособия по психологии рекламы учат, что скрытая реклама реализуется в суггестивных психотехнологиях и получает выражение в различных подходах
.

Во-первых, это психоаналитические подходы. Психоанализ внес в рекламу два положения:

– товар должен быть привлекательным подсознательно;

– основа привлекательности товара – сексуальность в широком смысле.

Российские рекламопроизводители и рекламораспространители настолько старательно следуют этим двум положениям, что некоторые виды рекламы (например, телевизионная) уже давно стали преимущественно эротическими. Что же касается законодателя, то он далек от понимания того, что навязчивая сексуальность рекламы является формой скрытого воздействия на психику потребителя и не принимает меры к реализации им же сформулированных запретов. 

Во-вторых, это гипнотический подход. Существует множество техник наведения трансового состояния, используемых в рекламном деле:

– показ трансового поведения, готового поведенческого образца, как надо реагировать на внушение; 

– наведение транса через перегрузку сознания – показ двух одновременно говорящих персонажей, быстрое хаотичное чередование картинок в кадре и в сочетании с быстрой речью и т. п.;

– техника рассеивания – выделение ключевых слов в рекламном сообщении;

– персеверация – многократное повторение одинаковых сообщений в одном или нескольких средствах массовой информации;

– наведение транса через искусственные и несуществующие слова и др.

В-третьих, скрытая реклама реализуется через технику эриксоновского гипноза, суть которого состоит в том, что в нем практически не отдают приказов, просто что-то комментируют, о чем-то спрашивают, советуются с партнером по общению. Вместе с тем все применяемые речевые стратегии позволяют получить результат (приказ выполняется) и не получать сознательного сопротивления приказу.

В-четвертых, скрытая реклама реализуется с использованием нейро-лингвистического программирования. 

Компьютерная техника позволяет использовать суггестивные приемы рекламного воздействия в комплексе, добиваясь нужного сочетания звука, цвета, слов, темпа и пр., существенно повышает эффективность скрытой рекламы. 

Сопоставляя эту информацию с рекламной действительностью, можно констатировать, что на потребителя ежедневно обрушивается поток скрытой рекламы, с которым Федеральная антимонопольная служба – субъект применения законодательства об ответственности за ненадлежащую рекламу, конечно, не справляется.

Необходимы разработка и принятие мер, направленных на повышение эффективности противодействия нарушениям законодательства о рекламе. 

3.2. Уголовно-правовые меры предупреждения криминального манипулирования в сфере медицины

Непоследовательность законодателя при оценке общественной опасности различных видов криминального манипулирования указывает на то, что он не располагает достаточно полной и достоверной информацией о распространенности определенных посягательств в сфере экономической деятельности, ущербе, которые они причиняют безопасности личности, общества, государства. В результате отдельные виды криминального манипулирования не получают адекватной оценки в законодательстве, а значит, не становятся объектом предупредительного воздействия. 

К их числу, на наш взгляд, относится целительство, основанное на использовании методов и средств оккультно-мистического и религиозного происхождения. 

Оккультизм генетически был связан с медициной. С одной стороны, это закономерно выражало языческую философию древней медицины, в которой значительное внимание уделялось «целительной магии». С другой – «цех» медиков всегда отличался высокой корпоративностью и закрытостью, что давало возможность отдельным представителям этого «цеха» взращивать заблуждения своего рода в тепличных условиях, избегая общественного внимания и заслуженной критики. Свидетельством этого служит появление магической и демонологический медицины, их историю изучают в современных медицинских образовательных учреждениях
.

Отголоски этого мы видим в так называемом народном целительстве, где лечение травами подчас причудливо перемешивается с различными «наговорами», «заговорами» и другими реминисценциями языческой мистики.

В приказе Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 13 июня 1996 г. № 25 содержатся следующие императивы:

«1. Руководителям органов здравоохранения субъектов Российской Федерации, руководителям учреждений здравоохранения федерального подчинения, включая научно-исследовательские, лечебно-профилактические и образовательные, не допускать пропаганды и использования в целях оздоровления, профилактики, лечения и реабилитации:

1) не разрешенных Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации методов и методик психологического и психотерапевтического воздействия;

2) методов и средств оккультно-мистического и религиозного происхождения.

2. Руководителям органов здравоохранения субъектов Российской Федерации обеспечить строгий контроль за соблюдением части шестой статьи 57 Основ законодательства об охране здоровья граждан о запрещении проведения сеансов массового целительства, в том числе с использованием средств массовой информации; принимать все предусмотренные законом меры при выявлении нарушителей.

3. Применение разрешенных Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации методов и методик психологического и психотерапевтического воздействия допускается только при наличии лицензии на данный вид деятельности в учреждениях здравоохранения при условии тщательного отбора пациентов на индивидуальном приеме.

4. К работе по указанным методам и методикам допускаются специалисты, имеющие соответствующую подготовку по психиатрии, наркологии, психотерапии, медицинской психологии и получившие в установленном порядке сертификат специалиста по указанным специальностям»
.

Как видим, приказ (действующий) содержит четкий запрет применять в целях оздоровления, профилактики, лечения и реабилитации методы и средства оккультно-мистического и религиозного происхождения. 

К таким методам и средствам, по свидетельству специалистов, относятся: йога, лечение молитвами, заговоры, лечебная магия, рэйки, биоэнерготерапия – метод лечения, основанный на биоэнергетическом воздействии целителя на больного, энергоинформационная диагностика – диагностика при помощи выраженных сенситивных способностей, биолокационных и биорезонансных эффектов и т. д., энергосуггестия, духовное целительство
. Это, конечно, не полный перечень средств и методов, имеющих оккультно-мистическое и религиозное происхождение. В него включены только те, которые были названы в приказах Главного управления здравоохранения Администрации Омской области в качестве допустимых (рекомендованных) средств и методов народного целительства
. 

Следовательно, возникает противоречивая ситуация: с одной стороны, существует запрет использовать методы и средства оккультно-мистического и религиозного происхождения в лечебной практике, с другой – эти методы и средства получают легализацию в нормативных правовых актах субъектов Российской Федерации под видом народного целительства.

Юридические условия для возникновения такой ситуации были созданы легализацией народной медицины Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. В статье 57 «Право на занятие народной медициной (целительством)» Основ сказано:

«Народная медицина – это методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях и не зарегистрированные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Правом на занятие народной медициной обладают граждане Российской Федерации, получившие диплом целителя, выдаваемый органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения.

Решение о выдаче диплома целителя принимается на основании заявления гражданина и представления профессиональной медицинской ассоциации либо заявления гражданина и совместного представления профессиональной медицинской ассоциации и учреждения, имеющего лицензию на медицинскую деятельность. Диплом целителя дает право на занятие народной медициной на территории, подведомственной органу управления здравоохранением, выдавшему диплом»
.

Получение диплома целителя не представляет больших затруднений для лиц, имеющих медицинское образование. При этом дипломы легализуют как «научный оккультизм» – биоэнергетику, коррекцию биополя, которые разоблачаются учеными-физиками с мировым именем: Ж. И. Алферовым, Е. Б. Александровым, В. Л. Гинзбургом, Э. П. Кругляковым, как «биошарлатанство»
, так и оккультизм «традиционный» – магию, колдовство, шаманство, «привороты», «отвороты» и т. п.

Нередко такие «целители» представляют собой реальную угрозу для окружающих, а не только для потенциальных пациентов. Так, в Сибирском федеральном округе известен Красноярский межрегиональный центр информационной медицины «КРАСЭНИО», возглавляемый Н. Орловым, который представляется бывшим спецназовцем, мастером спорта по пяти видам, хирургом, психиатром, а также имеющим три высших образования, окончившим Красноярскую государственную медицинскую академию, Военно-медицинскую академию и Академию информатизации ООН, профессором, директором базового Центра современной медицины Сибири, лауреатом званий «Лучший специалист и эксперт России», «МАИ ООН-ЮНЕСКО». 

В одном из газетных интервью Н. Орлов сообщает об исцелении им от рака Галины А.: «Основной метод, который я использовал в лечении Галины – это медитация. Есть такая наука – учение о высших космических силах – аретология. Человек не знает своих способностей. При помощи определенных методов их можно пробудить. Человек самопрограммируется, направляет энергетические потоки на больное место. Так можно победить практически любую болезнь»
.

В другом интервью Н. Орлов говорит о том, что контролирует деятельность около 500 экстрасенсов. Их просто необходимо держать под контролем, потому что «мощный экстрасенс обладает страшной силой. Один раз встретившись с человеком, запоминает его образ, а потом выстраивает психоэнергетическую программу. Допустим, на цирроз печени. Патология развивается очень быстро. Человек умирает. А восстановить больной орган способен только тот, кто наслал “порчу”. Я только что вернулся из Кирова. Там обнаружены две женщины, которые берут заказы на устранение людей с помощью методов психоэнергетики. В Омске другой криминал: в 8 раз увеличилось число преступлений, связанных с зомбированием. Человек открывает дверь на звонок, видит посетителя и вдруг, ничего не соображая, бежит в сберкассу, снимает деньги с книжки, выносит все самое ценное из дома и отдает незнакомцу. А потом даже не может описать внешность преступников. И таких случаев – сотни»
.

Газеты сообщают о том, что к Н. Орлову нескончаемой вереницей едут доктора медицинских наук – в Красноярск – за умом
! А ректор Тюменской медицинской академии Э. Кашуба встретил Н. Орлова в 23 часа и сразу же ночью провел оперативное совещание с участием профессоров академии по дальнейшему сотрудничеству
. 

«КРАСЭНИО» проводит информативно-обучающие семинары с последующей сертификацией и подготовкой к лицензированию. План семинара посвящен актуальным вопросам целительства и психоэнергетики. Здесь рассматриваются:

1. Ментальная оболочка, ареотерапия и соборная энергия.

2. Астральная оболочка. Родовые, наведенные и приобретенные программы. Декодирование.

3. Эфирное тело.

4. Физическое тело.

5. Микрофлора.

6. Социальные болезни, возможности проифлактики и коррекции, анализ, результаты. Рак, СПИД, грубые психические отклонения, туберкулез, гепатиты, наркомания и др.

7. Разбор законченных историй болезни с бесперспективными (неизлечимыми, отказными) типичными и атипичными заболеваниями; запущенные формы рака 4 степени с обширными метастазами; осложненные формы СПИДа; комбинированные формы гепатитов; соматических заболеваний; наркомания; грубые психические заболевания (злокачественная шизофрения и др.), инсульты, инфаркты и др.

8. НЛО, полтергейст – статистика, прогнозы, рекомендации.

Как видим, перед нами полный набор современного медицинского оккультизма, причем с большими заявками в сферах политики и права. Медицинский оккультизм предлагает решать проблемы терроризма и наркомании, розыска преступников и защиты людей от противоправных посягательств. По мнению эниологов, люди «шестой расы», трансмутанты, которые могут лечить практически все, конечно, должны быть у власти. Так, Н. Орлов в предвыборной листовке уверяет электорат, что готов использовать современные достижения науки и народные таланты в профилактике и ликвидации стихийных бедствий (землетрясения и др.), проблем экологии, преступности и других вопросов выживаемости населения.

И таким людям соответствующие органы выдают лицензии на осуществление образовательной и медицинской деятельности! 

По данным московской лицензионной комиссии, около 17-20% от общего числа лицензиатов заявляют именно традиционную медицинскую деятельность, из них почти 40% предпочитают древние или современные энергоинформационные технологии и традиционные системы оздоровления
.

Впрочем, многие «целители» лечат и без дипломов: клиентов хватает. Около 70% (!) раковых больных поступают в клиники, успев безуспешно «полечиться» у колдунов и экстрасенсов
. Среди них также нередко встречаются люди с психическими и социальными отклонениями. Один такой «гуру-целитель» довел до смерти мальчика, страдавшего диабетом, запрещая делать ему инъекции инсулина
, другой (дважды судимый) поил пациентов одним и тем же лекарством – водкой, настоянной на травах, впоследствии экспертиза показала, что в этих настойках было повышенное содержание сурьмы и мышьяка
. 

Число экстрасенсов-целителей в России достигло уже такого размера, что их «профессию» Федеральная служба государственной статистики включает в анкету выборочного обследования населения по проблемам занятости
. Это диктует необходимость повышения эффективности противодействия криминальному манипулированию в сфере оказания медицинских услуг населению.

За незаконное врачевание предусмотрена административная и уголовная ответственность. Статья 6.2 КоАП России «Незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью либо народной медициной (целительством)» устанавливает:

1. Занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью лицом, не имеющим лицензию на данный вид деятельности, -

влечет наложение административного штрафа в размере от двух тысяч до двух тысяч пятисот рублей.

2. Занятие народной медициной (целительством) с нарушением установленного законом порядка -

влечет наложение административного штрафа в размере от одной тысячи пятисот до двух тысяч рублей.

Обращают на себя внимание небольшие размеры санкций данных административно-правовых норм: 1,5-2,5 тыс. рублей возможного штрафа – это средний заработок целителя за один рабочий день. Конечно, размер штрафа за незаконное врачевание должен быть увеличен, но для этого следует предусмотреть увеличение размера базовой суммы, применяемой для исчисления штрафов. 

Уголовная ответственность за незаконное врачевание предусмотрена ст. 235 УК России «Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью», которая гласит:

1. Занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью лицом, не имеющим лицензии на избранный вид деятельности, если это повлекло по неосторожности причинение вреда здоровью человека, -

наказывается штрафом в размере до ста двадцати тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до одного года, либо ограничением свободы на срок до трех лет, либо принудительными работами на срок до трех лет, либо лишением свободы на тот же срок.

2. То же деяние, повлекшее по неосторожности смерть человека, -

наказывается принудительными работами на срок до пяти лет либо лишением свободы на тот же срок.

При анализе статистических материалов обращает на себя внимание исключительно редкое применение ст. 235 УК РФ «Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной медицинской деятельностью» (ежегодно осуждается не более 4 человек), хотя в стране действуют тысячи «целителей», негативные последствия криминальной деятельности которых (экономические, физиологические, психологические) не подлежат сомнению.
Редкое применение ст. 235 УК России обусловлено, на наш взгляд, прежде всего ее несовершенной конструкцией. Законодатель в данном случае сконструировал состав преступления как материальный, что требует установления причинной связи между незаконным врачеванием и наступившими последствиями. Доказать такую причинную связь можно только в самом очевидном случае, например, когда целитель будет лечить пациента средствами, вред которых возможно установить в результате проведения экспертизы. В иных случаях связь между «лечением» и наступившими последствиями недоказуема. Например, когда целитель «лечит» молитвами, заклинаниями, магическими пассами и т. п. 

Сложилась парадоксальная ситуация, когда законодатель в плане определения возможностей средств лечения занимает оккультно-мистическую позицию, а с точки зрения установления последствий такого лечения стоит на позициях ортодоксального материализма. Это противоречие может и должно быть преодолено принятием следующей редакции диспозиции ч. 1 ст. 235: «Занятие запрещенными видами частной медицинской практики или частной фармацевтической деятельности...». 

Диспозиции чч. 1 и 2 ст. 235 в ныне действующей редакции образуют диспозиции чч. 2 и 3 новой редакции ст. 235. 

Полагаем, что принятие сформулированных предложений позволит повысить превентивный эффект ст. 235 и более продуктивно противодействовать криминальному манипулированию в сфере экономической деятельности в актуальном направлении.

В качестве вывода, отметим: в реформируемой России сформировался рынок нетрадиционных медицинских услуг. Под видом представителей народной медицины в стране действуют десятки тысяч «целителей», деятельность которых причиняет гражданам не только материальный ущерб, но и угрожает их психической безопасности.

Наблюдается коммерциализация государственных и муниципальных медицинских учреждений
. Расширение платных услуг в медицине, а также низкая заработная врачей обусловили их активное участие в теневом маркетинге фармацевтических препаратов с сомнительными свойствами. Таким образом, в криминальном манипулировании эксплуатируется доверие к медицинскому персоналу, традиционно высокое среди населения. 

Глава 4. Уголовная ответственность медицинских работников за преступления в сфере здравоохранения

4.1. Виды преступлений в сфере здравоохранения

Согласно Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 деятельность по охране здоровья граждан охватывает широкую систему мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-противоэпидемического (профилактического), характера, осуществляемых надлежащими субъектами в целях профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи. 

Под медицинской помощью понимается комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг. Медицинскую деятельность закон определяет как профессиональную деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях
.

Таким образом, к преступлениям в сфере здравоохранения можно отнести не только те общественно опасные деяния, которые осуществляются непосредственно при оказании медицинской помощи, но и иные преступления, совершаемые при проведении медицинских экспертиз, осмотров и освидетельствований, профилактических мероприятий, трансплантации органов и (или) тканей и т.д.

Несмотря на разнообразие этих преступлений, для них характерны общие признаки – все они совершаются медицинскими работниками при осуществлении медицинской деятельности.

Согласно ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинский работник – физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность. 

В соответствии со ст. 100 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинскую деятельность в настоящее время до 1 января 2016 года в Российской Федерации имеют право осуществлять лица, получившие высшее или среднее медицинское образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие сертификат специалиста. Сертификаты специалиста, выданные медицинским работникам до 1 января 2016 года, действуют до истечения указанного в них срока.

Лица, не завершившие освоение основных образовательных программ высшего медицинского образования, и лица с высшим медицинским образованием могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего медицинского персонала.

Лица, получившие медицинское образование, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к медицинской деятельности в соответствии с полученной специальностью после прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам (профессиональной переподготовки) и при наличии сертификата специалиста. 

Лица, получившие медицинское образование в иностранных государствах, допускаются к медицинской деятельности после установления в Российской Федерации эквивалентности документов иностранных государств об образовании, сдачи экзамена по специальности, и получения сертификата специалиста, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации. 

С 1 января 2016 года право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации будут иметь лица, получившие медицинское или иное образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации специалиста.

Аккредитация специалиста – процедура определения соответствия готовности лица, получившего высшее или среднее медицинское образование, к осуществлению медицинской деятельности по определенной медицинской специальности в соответствии с установленными порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи. Аккредитация специалиста будет осуществляться по окончании им освоения основных образовательных программ среднего, высшего и послевузовского медицинского образования, а также дополнительных профессиональных образовательных программ не реже одного раза в пять лет.

Лица, имеющие медицинское образование, не работавшие по своей специальности более пяти лет, смогут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности в соответствии с полученной специальностью после прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам (повышение квалификации, профессиональная переподготовка) и прохождения аккредитации.

Лица, получившие медицинское образование в иностранных государствах, будут допускаться к осуществлению медицинской деятельности после установления в Российской Федерации эквивалентности документов иностранных государств об образовании, сдачи экзамена по специальности, и прохождения аккредитации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

Как уже отмечалось, медицинский работник осуществляет медицинскую деятельность либо в медицинской организации, либо непосредственно в качестве индивидуального предпринимателя.

Согласно ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинская организация – это юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. К медицинским организациям приравниваются также и индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность.
В соответствии со ст. 12 Федерального закона от 04.05.2011 N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности"
 медицинская деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково") подлежит лицензированию. Порядок лицензирования и лицензионные требования, предъявляемые к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности, определены в соответствующем Положении о лицензировании медицинской деятельности
. 

Одним из лицензионных требований к индивидуальному предпринимателю является наличие у него высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста, а при намерении осуществлять доврачебную помощь – среднего медицинского образования и сертификата специалиста по соответствующей специальности. 
Таким образом, юридический статус медицинского работника предполагает наличие высшего или среднего медицинского образования и сертификата специалиста, а с 1 января 2016 года – наличие медицинского или иного образования и свидетельства об аккредитации специалиста. Если же медицинский работник осуществляет медицинскую деятельность непосредственно в качестве индивидуального предпринимателя, помимо необходимого образования и сертификата специалиста, он должен обладать лицензией на осуществление медицинской деятельности.

В научной литературе приводится значительное количество классификаций преступлений, совершенных медицинскими работниками, которые отличаются как критериями классификации, так и различными подходами к определению объема преступлений не только в сфере здравоохранения вообще, но и в каждой группе.

Так, В.А. Глушков все преступления медицинских работников предлагает разделить на преступления при оказании медицинской помощи и корыстные преступления (связанные с извлечением медицинскими работниками нетрудовых доходов, незаконным обогащением)
. В.П. Новоселов подразделяет рассматриваемые преступления на профессиональные и должностные
. Подобную классификацию приводит и М.Ю. Федорова
. А.Г. Кибальник и Я.В. Старостина помимо профессиональных медицинских преступлений выделяют служебные преступления медицинских работников
. 

С.Г. Стеценко называет три группы преступлений: профессиональные медицинские преступления, должностные медицинские преступления и преступления, за которые медицинские работники привлекаются на общих основаниях (без учета профессиональной деятельности)
. 

Приводятся и более подробные классификации преступлений медицинских работников. Выбрав в качестве критерия классификации объект посягательства, В.Д. Исаков называет: преступления против жизни и здоровья личности (ст. 105, 109, 111, 112, 115, 118, 122, 123, 124, 125 УК РФ), преступления против здоровья населения (ст. 228, 228.1, 229, 233, 235 УК РФ), должностные преступления (ст. 285, 289, 286, 290, 292, 293 УК РФ)
. Некоторые ученые выделяют еще и экологические преступления.

По критерию в виде субъекта посягательства Н.В. Павлова выделяет три группы преступлений, совершаемых при осуществлении медицинской деятельности: 1) преступления, совершаемые в подавляющем большинстве случаев медицинскими работниками (специальный субъект), хотя такой субъект прямо в диспозиции уголовно-правовой нормы не называется (ч.2 ст. 109, ст. 120, ч.4 ст. 122, ст. 123, ст. 124, ст. 128, ст. 233, ст. 235 УК РФ); 2) преступления, совершаемые как медицинскими работниками, так и другими специальными субъектами, в равной степени, при отсутствии явно выраженной тенденции к их совершению преимущественно медицинскими работниками (ст. 285, ст. 201, ст. 285.1, ст. 285.2, ст. 290, ч.3,4 ст. 204, ст. 292, ст. 293, ст. 307 УК РФ); 3) преступления, совершаемые общими субъектами, которые в некоторых случаях могут быть совершены и медицинскими работниками (п. «м» ч.2 ст.105, ст. 111, 112, 115, 118, ст. 137, ст. 153, ст. 228.2, ст. 234, ст. 236, ст. 237, ст. 238, ст. 248 УК РФ)
. 

В теории существуют и другие классификации преступлений в сфере здравоохранения, однако, чтобы избежать чрезмерной детализации, полагаем, что в рамках нашего исследования целесообразно ограничиться анализом составов только тех «профессиональных» преступлений, которые совершаются медицинскими работниками при непосредственном оказании медицинской помощи. 

К таким посягательствам мы относим: 

1) причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст.109 УК РФ); 

2) причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст. 118 УК РФ); 

3) заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 4 ст. 122 УК РФ);

4) незаконное производство аборта (ст. 123 УК РФ);

5) неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ).

Несмотря на то, что ни в одной из диспозиций уголовно-правовых норм медицинские работники не обозначены в качестве непосредственных субъектов преступления, в судебной практике они привлекаются к уголовной ответственности чаще всего именно за названные посягательства. 

Особое положение среди них занимает незаконное производство аборта. Хотя его субъект и характеризуется как лицо, не имеющее высшего медицинского образования соответствующего профиля, думается, что давно назрела необходимость учесть исторический и зарубежный опыт противодействия данному виду преступлений и установить уголовную ответственность за производство любых незаконных абортов, в том числе и выполненных медицинскими работниками. Поэтому считаем необходимым при исследовании преступлений в сфере здравоохранения уделить внимание и анализу состава данного преступления.

4.2. Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст. 109 УК РФ)

В части 2 ст. 109 УК РФ устанавливается уголовная ответственность за причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей. Данная норма вполне оправданно появилась в действующем уголовном законе после долгих дискуссий о необходимости введения самостоятельной ответственности за неосторожное причинение смерти вследствие нарушения особых правил при осуществлении деятельности в какой либо профессиональной сфере. К исполнению профессиональных обязанностей в полной мере можно отнести и деятельность медицинских работников по оказанию медицинской помощи.

Основной непосредственный объект рассматриваемого преступления – жизнь человека, дополнительный – порядок осуществления профессиональной деятельности, а в рамках нашего исследования – при оказании медицинской помощи. Потерпевшим является пациент. Согласно ст. 2 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 пациентом признается физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния.

Определение момента начала жизни человека, имеющее существенное значение для квалификации преступлений против жизни, всегда вызывало дискуссию в теории уголовного права. Так как рождение ребенка – процесс не одномоментный, то и начало жизни человека ученые связывают с разными этапами его появления на свет, в связи с чем их позиции можно условно свести к следующим:

1) жизнь начинается с момента начала физиологических родов
;

2) началом жизни следует признавать появление из утробы матери хотя бы части тела младенца
;

3) жизнь начинается с момента отделения плода от тела матери
.

Полагаем, что именно последняя позиция заслуживает предпочтения, так как в этом случае можно уже вести речь о жизни самостоятельно существующего человека, а не части тела матери. Данный подход согласуется и с законодательством в сфере здравоохранения. 

Так, согласно ст. 53 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 моментом рождения ребенка является момент отделения плода от организма матери посредством родов. 

В развитие данного положения Приказом Минздравсоцразвития РФ "О медицинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке его выдачи"
 утверждены медицинские критерии рождения, к которым относится:

1) срок беременности 22 недели и более;

2) масса тела ребенка при рождении 500 грамм и более (или менее 500 грамм при многоплодных родах);

3) длина тела ребенка при рождении 25 см и более (в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна).

В этом же Приказе определено понятие живорождения, под которым следует понимать момент отделения плода от организма матери посредством родов при сроке беременности 22 недели и более при массе тела новорожденного 500 грамм и более (или менее 500 грамм при многоплодных родах) или в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна, при длине тела новорожденного 25 см и более при наличии у новорожденного признаков живорождения (дыхание, сердцебиение, пульсация пуповины или произвольные движения мускулатуры независимо от того, перерезана пуповина и отделилась ли плацента).

Следует отметить, что указанный подход к определению момента начала жизни поддерживается и судебной практикой. Именно в соответствии с ним было принято решение по уголовному делу, возбужденному в отношении группы врачей за причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст. 109 УК РФ). Обстоятельства дела следующие.

Потерпевшая поступила в родильный дом с переношенной беременностью. Родовая деятельность долгое время не активировалась, и, как было установлено позже, длительное нахождение головки плода прижатой к входу в малый таз, наличие родовой опухоли на головке плода, крупный вес плода свидетельствовали о неэффективности родовой деятельности, что отрицательно сказывалось на плоде. В нарушение Приказа Минздрава и медицинской промышленности РФ «О совершенствовании первичной и реанимационной помощи новорожденным в родильном зале» от 28.12.95 г. не был осуществлен вызов врача, владеющего приемами реанимации новорожденных в полном объеме. В итоге в конце следующих суток родилась живая переношенная девочка с оценкой по шкале Ангара в 4 балла, что было обусловлено тяжелой аспирацией околоплодных вод и родовой травмой. Принимавший роды врач не произвел нужных действий с новорожденной, девочка оставалась на уровне четырех баллов. И в начале третьих суток ребенок умер от острой дыхательной недостаточности. В суде возник вопрос о моменте начала жизни ребенка, что в свою очередь, могло повлиять на решение вопроса об уголовной ответственности врачей обеих смен, а не только той, при которой ребенок появился на свет, а затем погиб. В итоге суд решил, что началом жизни является момент полного появления ребенка на свет, и даже не обсуждал вопрос об ответственности врачей первой смены. В отношении врачей второй смены был вынесен приговор в силу недоказанности в суде причинной связи между действиями врачей и смертью ребенка
.

В другом примере суд также оставил без юридической оценки смерть плода, наступившую в процессе родоразрешения вследствие того, что акушер-гинеколог небрежно отнеслась к этапу родоразрешения, не выявила признаков патологического состояния и преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты роженицы. Врач понесла ответственность только за смерть самой женщины, которая скончалась в послеродовом периоде в результате невыполнения акушером-гинекологом своевременного родоразрешения путем операции кесарева сечения, недооценки тяжести больной в первый час после операции при имеющейся уже картине геморрагического шока, недооценки кровопотери и других существенных нарушений
.

Особенность объективной стороны рассматриваемого преступления состоит в том, что смерть пациенту причиняется вследствие ненадлежащего исполнения медицинским работником своих профессиональных обязанностей. 

Согласно п. 1 ч. 2 ст. 73 Федерального закона № 323 медицинские работники обязаны оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями 

Круг обязанностей медицинского работника определен трудовым договором, должностными инструкциями, в которых должно быть точно указано, на основании каких нормативных актов он выполняет свои трудовые функции. 

В то же время в судебной практике встречаются решения по уголовным делам в отношении медицинских работников, не состоявших в трудовых отношениях с медицинским учреждением, в котором совершено преступление, что ставит под сомнение сам факт нарушения ими своих профессиональных обязанностей в процессе выполнения трудовых функций.

Так, приговором Пресненского районного суда г. Москвы акушер-гинеколог признана виновной в совершении преступления, предусмотренного ч.2 ст.109 УК РФ, при следующих обстоятельствах. Она, являясь врачом по специальности лечебное дело, имея сертификат о присвоении ей специальности акушерство и гинекология, работала соответственно полученному медицинскому профессиональному образованию в различных медицинских учреждениях. Не состоя в трудовых отношениях с медицинским учреждением, находясь в помещении данного амбулаторно-поликлинического учреждения, имеющего лицензию на осуществление амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе при осуществлении специализированной медицинской помощи по акушерству и гинекологии, но в условиях, не отвечающих требованиям нормативно-правовых актов к соответствующим медицинским учреждениям, без оформления какой-либо медицинской документации и проведения надлежащего лабораторного обследования пациентки, она приступила к искусственному прерыванию беременности, введя инъекционным методом лидокаин, вследствие чего у пациентки развился лекарственный шок и наступила смерть
. 

Полагаем, что в данном случае в действиях врача усматривается незаконное производство аборта, повлекшее по неосторожности смерти потерпевшей, однако вследствие несовершенства соответствующей уголовно-правовой нормы, которая будет проанализирована позже, суд вынужден был применить ч.2 ст. 109 УК РФ.

В соответствии со ст. 37 Федерального закона № 323 медицинская помощь в Российской Федерации организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи.

Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи утверждаются Министерством здравоохранения и социального развития РФ.

Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) и включает в себя: этапы оказания медицинской помощи; правила организации деятельности медицинской организации (ее структурного подразделения, врача); стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений; рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных подразделений; иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи.

Стандарт медицинской помощи разрабатывается в соответствии с номенклатурой медицинских услуг и включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и кратности применения: медицинских услуг; зарегистрированных на территории Российской Федерации лекарственных препаратов (с указанием средних доз); медицинских изделий, имплантируемых в организм человека; компонентов крови; видов лечебного питания; иного исходя из особенностей заболевания (состояния).

Разрабатываемые стандарты и порядки оказания медицинской помощи, во-первых, гарантируют необходимый уровень бесплатной медицинской помощи, который должен быть одинаковым для всех граждан во всех регионах страны. Во-вторых, они регламентируют этапность оказания медицинской помощи и необходимый уровень оснащения оказывающих ее медицинских учреждений.

Таким образом, профессиональные обязанности медицинского работника вытекают не только из закона (ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»), но и из многочисленных предписаний Министерства здравоохранения и социального развития и других органов здравоохранения, содержащих перечень показанных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий с учетом имеющейся у больного патологии. 

В случае ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей медицинским работником должны устанавливаться нарушения конкретных пунктов этих предписаний (порядков оказания и стандартов медицинской помощи, инструкций, методик диагностирования, лечения, профилактики конкретных заболеваний и т.д.). 

Под ненадлежащим исполнением лицом своих профессиональных обязанностей понимаются небрежные, безответственные или недобросовестные действия лица, обязанного должным образом выполнить свои служебные функции и имеющего реальную возможность эти функции выполнить: например, без достаточных оснований допущены существенные отступления от схемы или принципов лечения определенной болезни, недооценка тяжести состояния больного и т.п.

Что касается формы преступного поведения при совершении рассматриваемого посягательства, то господствующим в теории является мнение о том, что оно может выполняться, как путем действий, так и посредством бездействия. В то же время буквальное толкование диспозиции рассматриваемой нормы дает основание предположить, что законодатель имел в виду только активные действия субъекта, проявляющиеся в ненадлежащем исполнении своих профессиональных обязанностей. Если бы он имел в виду и неисполнение обязанностей, он бы прямо указал на это так же, как сделал в ч.1 ст. 293 УК РФ. 

Данная позиция подтверждается и судебной практикой, которая «чистое» бездействие медицинских работников, связанное с неисполнением профессиональных обязанностей по оказанию медицинской помощи, повлекшее смерть пациента, справедливо расценивает как неоказание помощи больному. 

Именно состав преступления, предусмотренного ч.2 ст.124 УК РФ, был установлен в бездействии врача-хирурга, который без уважительных на то причин не зафиксировал повреждения потерпевшего в его медицинской карте, не принял мер для оказания ему квалифицированной медицинской помощи, отказался выполнить необходимый объем диагностики и лечения потерпевшего в виде обработки ран, перевязок, антибактериальной терапии, динамического наблюдения, проигнорировал показания для перевода больного в хирургический стационар. В итоге бездействие врача, выразившееся в неоказании помощи больному без уважительных причин, не позволило реализовать возможность предотвращения неблагоприятного исхода, и потерпевший скончался
.

Таким образом, при совершении рассматриваемого преступления ненадлежащее исполнение медицинским работником своих профессиональных обязанностей возможно только в виде действий. Другое дело, что активность этих действий может быть разной, и, представляется, что минимальна она в том случае, когда субъект оказывает медицинскую помощь в неполном объеме, который не позволяет предотвратить смерть пациента.

Так как состав рассматриваемого преступления сформулирован по типу материального, для квалификации преступления по ч. 2 ст. 109 УК РФ необходимо установить, что последствием ненадлежащего исполнения медицинским работником своих профессиональных функций стала смерть потерпевшего.

В соответствии со ст. 66 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 моментом смерти человека является момент смерти его мозга или его биологической смерти (необратимой гибели человека). 

Смерть мозга наступает при полном и необратимом прекращении всех его функций, регистрируемом при работающем сердце и искусственной вентиляции легких. Биологическая смерть человека устанавливается на основании наличия ранних и (или) поздних трупных изменений.

Порядок определения момента смерти человека, в том числе критерии и процедура установления смерти человека, порядок прекращения реанимационных мероприятий определены в Постановлении Правительства РФ "Об утверждении Правил определения момента смерти человека, в том числе критериев и процедуры установления смерти человека, Правил прекращения реанимационных мероприятий и формы протокола установления смерти человека"
.

Вопрос установления причинно-следственной связи между действиями субъекта и наступившей смертью потерпевшего заслуживает особого внимания.

В зависимости от непосредственной причины наступления смерти пациента можно условно выделить две группы случаев ненадлежащего исполнения медицинским работником своих профессиональных обязанностей.

В ситуациях первой группы к неблагоприятному исходу приводит естественное развитие болезни (состояния) пациента на фоне дефекта оказания медицинской помощи. Это возможно, например, при установлении врачом неверного диагноза, недооценке тяжести состояния больного, оказании помощи несвоевременно или не в полном объеме.

Так, врач-хирург, вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей по ведению амбулаторного приёма пациентов, нарушил последовательность действий при обследовании больного с болями в животе, а именно: не госпитализировал пациента в стационар, не назначил ему обследования, отправив больного по месту жительства. Без проведения необходимых диагностических исследований врач выставил пациенту неправильный диагноз, в связи с этим ему проводилось неправильное лечение, что и привело к смерти пациента. Реальная возможность установления диагноза имелась, но была нарушена последовательность действий при обследовании больного с болями в животе. Смерти больного можно было бы избежать при своевременной доставке пациента в стационар, где ему было бы проведено правильное обследование и лечение. Таким образом, между летальным исходом – смертью пациента и несвоевременной госпитализацией пациента в стационар имеется причинно-следственная связь
.

В другом примере врач-педиатр инфекционного отделения не оказала своевременную помощь малолетней больной, недооценив тяжесть её состояния. Она не обеспечила надлежащий уровень обслуживания и лечения в соответствии с современными достижениями науки и практики, не обеспечила необходимый уход за больной на основе принципов лечебно-охранительного режима и соблюдения правил медицинской технологии. Вследствие ненадлежащего исполнения врачом-педиатром своих профессиональных обязанностей малолетняя скончалась в реанимационном отделении больницы. Согласно заключению комиссионно-комплексной медицинской судебной экспертизы при своевременном установлении правильного диагноза и правильно выбранной тактике лечения, жизнь ребенка была бы спасена
.

Во вторую группу преступлений входят ситуации, когда смерть пациента наступила в результате ненадлежащих действий самого медицинского работника (специалисты называют это одним из видов ятрогении, т.е. любых нежелательных или неблагоприятных последствий профилактических, диагностических и лечебных вмешательств или процедур, которые приводят к нарушениям функций организма, инвалидности или смерти).

Пример такого причинения смерти описан в приговоре, вынесенном Трусовским районным судом г. Астрахани в отношении врача-уролога, который в ходе проведения больному эндоскопической хирургической операции, небрежно отнесся к выполнению своих профессиональных обязанностей, не учел худощавого телосложения больного, повредил скальпелем мягкие ткани передней брюшной стенки, корня брыжейки тонкого кишечника и передней стенки брюшного отдела аорты, грубо нарушив технику проведения вышеуказанной операции. После этого не предпринял каких-либо мер, направленных на выявление внутрибрюшного кровотечения, включая послеоперационное контрольное дренировании брюшной полости и тщательный контроль гемостаза. В результате указанных действий у потерпевшего возникла массивная кровопотеря, приведшая в тот же день к наступлению смерти потерпевшего
.

В другом случае Кузьминский районный суд г. Москвы 16 мая 2011 г. признал виновной в причинении смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей участковую медсестру. Суд установил, что, находясь при исполнении своих профессиональных обязанностей, она проявила небрежность и невнимательность, дважды ввела малолетнему ребенку лекарственный препарат со значительным превышением максимально допустимой для детей дозы. В результате этих действий ребенок в тот же день скончался от острого отравления, вызванного передозировкой лекарственного препарата
.

В тех ситуациях, когда смерть пациента находится в причинной связи с ненадлежащим исполнением своих профессиональных обязанностей несколькими медицинскими работниками, действия каждого из них должны получить уголовно-правовую оценку, даже если дефект оказания медицинской помощи впервые был обнаружен в действиях одного из них, а другой лишь допустил нарушения, не позволившие предотвратить наступление смерти пациента. 

Так, Светлоярский районный суд Волгоградской области признал виновными в совершении преступления, предусмотренного ч.2 ст.109 УК РФ, заведующую родильным отделением и врача акушера-гинеколога данного отделения, совершивших преступления при следующих обстоятельствах. 

Заведующая родильным отделением, выполняя функции врача акушера-гинеколога и осуществляя план ведения родов и наблюдение пациентки, не полно обследовала беременную и внутриутробный плод. В процессе ведения родов заведующая необоснованно назначила родовозбуждение без оценки состояния родовой деятельности и плода. Далее она, надеясь на благоприятный исход, не доложив акушерскую обстановку, передала ведение родов дежурному врачу акушеру-гинекологу, который при беспокойном поведении роженицы не предоставил ей отдых, назначил родоусиление, не использовал региональные методы обезболивания, не осуществлял контроль за состоянием плода, не ожидал рождения тяжелого (в тяжелой степени асфиксии) ребенка, вследствие чего не вызвал заблаговременно на роды врача-реаниматолога. В результате преступной небрежности, допущенной и заведующей, и акушером-гинекологом, доношенный, живорожденный ребенок скончался. Согласно заключению комиссии судебно-медицинских экспертов, все недостатки в оказании медицинской помощи заведующей отделением в совокупности с недостатками в оказании медицинской помощи, допущенными врачом акушером-гинекологом, повлекли за собой образование тяжелой интранатальной (в родах) травмы, от которой наступила смерть новорожденной
.

Поскольку медицинская помощь может оказываться пациенту, страдающему серьезным заболеванием с неблагоприятным прогнозом, постольку не всегда причиной его смерти признается ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником. Исследуя в ходе судебного разбирательства заключение эксперта и другие доказательства по делу, суд учитывает в совокупности особенности течения и динамику заболевания самого пациента и дефект оказания медицинской помощи, давая юридическую оценку именно последнему.

Так, нейрохирург в процессе производства операции не полностью удалил субдуральную гематому, а при поломке хирургического инструмента не провел тщательную ревизию операционных полей, не произвел контрольную рентгенографию черепа, скрыл факт поломки инструмента, что не позволило обнаружить наличие повреждения головного мозга и препятствовало диагностике не полностью удаленной субдуральной гематомы. Пациентка впоследствии скончалась.

Органами предварительного следствия действия врача были квалифицированы как причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей. Из заключения повторной комиссионной судебно-медицинской экспертизы следует, что основной причиной смерти пациентки послужила комбинированная патология – хроническая травматическая субдуральная гематома и ятрогенное повреждение вещества головного мозга обломком нейрохирургического инструмента, вкупе осложнившиеся респираторным дистресс-синдромом взрослых, который является непосредственной причиной смерти.

Согласно заключению дополнительной комиссионной судебно-медицинской экспертизы, основные недостатки оказания медицинской помощи выразились в неполном удалении субдуральной гематомы и травмировании вещества головного мозга оставленным в нем отломком нейрохирургического инструмента. Сохранившаяся в результате недостатков оказания медицинской помощи травматическая субдуральная гематома и допущенное ятрогенное травматическое повреждение вещества головного мозга отломком инструмента осложнились респираторным дистресс-синдромом взрослых, что привело к острой дыхательной недостаточности тяжелой степени, являющейся угрожающим жизни состоянием, что является квалифицирующим признаком тяжкого вреда здоровью. 

Таким образом, суд, не установив причинно-следственной связи между недостатками оказания медицинской помощи и наступлением смерти пациентки, признал врача виновным в причинении тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей
.
В другом случае при оказании медицинской помощи пациентке были допущены нарушения, как врачом скорой медицинской помощи, так и анестезиологом-реаниматологом медицинского учреждения, куда она была доставлена. Первый врач при катетеризации повредил правую подключичную вену. Второй врач при проведении пункции правой плевральной полости допустил перфорацию диафрагмы с касательным повреждением печени. Пациентка впоследствии скончалась. 

Органами уголовного преследования и врач скорой помощи, и анестезиолог-реаниматолог обвинялись в том, что каждый из них причинил смерть пациентке по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей.

Согласно заключению комиссионной судебно-медицинской экспертизы, причиной смерти послужило сочетанное ятрогенное колотое ранение: перфорация правой общей яремной вены, перфорация диафрагмы с касательным повреждением печени с развитием гемопневмоторакса справа, гемоперитонеума, массивной кровопотери на фоне эпилептической комы, осложнившаяся развитием тяжелой постгеморрагической анемии, отеком легких и головного мозга, что и явилось непосредственной причиной смерти. В тоже время ятрогенные повреждения, допущенные каждым врачом в отдельности, эксперты оценили как тяжкий вред здоровью по признаку опасности для жизни. 

Суд первой инстанции признал второго врача виновным в совершении преступления, предусмотренного ч.2 ст.118 УК РФ. Изменяя предъявленное обвинение в сторону смягчения, суд указал, что статьей 109 УК РФ установлена уголовная ответственность за причинение смерти по неосторожности. Исходя из смысла уголовного закона, преступление с неосторожной формой вины не может совершаться группой лиц. В причинной связи с чьими конкретно действиями (первого или второго врача) находится смерть пациентки представленными суду доказательствами не установлено. Толкуя неустранимые сомнения в пользу подсудимого, суд квалифицировал действия второго врача по ч. 2 ст. 118 УК РФ. 

Что касается первого врача, то по предъявленному обвинению в совершении преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 109 УК РФ, судом первой инстанции он был оправдан в связи с отсутствием в деянии состава преступления. Судом кассационной инстанции данный приговор в этой части был отменен, и уголовное дело направлено на новое судебное рассмотрение, в котором суд пришел к выводу, что первый врач в ходе оказания скорой медицинской помощи при отсутствии показаний к катетеризации правой подключичной вены выполнил данную манипуляцию, при этом по неосторожности повредил правую общую яремную вену, причинив, тем самым, тяжкий вред здоровью пациентки вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст.118 УК РФ)
.

Как видим, установление причинно-следственной связи между ненадлежащим оказанием медицинской помощи и наступлением смерти пациента может вызывать значительные трудности в судебной практике.

Субъектом рассматриваемого преступления является лицо, ненадлежащим образом выполняющее профессиональные обязанности, в рамках нашего исследования – это медицинский работник, характеристика которого дана в первом параграфе настоящей главы.

Субъективная сторона части 2 статьи 109 УК РФ характеризуется неосторожной виной в виде легкомыслия или небрежности. Причинение смерти, совершенное по легкомыслию, будет иметь место в том случае, если медицинский работник предвидел возможность наступления общественно опасных последствий своих действий, но без достаточных к тому оснований самонадеянно рассчитывал на предотвращение их предотвращение. Субъект должен рассчитывать на конкретные обстоятельства, которые, по его мнению, способны предотвратить наступление смерти пациента: собственные знания, опыт, навыки, качества, действия других лиц, в том числе и поведение потерпевшего. Однако неправильная, самонадеянная оценка данных обстоятельств приводит к тому, что пациент все таки умирает. 

Так, приговором Похвистневского районного суда Самарской области было установлено, что травматолог-ортопед в процессе выполнения операции, допуская дефект лечения в виде неправильного и технически неверного выполнения оперативного хирургического вмешательства на левой ключице, не соответствовавшего установленному диагнозу и противопоказанного пациенту, проявляя преступное легкомыслие, пренебрегая, в том числе, и элементарными нормами безопасности своих действий для жизни другого лица, руководствуясь ложной уверенностью в собственной профессиональной непогрешимости, предвидя возможность наступления общественно-опасных последствий своих действий в виде повреждения жизненно важных внутренних органов туловища пациента спицей Киршнера, однако без достаточных к тому оснований самонадеянно рассчитывая на их предотвращение благодаря собственным познаниям и умениям в области медицины и значительному опыту работы по специальности, неверно установил одну из спиц с проникновением одного из концов в левую плевральную полость и область сердца, что привело к образованию колотого сквозного ранения с повреждением жизненно важных органов, которое находится в прямой причинной связи с наступлением смерти пациента
.

В судебной практике могут возникнуть сложности при отграничении легкомыслия от косвенного умысла. Традиционно разграничение проводится по интеллектуальному и волевому моментам вины. При легкомыслии медицинский работник предвидит абстрактную возможность наступления смерти пациента вследствие ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей. Это означает, что по мнению субъекта такой исход оказания подобного вида медицинской помощи вполне возможен, но не в данном конкретном случае, так как имеется ряд объективных обстоятельств, которые способны препятствовать неблагоприятному исходу. Если же возможность наступления смерти пациента в результате действий медицинского работника оценивается им как реальная, вполне вероятная, то речь должна идти о косвенном умысле. 

Основное же различие видится в волевом моменте. При легкомыслии воля субъекта по отношению к последствию активна – предвидя возможную смерть пациента, медицинский работник, рассчитывая на конкретные объективные обстоятельства, направляет свои усилия, чтобы избежать ее. В том же случае, когда воля субъекта была пассивна, и отсутствуют данные, подтверждающие, что, предвидя последствие, он пытался его предотвратить, необходимо констатировать наличие косвенного умысла. В такой ситуации медицинский работник вполне допускает смерть пациента в качестве последствия ненадлежащего выполнения своих профессиональных функций, или как минимум, относится к ней безразлично. И по понятным причинам ответственность он должен нести за убийство.

При причинении смерти по небрежности медицинский работник вообще не предвидит возможности наступления данного последствия в результате выполнения им профессиональных обязанностей. Обычно это объясняется его заблуждением относительно того, что оказываемая им медицинская помощь – надлежащего качества. Таким образом, интеллектуальный момент небрежности характеризуется непредвидением смерти пациента, в связи с чем волевой момент проявляется в пассивности воли субъекта по отношению данному последствию. Виновный не проявляет необходимой в данном случае внимательности, чтобы предусмотреть это последствие. Для констатации преступной небрежности медицинского работника необходимо установить наличие двух критериев: объективного (при данных обстоятельствах он должен был предвидеть последствие) и субъективного (исходя из индивидуальных особенностей, он мог предвидеть наступление смерти потерпевшего). 

Поскольку в судебной практике нередко возникают сложности с установлением небрежной вины медицинских работников, В.В. Татаркин сформулировал юридические основания признания наличия вины в виде небрежности:

1) оказание данного вида медицинской помощи входит в круг профессиональных обязанностей медицинского работника;

2) медицинская помощь оказывается работником соответствующей квалификации и профессионального профиля;

3) медицинский работник в конкретной ситуации имеет реально существующую возможность оказать надлежащую медицинскую помощь, адекватную фактическим обстоятельствам;

4) на любом этапе оказания медицинской помощи работник избирает однозначно неверный вариант, следствием которого становится причинение уголовно-значимого вреда жизни или здоровью пациента
.
Так, Верх-Исетский федеральный районный суд города Екатеринбурга суд признал операционную медицинскую сестру виновной в наступлении смерти пациента от разлитого гнойного перитонита, возникшего в результате нарушения целостности стенки (пролежня) тонкой кишки, образовавшегося от сдавления кишки инородным телом (большой марлевой салфеткой), оставленной в брюшной полости в процессе операции в связи с ненадлежащим исполнением ей своих обязанностей, а именно: ею не произведен количественный учет используемых в ходе проведения операции марлевых салфеток, что повлекло оставление марлевой салфетки в брюшной полости пациентки. При этом у медсестры отсутствовал умысел на наступление смерти пациентки, она не желала наступления общественно-опасных последствий, способных повлечь смерть пациентки, не предвидела возможность наступления таких последствий, хотя, исходя из имеющегося у неё опыта, знаний и обязанностей, при необходимой внимательности и предусмотрительности должна была их предвидеть, то есть её вина выражена в виде небрежности. Обстоятельств, которые бы препятствовали медсестре надлежащим образом выполнять свои обязанности операционной медицинской сестры в судебном заседании не установлено
.

Небрежность следует отграничивать от легкомыслия с одной стороны, и от невиновного причинения вреда с другой. И если вывод о наличии небрежности или легкомыслия на квалификации преступления никак не отражается, а может быть учтен лишь при назначении наказания, то от решения вопроса разграничения небрежности и невиновного причинения вреда зависит признание преступным или непреступным причинения смерти вследствие ненадлежащего исполнения медицинским работником своих профессиональных обязанностей.

Отличие небрежности от легкомыслия по интеллектуальному моменту проявляется в том, что субъект вообще не предвидит наступления смерти пациента. Поэтому очевидна разница и в волевом моменте: так как смерть пациента вообще не ожидаема виновным, то и воля его по отношению к данному последствию пассивна, он даже не пытается его избежать, как это имеет место при легкомыслии.

Что касается разграничения небрежности и невиновного причинения вреда, то его проводят по наличию/отсутствию объективного (должен был) и субъективного (мог) критериев предвидения последствия своих действий субъектом. При отсутствии хотя бы одного из критериев ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником не влечет уголовную ответственность даже в случае причинения смерти пациенту.

4.3. Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст. 118 УК РФ)

В части 2 ст. 118 УК РФ устанавливается уголовная ответственность за причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей. 

Таким образом, состав данного преступления отличается от рассмотренного выше объектом и объективной стороной посягательства.

Основным непосредственным объектом преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 118 УК РФ, является здоровье, т.е. состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма
. Дополнительный объект – порядок осуществления профессиональной деятельности.
Особенность объективной стороны данного преступления заключается в причинении тяжкого вреда здоровью пациента вследствие ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей.

Под вредом, причиненным здоровью человека, понимается нарушение анатомической целости и физиологической функции органов и тканей человека в результате воздействия физических, химических, биологических и психогенных факторов внешней среды
.

Установление тяжести причиненного вреда осуществляется на основании Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденных Постановлением Правительства от 17 августа 2007 г. N 522, и Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 194 от 24.04.2008 г.

Согласно Медицинским критериям, как тяжкий вред здоровью человека оценивается вред, опасный для жизни, а также не опасный, но отнесенный к тяжкому по последствиям. 

Опасным для жизни человека является: 1) вред здоровью, который по своему характеру непосредственно создает угрозу для жизни, 2) вред здоровью, вызвавший развитие угрожающего жизни состояния.

Виды вреда здоровью, которые непосредственно создают угрозу для жизни, перечислены в п. 6.1 Медицинских критериев. В судебной практике встречаются следующие повреждения, допущенные при ненадлежащем оказании медицинской помощи:

– при неоднократной попытке мягко ввести эндоскоп гибкий в устье пищевода врач причинил пациенту телесное повреждение в виде разрыва стенки (всех слоев) нижнего (гортанного) отдела глотки (п. 6.1.4)
;

– при введении внутриматочной спирали врач допустил техническую погрешность, выразившуюся в перфорации стенки матки спиралью и последующем её перемещении в брюшную полость (п. 6.1.21)
;

– в ходе лапароскопической диагностической операции пациентке было причинено травматическое повреждение кишки (п. 6.1.22)
;

– во время постановки подключичного катетера справа врач произвел перфорацию вены с повреждением правого легкого, повлекшую за собой гемопневмоторакс; при катетеризации левой подключичной вены он также перфорировал подключичную вену и левое легкое, что также привело к развитию пневмоторакса (п. 6.1.26)
.

Виды вреда здоровью, вызвавшего расстройство жизненно важных функций организма человека, которое не может быть компенсировано организмом самостоятельно и обычно заканчивается смертью (угрожающее жизни состояние), закреплены в п. 6.2 Медицинских критериев. Среди них названы: тяжелая степень нарушения мозгового кровообращения (п. 6.2.4); гнойно-септическое состояние (п. 6.2.7.); расстройство регионального и (или) органного кровообращения, приводящее к инфаркту внутреннего органа или гангрене конечности; эмболия сосудов головного мозга или легких (п. 6.2.8.); острое отравление химическими и биологическими веществами медицинского и немедицинского применения (п. 6.2.9.); различные виды механической асфиксии (п. 6.2.10) и др. 

Возникновение угрожающего жизни состояния должно быть непосредственно связано с причинением вреда здоровью, опасного для жизни человека, причем эта связь не может носить случайный характер. Предотвращение смертельного исхода, обусловленное оказанием медицинской помощи, не должно приниматься во внимание при определении степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.

Так, например, анестезиолог-реаниматолог не определил наиболее оптимальный для пациентки метод анестезии, в результате чего на заключительном этапе операционного вмешательства, в условиях управляемой гипотонии, путём введения медикаментозных препаратов допустил неконтролируемое падение артериального давления, что повлекло поражение нейронов гиппокампа, формирование в нём отёка и распространение этого отёка на прилегающие отделы мозга пациентки. Таким образом, в результате ненадлежащего исполнения врачом своих профессиональных обязанностей здоровью пациентки по неосторожности был причинён тяжкий вред (п. 6.2.4)
.

К не опасному для жизни вреду здоровью, являющемуся тяжким по последствиям, уголовный закон (ст. 111 УК РФ) относит потерю речи, слуха либо какого-либо органа или утрату органом его функций; прерывание беременности; психическое расстройство; заболевание наркоманией либо токсикоманией; неизгладимое обезображивание лица; значительную стойкую утрату общей трудоспособности не менее чем на одну треть; заведомо для виновного полную утрату профессиональной трудоспособности. 

В судебной практике встречаются следующие случаи ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей медицинским работником, повлекшие причинение указанных последствий:

– акушер-гинеколог, не установив точный диагноз, при отсутствии показаний для экстренной операции произвела оперативное вмешательство и при наличии развивающейся маточной беременности удалила у пациентки желтое тело беременности, что привело к прерыванию беременности (п. 6.7 Медицинских критериев)
;

– два врача-гинеколога в результате ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей повредили, а затем, при отсутствии к тому показаний, удалили оба яичника пациентке, вследствие чего она утратила производительную способность, т.е. способность к самостоятельному зачатию (п. 6.6) 
;

– дежурный врач дал указание произвести фиксацию к кровати с помощью медицинских вязок пациента, доставленного с диагнозом: «Алкогольная интоксикация, алкогольный делирий»; медицинская сестра, исполняя устное указание врача, медицинскими вязками фиксировала к кровати пациента в области кистевых суставов обеих рук, в области подмышек поперек груди, и в области голеностопных суставов обеих ног; после этого ни врач, ни медсестра не уделили должного внимания контролю степени фиксации пациента, в результате чего его здоровью был причинен тяжкий вред по признаку значительная стойкая утрата общей трудоспособности не менее чем на одну треть (свыше 30%) (п. 6.11)
.

Не рассматривается как причинение вреда здоровью ухудшение состояния здоровья человека, вызванное характером и тяжестью травмы, отравления, заболевания, поздними сроками начала лечения, его возрастом, сопутствующей патологией и др. причинами. В то же время как причинение вреда здоровью оценивается ухудшение состояния здоровья человека, обусловленное дефектом оказания медицинской помощи
.

Как было отмечено выше, отличием причинения тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения медицинским работником своих профессиональных обязанностей от рассмотренного ранее причинения смерти при аналогичных обстоятельствах является объект посягательства и характер причиненного вреда. Все остальные юридически значимые признаки состава преступления, предусмотренного в ч. 2 ст. 118 УК РФ, относящиеся как к характеристике ненадлежащего оказания медицинской помощи и специфике установления причинной связи, так и к особенностям субъекта и субъективной стороны, имеют такое же содержание, как и в преступлении, ответственность за совершение которого установлена в ч.2 ст. 109 УК РФ.

4.4. Заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.1 и 4 ст. 122 УК РФ)

Стремясь сдержать распространение ВИЧ-инфекции, государства принимают различные меры медицинского, социального, политического характера. Это касается, например, регламентации въезда в страну, введения обязательного медицинского освидетельствования, установления уголовной ответственности за заражение ВИЧ-инфекцией и т.д.

Профилактические мероприятия исходят из того, что основными факторами передачи возбудителя являются биологические жидкости человека (кровь, компоненты крови, сперма, вагинальное отделяемое, грудное молоко). Механизм передачи ВИЧ-инфекции может быть как естественным, так и искусственным.

К естественному механизму передачи относятся: 1) контактный (реализуется преимущественно при половых контактах и при контакте слизистой или раневой поверхности с кровью); 2) вертикальный (инфицирование ребенка от ВИЧ-инфицированной матери во время беременности, в родах и при грудном вскармливании).

К искусственному механизму передачи относятся: 1) артифициальный при немедицинских инвазивных процедурах (внутривенное введение наркотиков, нанесение татуировок, проведение косметических, маникюрных и педикюрных процедур нестерильным инструментарием и т.д.); 2) артифициальный при инвазивных вмешательствах в лечебно-профилактических организациях (при переливании крови, ее компонентов, пересадке органов и тканей, использовании донорской спермы, донорского грудного молока от ВИЧ-инфицированного донора, а также через медицинский инструментарий и изделия медицинского назначения, зараженные ВИЧ и не подвергшиеся обработке в соответствии с требованиями нормативных документов)
.

Именно последний вариант передачи ВИЧ-инфекции имеет место при заражении пациента медицинским работником в результате ненадлежащего исполнения им своих профессиональных обязанностей, уголовная ответственность за которое установлена в ч. 4 ст. 122 УК РФ. 

Объект рассматриваемого преступления учеными определяется по-разному. Так, одни из них утверждают, что данное преступление посягает на здоровье (или общественные отношения, обеспечивающие здоровье) человека
. Другие считают, что объектом рассматриваемого посягательства являются жизнь и здоровье человека
, причем некоторые из них здоровье признают основным непосредственным объектом, а жизнь – дополнительным
. Третьи полагают, что поскольку заражение ВИЧ-инфекцией приводит к смерти, постольку объектом рассматриваемого преступления является жизнь потерпевшего
.

Известно, что клиническое течение ВИЧ-инфекции без применения антиретровирусной терапии проходит следующие стадии: 

1) инкубационный период (период серонегативного «окна») – это период от момента заражения до ответа организма на внедрение вируса (появление клинической симптоматики или выработки антител) составляет, как правило, 2-3 недели, но может затягиваться до 3-8 месяцев, иногда до 12 месяцев. В данном периоде у инфицированного антитела к ВИЧ не обнаруживаются, в связи с чем возрастает риск передачи от него инфекции во внутрибольничных очагах, в том числе при переливании крови и ее компонентов;

2) острая ВИЧ-инфекция – на фоне высокой вирусной нагрузки сопровождается различными проявлениями (лихорадка, лимфаденопатия, сыпь, неврологические симптомы и пр.) в разных сочетаниях и с разной степенью выраженности. В редких случаях уже на этой стадии могут развиваться тяжелые вторичные заболевания, приводящие к гибели пациентов. В данном периоде высок риск передачи инфекции  в связи с большим количеством вируса в крови;

3) субклиническая стадия продолжается в среднем составляет 5-7 лет (от 1 до 8 лет, иногда более), клинические проявления кроме лимфоаденопатии отсутствуют. В этой стадии инфицированный длительно является источником инфекции;

4) стадия вторичных заболеваний, которые появляются на фоне нарастающего иммунодефицита (инфекционные и онкологические). Заболевания инфекциями вирусной, бактериальной, грибковой природы сначала протекают довольно благоприятно и купируются обычными терапевтическими средствами. Первоначально это преимущественно поражения кожи и слизистых, затем органные и генерализованные поражения, приводящие к смерти пациента
.

Не оспаривая положение о том, что жизнь ВИЧ-инфицированных при развитии заболевания может подвергаться реальной опасности, следует заметить, что при своевременно и грамотно назначенном лечении они способны прожить достаточно долго. Медики уверяют, что современная антиретровирусная терапия поддерживает иммунитет на таком уровне, что позволяет продлять жизнь до ее естественного предела. Возможно по этой причине в 2007 году из преамбулы к Федеральному закону от 30.03.1995 N 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» было исключено положение о том, что ВИЧ-инфекция в настоящее время «остается неизлечимой и приводит к неотвратимому смертельному исходу»
.
Поэтому думается, что все же права Н.В. Мирошниченко, которая основным непосредственным объектом заражения ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей признает здоровье потерпевшего, а дополнительным – порядок осуществления профессиональной деятельности
. 

Исходя из смысла закона, потерпевшим от данного преступления может быть лишь человек, который еще не заражен ВИЧ-инфекцией. 
Объективная сторона преступления характеризуется заражением другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей. Поэтому решающее значение для квалификации имеет установление обязанностей, возложенных на субъекта в целях профилактики ВИЧ-инфекции в процессе оказания медицинской помощи, которые им были нарушены.

Конкретные меры, которые должны осуществляться для пресечения распространения ВИЧ-инфекции, регламентируются соответствующими законами и подзаконными нормативными актами
. Так, из комплекса профилактических мероприятий, которые предусмотрены Санитарно-эпидемиологическими правилами "Профилактика ВИЧ-инфекции"
, медицинские работники должны осуществлять, например, следующие:

1. Мероприятия в эпидемических очагах ВИЧ-инфекции:

а) мероприятия, проводимые в отношении источника ВИЧ-инфекции, снижающие вероятность передачи вируса: своевременное выявление и установление диагноза ВИЧ-инфекции, специфическая терапия и др.;

б) мероприятия в отношении механизмов, путей и факторов передачи: проведение дезинфекции и стерилизация медицинского инструментария и оборудования в медицинских учреждениях, применение одноразового инструментария, обеспечение безопасности практик медицинских манипуляций и др.;

в) мероприятия в отношении восприимчивого контингента: установление максимально полного круга лиц, имевших контакты с ВИЧ-инфицированными, проведение в отношении них превентивной химиопрофилактики и др.

2. Мероприятия по профилактике внутрибольничного инфицирования, которые исходят из того, что каждый пациент расценивается как потенциальный источник ВИЧ-инфекции:

а) соблюдение установленных требований к дезинфекции, предстерилизаци-онной очистке, стерилизации изделий медицинского назначения, а также к сбору, обеззараживанию, временному хранению и транспортированию медицинских отходов;

б) оснащение необходимым медицинским и санитарно-техническим оборудованием, современным атравматическим медицинским инструментарием, средствами дезинфекции, стерилизации и индивидуальной защиты; изделия однократного применения после использования при манипуляциях у пациентов подлежат обеззараживанию/обезвреживанию, их повторное использование запрещается;

в) при подозрении на случай внутрибольничного заражения ВИЧ-инфекцией в ЛПУ проводится комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий.

3. Мероприятия по обеспечению безопасности при заборе, заготовке, хранению донорской крови и ее компонентов, органов и тканей, а также при использовании донорских материалов:

а) доноры крови, компонентов крови, органов и тканей (в том числе спермы) допускаются к взятию донорского материала после изучения документов и результатов медицинского обследования, подтверждающих возможность донорства и его безопасность для медицинского применения;

б) безопасность донорской крови, ее компонентов, донорских органов и тканей подтверждается отрицательными результатами лабораторного исследования образцов крови доноров, взятых во время каждого забора донорского материала, на наличие ВИЧ;

в) отбор образцов донорской крови для определения маркеров гемотрансмиссивных инфекций производится во время процедуры донации крови и компонентов крови непосредственно из системы с кровью (без нарушения целостности системы) или специального контейнера-спутника для проб, имеющегося в составе этой системы, в вакуумсодержащие (вакуумообразующие) одноразовые пробирки, соответствующие применяемым методикам исследований. При заборе органов и тканей (в том числе спермы) отбор образцов крови доноров для определения маркеров гемотрансмиссивных инфекций производится параллельно процедуре забора донорского материала (при каждой сдаче донорского материала);

г) донорскую кровь и ее компоненты передают в медицинские учреждения для трансфузий только после повторного (не менее чем через 6 месяцев) обследования донора на наличие маркеров ВИЧ для исключения возможности не выявления инфицирования в период серонегативного окна (карантин); по истечении срока карантинизации свежезамороженной плазмы проводится повторное обследование состояния здоровья донора и лабораторное исследование крови донора с целью исключения наличия в ней ВИЧ;

д) не соответствующие требованиям безопасности или неиспользованные донорская кровь и ее компоненты изолируются и подвергаются утилизации;

е) при получении информации о возможном заражении реципиента ВИЧ необходимо установить донора (доноров), от которого могло произойти заражение, и принять меры для предотвращения использования донорской крови или ее компонентов, полученных от этого донора (доноров);

ж) запрещается введение гемотрансфузионных сред и препаратов из крови человека из одной упаковки более чем одному пациенту;

и) в случае переливания донорской крови, ее компонентов, пересадки донорских органов и тканей от инфицированного ВИЧ донора немедленно (но не позднее 72 часов после переливания/пересадки) необходимо провести постконтактную химиопрофилактику заражения ВИЧ антиретровирусными препаратами.

4. Профилактика вертикальной передачи ВИЧ-инфекции исходит из того, что предотвращение передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, достигается снижением вирусной нагрузки в крови матери до неопределяемого уровня (во время беременности и родов) и предотвращением контакта ребенка с биологическими жидкостями матери (во время и после родов - кровь, вагинальное отделяемое, грудное молоко):

а) для снижения количества вируса в крови беременной необходимо провести консультирование и назначить антиретровирусные препараты;

б) проводить родоразрешение при вирусной нагрузке у матери более 1.000 копий РНК ВИЧ/мл плазмы, или, если она неизвестна, путем планового кесарева сечения: по достижении 38-й недели беременности, до начала родовой деятельности и излития околоплодных вод; при естественных родах сократить безводный период до 4-6 часов;

в) мотивировать инфицированную ВИЧ женщину на отказ от грудного вскармливания новорожденного и прикладывания к груди;

г) медикаментозная профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (химиопрофилактика) заключается в назначении антиретровирусных препаратов матери и ребенку.

Нарушение санитарно-эпидемиологических предписаний может быть выполнено как посредством активных действий (например, повторное применение одноразовых медицинских инструментов; некачественная диагностика лиц, подлежащих обязательному медицинскому освидетельствованию), так и в виде бездействия (невыполнение установленных требований к дезинфекции, стерилизации изделий медицинского назначения, к обеззараживанию медицинских отходов и т.д.). Обязательным последствием такого деяния должно быть фактическое заражение потерпевшего ВИЧ-инфекцией.

Полагаем, что, если в результате подобного ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей медицинский работник не заразил, но создал реальную угрозу заражения потерпевших ВИЧ-инфекцией, он должен нести ответственность за заведомое поставление другого человека в опасность заражения ВИЧ-инфекцией по ч.1 ст. 122 УК РФ.

По свидетельству представителей медицинской науки наиболее эффективным способом передачи ВИЧ-инфекции является переливание зараженной крови, т.к. вероятность заражения даже при однократном переливании приближается к 100%
. Медики отмечают, что количество таких случаев заражения составляет несколько в год, и хотя это число весьма малó относительно огромного количества доноров, оно является неприемлемым с точки зрения обеспечения качественной медицинской помощи.
По данным медицинских исследований, проведенных в начале XXI века, ситуация с заражением ВИЧ-инфекцией при переливании крови развивалась неравномерно. Если к 2000 году таким способом было заражено всего 11 человек, то за 2000 год зарегистрировано 11 случаев подобного заражения, а в 2001 – 15. В относительных показателях в 1999 г. распространенность ВИЧ среди доноров была 4,8 на 100 тыс. обследованных, однако в 2000 г. их было уже 14,5, а в 2001 цифра поднялась до 29,7 на 100 тыс. обследованных
.

В связи со сложившейся ситуацией государством были усилены меры по предотвращению передачи ВИЧ-инфекции, включая требование карантинизации крови, однако, учитывая тот факт, что многие доноры не являются для повторного обследования, в случае дефицита крови это правило часто нарушалось. 

По данным медиков, 63% случаев заражения при переливании крови являются следствием переливания крови от донора, находящегося в периоде серонегативного «окна»
. Второй по распространенности причиной парентерального заражения специалисты называют «халатность» медперсонала (20% случаев), третьей – переливание необследованной крови (17% случаев). 

Из случаев заражения при переливании крови за 20 лет эпидемии каждое шестое (17%) произошло за 2005 и 2006 гг. Чаще всего заражение происходило не при переливании самой крови, а при переливании свежезамороженной плазмы или эритроцитарной массы. Случаи заражения происходили в городах Москве, Брянске, Воронеже, республике Карелия, Тверской и Читинской областях. 

В 2011 г. было сообщено о 2 случаях заражения реципиентов при переливании компонентов крови (эрмасса и тромбоконцентрат) в Красноярском крае и Иркутской области
.
Таким образом, по мнению медиков, несмотря на редкость заражения, эти случаи продолжают возникать, их не стало меньше в последние годы, в то время как они являются полностью предотвратимыми при соблюдении правил карантинизации крови
. 

Вместе с тем, уголовных дел по фактам заражения пациентов ВИЧ-инфекцией медицинскими работниками в опубликованной судебной практике нам не встретилось, хотя информация о допущении таких нарушений медицинскими работниками иногда появляется в СМИ.
Так, в апреле текущего года родители 4-летнего ребенка, по телу которого пошла сыпь, обратились в больницу. Проведенное обследование установило, что мальчик ВИЧ-инфицирован, в то время как его родители абсолютно здоровы. Комиссия Минздравсоцразвития проводила проверку нескольких медучреждений, в которых могли заразить мальчика во время прохождения лечения. По словам представителя комиссии, так как у малыша диагностирован СПИД, запущенность его состояния говорит о том, что заражение произошло уже давно
. Как сообщила на официальном сайте Подольская городская прокуратура, ей организована проверка по информации, размещенной в ряде СМИ, о заражении малолетнего ребенка вирусом иммунодефицита предположительно в одном из медицинских учреждений. Кроме того, прокуратура контролирует ход доследственной проверки, которую проводят по данному сообщению следственные органы
. Дальнейшие детали этого происшествия в СМИ не освещались.

Субъектом рассматриваемого преступления в рамках нашего исследования является медицинский работник, на которого возложены обязанности по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в процессе оказания медицинской помощи.

Субъективная сторона заражения ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей характеризуется неоднозначно и может вызвать существенные сложности в судебной практике. 

С одной стороны, указание на «ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей» и наукой, и судебной практикой традиционно воспринимается как один из признаков неосторожного деяния. И, по всей видимости, проецируя такое понимание на рассматриваемый состав, Л.Л. Кругликов и А.И. Коробеев ограничивают вину неосторожной ее формой, предлагая в случае установления умысла в отношении заражения квалифицировать содеянное по другим статьям о преступлениях против жизни и здоровья (ст. 105, 111, 112, 115 УК РФ)
. Отметим, что данная точка зрения является преобладающей в теории уголовного права.
В то же время, если бы, согласно ч. 2 ст. 24 УК РФ, данное преступление допускало только неосторожную форму вины, то законодатель специально указал бы на это в диспозиции ч. 4 ст. 122 УК РФ так, как он это сделал, например в ч.2 ст. 109 и ч.2 ст. 118 УК РФ. Поэтому В.В. Татаркин и И.О. Никитина расширяют содержание вины в совершении данного преступления за счет включения в нее косвенного умысла
. В подтверждение своей позиции И.О. Никитина приводит довод о том, что если заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей признавать только неосторожным, то сложно объяснить, почему за него установлено максимальное наказание в виде 5 лет лишения свободы, в то время как за причинение смерти по неосторожности при тех же обстоятельствах (ч. 2 ст. 109 УК РФ) – всего лишь 3 года лишения свободы. Возможность совершения рассматриваемого преступления с прямым умыслом данный автор исключает и предлагает подобные случаи квалифицировать как умышленное причинение тяжкого вреда здоровью по ст. 111 УК РФ, после дополнения диспозиции указанием на такое последствие как заражение ВИЧ-инфекций
.

Еще немного смещают содержание вины в сторону умышленной А.С. Игнатиади и Э.Л. Сидоренко
, а также Н.В. Мирошниченко
. По мнению этих авторов, заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей возможно как с прямым, так и с косвенным умыслом, а также по легкомыслию, небрежность ими исключается.

И все же думается, что ввиду отсутствия в диспозиции ч. 4 ст. 122 УК РФ конкретизации субъективной стороны состава недопустимо ограничивать вину медицинского работника в отношении заражения ВИЧ-инфекции только умыслом или неосторожностью. И та, и другая формы вины могут иметь место. При этом возможно совершение данного преступления, как с прямым умыслом, так и с косвенным, как по легкомыслию, так и по небрежности. 

А проблема рассогласования санкций за совершение преступлений против жизни и здоровья, в особенности недооценка общественной опасности причинения смерти по неосторожности, наказание за которое сопоставимо с наказанием за неквалифицированную кражу, целиком и полностью лежит на совести законодателя.

4.5. Незаконное производство аборта (ст. 123 УК РФ)

Как отмечал М.Д. Шаргородский, «вряд ли можно встретить среди преступлений против личности еще одно такое преступление, как аборт, которое столь различно расценивалось в различные исторические эпохи, к которому так различно относились бы, и которое так разно юридически квалифицировалось бы и влекло бы за собой столь различные наказания: от самых серьезных мер до абсолютной безнаказанности»
.

В настоящее время в мире к прерыванию беременности тоже относятся по-разному. Выделяют несколько типов государств: от самых либеральных, в которых по просьбе женщины эта операция разрешена, до крайне суровых, где законодательство разрешает прерывать беременность исключительно в ситуации крайней необходимости для спасения жизни женщины
. Примечательно, что наше государство на разных этапах своего развития относилось и к тому, и к другому типу.

В современной России прерывание беременности не запрещено. Согласно ч.1 ст. 56 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. Однако к производству этой операции предъявляются довольно жесткие требования, обеспечивающие ее максимально возможную безопасность. 

В соответствии с ч.8 ст.56 незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством РФ. Таким образом, предполагается, что статья 123 УК РФ «Незаконное производство аборта» предназначена для установления данного вида ответственности. 

Однако сразу заметна несогласованность названных норм – уголовное законодательство оперирует понятием «производство аборта» в то время как законодательство в сфере охраны здоровья граждан этот термин не употребляет, говоря об «искусственном прерывании беременности». 

Дело в том, что в медицине абортом признается самопроизвольное или искусственное прерывание беременности на сроке менее 22 недель. Если беременность прекращается позже, до 37 недель включительно, то речь идет о преждевременных родах, в процессе которых на свет появляется человек, хотя и называемый медициной глубоконедоношенным, но способный к внеутробной жизни. Поэтому использование термина «аборт» ко всем случаям искусственного прерывания беременности независимо от срока является неоправданным.
Что касается юридического понятия аборта, то исходя из смысла уголовно-правовой нормы, оно, с одной стороны, (же медицинского, так как не охватывает собой самопроизвольное прерывание беременности, а с другой – шире, так как распространяется на весь срок беременности. 

В связи с этим полагаем, что в уголовном законе должна быть установлена уголовная ответственность не за незаконное производство аборта, а за незаконное прерывание беременности, так как это понятие охватывает искусственное ее прекращение независимо от срока. Тем более, что судебная практика, пытаясь самостоятельно устранить имеющееся противоречие, вынуждена использовать понятие «аборт» применительно к незаконному прерыванию беременности на любом сроке. Так, Бикинский городской суд Хабаровского края признал М. виновной в совершении преступления, предусмотренного ч.3 ст.123 УК РФ, так как ее действия повлекли прерывание беременности (аборт) у потерпевшей на сроке 24 недели с развитием выкидыша и внутриутробной гибелью плода
.
Объект незаконного производства аборта на протяжении всего времени существования этого преступления определялся законодателем неоднозначно. Тем более, не было и нет единства по данному вопросу среди теоретиков российского уголовного права. При этом от его верного решения напрямую зависит определение момента окончания рассматриваемого преступления.

В конце ((( в. данной проблеме посвятил свою работу И. Платонов, по мнению которого объектом аборта являлась половая нравственность
. Связано это было с тем, что чаще всего аборт расценивался обществом как последствие добрачной половой жизни или супружеской неверности. Однако, одним из наиболее распространенных в досоветской России взглядов на охраняемый объект при аборте было воззрение о том, что им является плод, жизнь будущего человека
, так как законодатель относил изгнание (умерщвление) плода к преступлениям против жизни. Но, что примечательно, уже тогда среди отечественных ученых появилось мнение, согласно которому одним из элементов данного преступления являлся вред, наносимый им самой беременной женщине
.

Несколько поменялись акценты при определении объекта аборта учеными советского периода. Так, по мнению А.А. Пионтковского, аборт посягал на здоровье матери и сам плод
. Такой же позиции придерживались Н.С. Лапшина
, Г.А. Мендельсон
 и М.И. Узунян
. В то же время М.Д. Шаргородский в качестве объекта аборта признавал здоровье и жизнь беременной женщины, а также здоровье настоящего и будущего поколения
. Н.И. Загородников считал, что, осуществляя криминальный аборт, субъект всегда причиняет вред здоровью потерпевшей
.

В период действия УК РСФСР 1960 г. позиции ученых стали более близкими. Так, значительная часть авторов рассматривала аборт как преступление, посягающее на жизнь и здоровье беременной женщины одновременно
. Некоторые полагали, что объектом аборта является только здоровье потерпевшей
. По мнению Б.Сарыева, аборт посягал на два равноценных объекта: здоровье беременной женщины и интересы нормального воспроизводства населения
. Своеобразно определял объект данного деяния В.А. Глушков. Он считал, что аборт посягает на общественные отношения, призванные обеспечить реализацию права женщины на охрану здоровья в соответствии с установленным порядком производства искусственного прерывания беременности. Если же прерывается беременность сроком более 28 недель, то появляется еще один объект – жизнь плода
. 

Вопрос об объекте незаконного прерывания беременности остается спорным и в настоящее время. Так, одни ученые считают, что им является здоровье беременной женщины
. Другие признают, что рассматриваемое преступление посягает не только на здоровье, но и на жизнь беременной женщины
. По мнению третьих, объектом незаконного производства аборта является здоровье женщины и жизнь эмбриона
. 

Полагаем, что определить объект данного преступления невозможно, не касаясь его юридической природы. Поскольку незаконное производство аборта относится к преступлениям, ставящим в опасность жизнь или здоровье человека, постольку для наличия состава преступления в действиях виновного не требуется причинения реального ущерба ни жизни, ни здоровью потерпевшей. Достаточно лишь создания опасности причинения вреда. А потому в качестве объекта данного преступления следует рассматривать безопасность жизни или здоровья беременной женщины. 

«Жизнь» эмбриона не может быть признана объектом данного преступления по той причине, что плод становится человеком лишь в момент начала самостоятельного существования. Пока он находится в утробе матери, он является частью ее организма
. 

Если же в результате незаконного прерывания беременности причиняется тяжкий вред здоровью женщины, или наступает ее смерть (ч.3 ст. 123 УК РФ), то в этом случае объектом будет здоровье или жизнь потерпевшей.

Потерпевшей от незаконного производства аборта может быть только женщина, находящаяся в состоянии беременности. Несмотря на то, что в ст. 123 УК РФ не упоминается о согласии потерпевшей на прерывание беременности, в теории уголовного права прочно укрепилось мнение, что оно обязательно. 

Согласно ч.1 ст.56 Федерального закона № 323 искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при наличии информированного добровольного согласия. В соответствии со ст. 20 данного закона такое согласие дается на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Рекомендуемая форма образца информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности утверждена Приказом Минздравсоцразвития России
.

Женщина информируется врачом: о сроке беременности, об отсутствии противопоказаний к вынашиванию данной беременности и рождению ребенка; о смысле операции и обезболивания; о том, что медицинская помощь при операции (включая обезболивание) предоставляется в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения бесплатно; о том, что при условии строжайшего соблюдения соответствующих норм и правил проведения операции нет 100-процентной гарантии предотвращения возможных осложнений при проведении самой операции и в послеоперационном периоде; о возможности и целесообразности использования в дальнейшем средств предупреждения нежелательной беременности; о необходимости прохождения медицинского обследования для контроля за состоянием здоровья после операции в соответствии с назначением лечащего врача; о необходимости приема назначенных лекарственных препаратов в соответствии с предписанием лечащего врача; о режиме поведения, в том числе половой жизни, в послеоперационном периоде и возможных последствиях при его нарушении.

Женщине даются разъяснения: о действии назначаемых перед проведением и во время проведения операции лекарственных препаратов и возможных осложнениях при их применении; об основных этапах обезболивания; о возможных осложнениях и последствиях проведения операции.

Согласие на проведение искусственного прерывания беременности должно быть предварительным, добровольным, осознанным и дано надлежащим субъектом – как правило, самой беременной женщиной.

Информированное согласие на прерывание беременности пациентки, не достигшей 15 лет, дает один из родителей или иной законный представитель. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, признанной в установленном законом порядке недееспособной, если она по своему состоянию не способна выразить свою волю, возможно по решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя и с участием совершеннолетней, признанной в установленном законом порядке недееспособной.

С согласием женщины на прерывание беременности связана еще одна проблема, затронутая в юридической печати. Некоторые авторы, ссылаясь на положения национального и даже международного законодательства, настаивают на приоритете прав пациента в сфере оказания медицинских услуг, особенно при проведении операций по прерыванию беременности
. По их мнению, каждый человек вправе по своему усмотрению распоряжаться своим здоровьем, если это не затрагивает интересов третьих лиц. В связи с этим согласие беременной женщины всегда должно исключать уголовную ответственность за прерывание беременности для третьих лиц, независимо от условий его проведения
. Если же в результате производства аборта наступили последствия в виде причинения вреда здоровью или смерти потерпевшей, то ответственность, по мнению авторов, должна наступать по соответствующим статьям о преступлениях против личности (ст. 109, 118 УК РФ).

Полагаем, что предложенное решение вопроса об ответственности за незаконное производство аборта является несколько односторонним.

Во-первых, в соответствии с действующим уголовно-процессуальным законодательством дела о преступлениях, предусмотренных ст. 123 УК РФ, не относятся к делам частного обвинения, перечень которых является ограниченным. Это значит, что уголовное дело о таких преступлениях возбуждается независимо от жалобы потерпевшей.

Во-вторых, предлагая исключить уголовную ответственность за незаконное производство аборта, ученые ставят во главу угла согласие женщины на возможное причинение вреда ее здоровью. Однако производство аборта в нарушение установленных законодательством требований может создавать угрозу не только для здоровья, но и для жизни беременной женщины.

И думается, что соглашаясь на незаконное прерывание беременности, женщина не осознает всей опасности совершаемых с ней действий. Ведь нет никакой гарантии того, что лицами, производящими аборт, будут устанавливаться медицинские противопоказания для прерывания беременности, что женщине будет предоставлена информация обо всех возможных во время и после аборта осложнениях и предложено соответствующее послеоперационное лечение. И уж тем более никому не придет в голову давать женщине рекомендации по предупреждению нежелательной беременности, ведь это явно снизит количество клиентов у лиц, занимающихся незаконной практикой по производству абортов. По той же причине, вряд ли кто-либо из этих лиц будет интересоваться возрастом и психическим состоянием беременной женщины с целью установления осознанности принятого ей решения о прерывании беременности, а также выяснять, не было ли согласие на производство аборта вынужденным.

И, в-третьих, регулирование государством деятельности органов здравоохранения в репродуктивной сфере свидетельствует о том, что оно заинтересовано в увеличении численности своего народа. Ведь разрешая проведение лишь таких операций по прерыванию беременности, которые обеспечивают максимальную безопасность для женщины, государство заботится не только о состоянии ее здоровья, но и о будущем поколении. Дозволение производить аборты кому угодно и где угодно ни в коей мере не будет способствовать повышению рождаемости в нашей стране, так как нередким последствием даже легальных абортов является бесплодие женщины. 

В связи с этим думается, что сложившаяся неблагоприятная демографическая обстановка в России тем более не может быть улучшена посредством декриминализации незаконного производства аборта. По нашему мнению, даже ныне существующая диспозиция ст. 123 УК РФ должна быть изменена с целью увеличения круга субъектов незаконного производства аборта, на чем мы подробнее остановимся ниже.

С объективной стороны рассматриваемое преступление характеризуется активными действиями, направленными на производство аборта лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля. Таким образом, в отличие от названия ст. 123 УК РФ «Незаконное производство аборта», в ее диспозиции законодатель не требует, чтобы прерывание беременности было незаконным. Однако уже отмечалось, что согласно ч.8 ст.56 Федерального закона №323 незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность. И потому для уяснения признаков объективной стороны рассматриваемого преступления необходимо обратиться к законодательству в сфере охраны здоровья граждан.

Требования к проведению искусственного прерывания беременности сформулированы в неоднократно упоминавшемся Федеральном законе №323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в Постановлении Правительства РФ "О социальном показании для искусственного прерывания беременности"
, в Приказе Минздравсоцразвития РФ "Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности"
, в Инструкции о порядке проведения операции искусственного прерывания беременности и Инструкции о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям
.
В соответствии с ч.1 и 2 ст.56 Федерального закона №323 искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при наличии информированного добровольного согласия при сроке беременности до 12 недель. 

При наличии социальных показаний, которые определяются Правительством РФ, беременность может быть прервана на более поздних сроках – до 22 недель. До февраля 2012 г. таких показаний было четыре: наличие у женщины решения суда о лишении или об ограничении ее родительских прав, беременность в результате изнасилования, пребывание женщины в местах лишения свободы, наличие инвалидности I-II группы у мужа или смерть мужа во время беременности.

В настоящее время единственным социальным показанием является беременность в результате изнасилования
. Вопрос о прерывании беременности в этом случае решается в учреждениях, получивших лицензию на медицинскую деятельность, комиссией в составе руководителя учреждения, врача акушера-гинеколога, юриста, специалиста по социальной работе (при его наличии). Комиссия рассматривает письменное заявление женщины, заключение врача акушера-гинеколога о сроке беременности, документы, подтверждающие наличие социальных показаний для искусственного прерывания беременности
. 

Каким же документом может быть подтвержден факт наступления беременности в результате изнасилования, с позиции уголовного права не совсем понятно. 

Если это заключения судебно-медицинской экспертизы по поводу установления признаков совершения полового акта (п. 70.15 и 70.16 Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации
) и по поводу установления наличия и срока беременности (п. 70.20 Порядка), то для принятия решения о прерывании беременности вполне достаточно общего срока, на котором разрешается прерывать беременность всем женщинам – 12 недель. Но в этом случае факт совершения изнасилования в отношении женщины остается недоказанным, точно так же, как и факт наступления данной беременности в результате изнасилования.

Если же таким документом признавать обвинительный приговор суда, то тогда вряд ли будет достаточно и установленного срока в 22 недели, так как между совершением изнасилования (наступлением беременности) и вступлением приговора в законную силу может пройти полгода, в лучшем случае. А если женщина решила не обращаться в полицию, или преступление осталось нераскрытым, шансов законно прервать беременность на поздних сроках у нее не остается.

В связи с этим возникает ряд вопросов. Почему был сокращен перечень социальных показаний для прерывания беременности на поздних сроках, и в нем осталось только наступление беременности в результате изнасилования? Почему столько внимания уделяется именно социальным показаниям
? Ведь по данным статистики доля абортов по этим показаниям в общем числе зарегистрированных абортов очень мала: от 0,9% в 1992 году до 0,05% в 2010 г.

По мнению Минздравсоцразвития РФ, сохранение расширенного перечня социальных показаний к прерыванию беременности «способствует формированию у населения мнения о доступности аборта на сроке свыше 12 недель». Согласно пояснительной записке, аборты по социальным показаниям выполняются в поздние сроки беременности, что сопровождается значительным числом осложнений. В связи с этим прерывание беременности на таких сроках необходимо проводить только по медицинским показаниям, когда беременность представляет угрозу для жизни женщины, и когда произошло изнасилование. 

В то же время представители Русской Православной Церкви не скрывают, что такое решение было принято Правительством после достижения договоренности между РПЦ и Минздравсоцразвития как о сокращении перечня социальных показаний для прерывания беременности, так и по другим положениям, нашедшим отражение в ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (например, введение обязательного времени ожидания перед операцией по прерыванию беременности и установление права врача в уведомительном порядке отказаться от проведения данной операции)
. 

Поэтому, полагаем, что не исключен политический мотив в принятии решений по вопросам правового регулирования прерывания беременности, отражающий готовность государства идти на уступки РПЦ. И есть опасения, что на этом ограничения женщин в праве на прерывание беременности не закончатся. Вместе с тем снизить количество незаконных абортов подобными мерами вряд ли удастся, и подтверждений тому предостаточно, как в опыте зарубежных стран, так и в истории нашего государства. Чем больше ограничена женщина в вопросах принятия решений о прерывании беременности, тем выше уровень криминальных абортов и детоубийств.

Согласно ч.4 и 6 ст. 56 Федерального закона № 323 беременность может быть прервана на любом ее сроке при наличии медицинских показаний. Перечень медицинских показаний утверждается Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. В действующий Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности 2007 г.
 включены: туберкулез и краснуха; злокачественные новообразования, требующие проведения химиотерапии или лучевой терапии на область малого таза; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (сахарный диабет и др.); некоторые болезни крови и кроветворных органов; психические расстройства; болезни нервной системы (в том числе эпилепсия, каталепсия и нарколепсия); злокачественные новообразования органа зрения; болезни системы кровообращения (ревматические и врожденные пороки сердца, гипертоническая болезнь и т.д.); некоторые болезни органов дыхания и пищеварения, мочеполовой системы, костно-мышечной системы и соединительной ткани; болезни, связанные с беременностью; врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения.

Перечень предусматривает не только наименование заболевания, а также его форму, стадию, степень и фазу, но и в некоторых случаях – порядок принятия решения о прерывании беременности. Согласно изменениям, внесенным в Перечень в 2011 г.
, при врожденных аномалиях, деформации и хромосомных нарушениях, а также в случае состояния физиологической незрелости беременной женщины, не достигшей 15-летнего возраста, решение об искусственном прерывании беременности принимается на сроке до 22 недель. На более поздних сроках решение принимается индивидуально консилиумом врачей.

В соответствии с Инструкцией о порядке проведения операции
 объем квалифицированной медицинской помощи при искусственном прерывании беременности должен включать эффективное консультирование и информирование, психологическую помощь и поддержку, применение современных технологий (прерывание беременности в ранние сроки, медикаментозные методы, адекватное обезболивание), контрацепцию и реабилитацию после аборта.

Для получения направления на операцию женщина обращается к врачу акушеру-гинекологу, который производит обследование для определения срока беременности и исключения медицинских противопоказаний к операции.

Медицинскими противопоказаниями к операции искусственного прерывания беременности являются:

а) острые и подострые воспалительные заболевания женских половых органов;

б) острые воспалительные процессы любой локализации;

в) острые инфекционные заболевания.

При наличии других противопоказаний (заболевания, состояния, при которых прерывание беременности угрожает жизни или наносит серьезный ущерб здоровью) вопрос решается индивидуально в каждом конкретном случае.

При отсутствии медицинских противопоказаний женщине выдается направление в лечебно-профилактическое учреждение. Согласно срокам, впервые установленным в Федеральном законе №323, операция должна быть проведена:

1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности: 

а) при сроке беременности 4-7 недели; 

б) при сроке беременности 11-12 недели, но не позднее окончания 12 недели беременности;

2) не ранее 7 дней с момента обращения женщины при сроке беременности 8-10 недели.

Очевидная цель данного нововведения – дать женщине возможность еще раз обдумать о необходимости аборта и, возможно, сохранить беременность. Вместе с тем, считают медики, чем позднее делается аборт, тем больше осложнений для здоровья пациентки. А на раннем сроке счет вообще идет на дни – когда еще можно обойтись без операции, с помощью медикаментов
.

Искусственное прерывание беременности разрешается проводить в амбулаторно-поликлинических учреждениях в ранние сроки беременности, а также при сроке беременности до 12 недель – но только в условиях дневных стационаров, организованных на базе лечебно-профилактических учреждений, имеющих условия для оказания квалифицированной медицинской помощи, в т.ч. экстренной хирургической, реанимационной и интенсивной.

В стационаре, имеющем условия для оказания квалифицированной медицинской помощи, искусственное прерывание беременности производится на сроке до 12 недель у женщин с отягощенным акушерским анамнезом и гинекологической патологией, при наличии аллергических заболеваний, а также на поздних сроках беременности. 

Таким образом, искусственное прерывание беременности будет законным, если оно проведено в соответствии со всеми предъявляемыми требованиями.

Отсюда незаконным прерывание беременности следует признать в том случае, если оно совершено:

1) с нарушением порядка разрешения операции;

2) с нарушением порядка проведения операции (в ненадлежащих условиях, ненадлежащим субъектом и т.д.); 

3) с нарушением установленных сроков;

4) при наличии медицинских противопоказаний к операции;

5) без информированного согласия беременной женщины;

6) с нарушением иных правил, предусмотренных Федеральным законом №323 и соответствующими подзаконными нормативными актами.

Вместе с тем прерывание беременности не может быть признано незаконным, несмотря на нарушение данных условий, если оно осуществлено в ситуации крайней необходимости, когда дальнейшее сохранение беременности или роды угрожают жизни женщины.

При этом не любое незаконное прерывание беременности будет являться преступным
. Как следует из диспозиции ч.1 ст.123 УК РФ, законодатель признает преступлением лишь производство аборта лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля. Следует отметить, что преступным признается и прерывание беременности без согласия потерпевшей, однако оно должно квалифицироваться по ст. 111 УК РФ как умышленное причинение тяжкого вреда здоровью.

Способы прерывания беременности могут быть различными, на квалификацию они не влияют, однако при назначении наказания судом может учитываться опасность того или иного способа для жизни или здоровья потерпевшей.

Современная медицина допускает прерывание беременности: на ранних сроках –  вакуумным способом, на более поздних – посредством удаления плодного яйца хирургическим путем с последующей очисткой околоплодного места. Для совершения таких операций необходимы знания (умения) и соответствующие приспособления. Ни тем, ни другим, как правило, не обладают лица, производящие незаконные аборты
.

Чаще всего криминальные аборты совершаются путем введения в полость матки каких-либо предметов, растворов, и т.п. Так, например, Ш. с целью прерывания беременности на позднем сроке посредством резиновой спринцовки с твердым наконечником ввела приготовленный ею ранее раствор самогона и мыла в матку Х. В результате этих действий у Х. произошло прерывание беременности
.

Некоторые «абортмахеры» действуют более изощренно, применяя сокращающие средства. Например, акушерка Т. с целью искусственного прерывания беременности в течение пятнадцати дней вводила беременной М. лекарственные препараты внутривенно и внутримышечно. Затем Т. с той же целью для отхождения вод из околоплодного пузыря М. проткнула его вязальной спицей. Причем интересно то, что по показаниям специалиста –  заведующей гинекологическим отделением больницы, куда была доставлена потерпевшая М. – подсудимая Т. действовала вполне профессионально
.

Если субъект подходит под признаки, указанные в диспозиции ст. 123 УК РФ, то для привлечения его к уголовной ответственности неважно, выполнял ли он требования нормативных актов. Получается, что внешне производство аборта может соответствовать всем установленным требованиям, но его совершение лицом, не имеющим необходимой профессиональной подготовки, по мнению законодателя, всегда создает реальную угрозу для здоровья или даже жизни потерпевшей. 

Поэтому суду не обязательно устанавливать, какие еще требования к производству данной операции были нарушены виновным. Тем не менее, чаще всего в приговорах, помимо указания на признаки ненадлежащего субъекта, суды ссылаются на конкретные требования нормативных актов, которые были нарушены виновным при производстве аборта
.

Для квалификации действий виновного существенное значение имеет определение момента окончания незаконного производства аборта. Но данный вопрос решается учеными совсем неоднозначно. Проблема состоит в том, что они по-разному определяют объект данного преступления и толкуют термин «производство», который в русском языке может означать как процесс осуществления какого-либо действия, так и его результат
. 

Часть авторов считает, что по конструкции состав незаконного производства аборта является материальным. Одни из них обосновывают свое мнение тем, что поскольку объектом данного преступления является здоровье женщины, постольку результатом этого деяния будет наступление вредных последствий, нанесение ущерба для здоровья потерпевшей, причем, независимо от того, произошло плодоизгнание или нет
. По мнению других ученых, последствием незаконного производства аборта является само прерывание беременности
.

Большинство же теоретиков уголовного права полагает, что по конструкции исследуемый состав преступления считается формальным. Однако и между ними развернулась дискуссия относительно определения момента окончания незаконного производства аборта. Среди всех мнений можно выделить три позиции.

Значительная часть авторов связывает окончание незаконного производства аборта с моментом изгнания плода из утробы матери
. Причем, некоторые из них отграничивают от изгнания умерщвление плода, признавая, что в последнем случае преступление может быть признано оконченным даже тогда, когда плод, будучи не удаленным из утробы матери, уже погиб
. Примерно также определяют момент окончания незаконного производства аборта С.Я. Улицкий
 и В.А. Глушков
. По их мнению, незаконный аборт нужно считать оконченным, когда в результате необратимых действий виновного плод развиваться не может, и сохранить беременность уже невозможно. С позиций этой группы авторов действия, непосредственно направленные на аборт (например, введение в полость матки какого-либо абортивного средства), но не прервавшие беременность, следует квалифицировать как покушение на незаконное производство аборта. Однако данная позиция не позволяет квалифицировать как оконченное преступление такое прерывание беременности, которое в медицине называют неполным абортом, когда плодное яйцо удалено из матки не полностью, и беременность продолжает прогрессировать.

С точки зрения С.В. Бородина рассматриваемое преступление является оконченным с момента начала производства аборта
. Близок к нему в своих воззрениях и М.Х. Рустамбаев, который считает, что незаконное производство аборта должно считаться оконченным с момента начала действий, направленных на изгнание плода из утробы матери, так как именно в этот момент создается угроза здоровью или жизни женщины
. Однако, по нашему мнению, недостаток этой позиции заключается в том, что она не позволяет разграничить покушение на производство аборта и сам незаконный аборт. Ведь совершение любого действия, непосредственно направленного на прерывание беременности, будет означать, что состав преступления выполнен, и виновный понесет ответственность за оконченное преступление. Таким действием, может быть, например, раскрытие шейки матки беременной женщины, так как именно с него чаще всего начинается производство аборта. Однако совершение лишь этого и подобных ему действий может еще не создавать опасности для здоровья потерпевшей.

Последняя группа ученых полагает, что незаконное производство аборта следует признать оконченным в том случае, когда плод, хотя еще и не изгнан из тела матери и даже не погиб, но уже совершены действия, необходимые для плодоизгнания
. Представляется, что именно эта позиция является наиболее обоснованной и заслуживает предпочтения, поскольку совершение указанных действий создает реальную опасность причинения вреда здоровью или даже жизни потерпевшей. Таким же образом чаще всего решает вопрос об окончании рассматриваемого преступления и судебная практика.

В. с целью прерывания беременности Ш. и Х. ввела им раствор марганцовокислого калия. В тяжелом состоянии потерпевшие были доставлены в больницу. Своевременная и квалифицированная медицинская помощь предотвратила тяжелые последствия, и, кроме того, была сохранена беременность. Хотя В. не достигла своей цели, и изгнания плода не последовало, она была осуждена за оконченное преступление – производство аборта
.

В то же время иногда суды неверно оценивают момент окончания рассматриваемого преступления. Так, Р. с целью прерывания беременности ввела Ю. катетер в полость матки. В тяжелом состоянии Ю. была доставлена в больницу, где благодаря своевременно оказанной медицинской помощи, она была родоразрешена путем кесарева сечения живой девочкой. В результате преступных действий Р. потерпевшей был причинен тяжкий вред здоровью. Суд квалифицировал действия Р. как покушение на незаконное производство аборта, повлекшее по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью потерпевшей, мотивировав свое решение тем, что родовая деятельность Ю. была не завершена по независящим от виновной обстоятельствам
.

Согласно диспозиции ст. 123 УК РФ субъектом незаконного производства аборта может быть только вменяемое лицо, достигшее 16-летнего возраста и не имеющее высшего медицинского образования соответствующего профиля. В связи с этим предложение признавать субъектами данного преступления даже лиц, имеющих специальную подготовку, но нарушающих требования закона относительно сроков и места производства аборта, является не соответствующим действующему уголовному законодательству
.

Из уголовного закона следует, что виновными в данном преступлении могут быть любые лица, не имеющие высшего медицинского образования и сертификата акушера-гинеколога: врачи иных специальностей, фельдшеры, медсестры и другие медицинские работники, и уж тем более те лица, которые вообще не имеют никакого отношения к медицине. Таким образом, потенциальную опасность действий по производству аборта для здоровья или жизни беременной женщины законодатель связывает лишь с нарушением требования проводить прерывание беременности только врачами, имеющими специальную подготовку. 

Однако даже прерывание беременности, проводимое с соблюдением всех необходимых требований, может привести к нежелательным последствия, а уж тем более производство незаконного аборта, хотя и осуществленного надлежащим субъектом. Так, прерывание беременности акушером-гинекологом на поздних сроках беременности вне медицинского учреждения, в антисанитарных условиях, нестерильным инструментом, либо при имеющихся медицинских противопоказаниях к операции (острые воспалительные процессы, острые инфекционные заболевания) всегда будет создавать реальную угрозу для здоровья или жизни женщины.

Поэтому следует согласиться с мнением тех авторов, которые признают необоснованной декриминализацию незаконного прерывания беременности лицом, имеющим высшее медицинское образование соответствующего профиля, и требуют внесения в уголовный закон изменений, соответствующих законодательству в сфере охраны здоровья граждан
.

Субъективная сторона незаконного производства аборта характеризуется умышленной формой вины в виде прямого умысла. По мнению Т.А. Лаврентьевой, осознание виновным общественной опасности совершаемых действий связано с осознанием им объекта посягательства. Осознание же объекта происходит через сознание или знание других фактических обстоятельств, образующих объективную сторону незаконного производства аборта
.

Прерывая беременность, виновный осознает общественную опасность своего деяния, что, производя насильственное вмешательство в организм беременной женщины, он посягает на безопасность ее здоровья или жизни. Виновный предвидит, что, производя незаконный аборт, он своими действиями создает реальную опасность причинения вреда жизни или здоровью женщины, но, тем не менее, желает прерывать беременность потерпевшей. Субъективная сторона характеризуется также сознанием того, что виновный не имеет высшего медицинского образования соответствующего профиля и потому не имеет права проводить прерывание беременности.

Мотивы преступления могут быть различными: от сострадания к женщине, оказавшейся в затруднительном положении в результате внебрачной связи, до корыстных побуждений, обусловленных желанием извлечь выгоду любым способом, даже с риском для здоровья или жизни женщины. На квалификацию мотивы не влияют, однако могут быть учтены судом при назначении наказания.

К сожалению, в перечне отягчающих обстоятельств, предусмотренном в ч. 1 ст. 63 УК РФ, не содержится такого как «совершение преступления из корыстных побуждений». По всей видимости, законодатель посчитал, что данный признак включен им в качестве квалифицирующего в составы всех преступлений, которые совершаются преимущественно по этим мотивам. Однако, в составе незаконного производства аборта такого признака не оказалось, хотя исследования показывают, что до 80% этих преступлений совершаются именно из корыстных побуждений. В связи с этим законодателю следовало бы включить в ч.1 ст. 63 УК РФ названное отягчающее обстоятельство.

На практике не исключены случаи и неосторожного прерывания беременности. Оно может быть последствием ненадлежащего лечения, когда врач, оказывая медицинскую помощь пациентке, выбирает такие средства и приемы, которые приводят к выкидышу
. По мнению Н.И. Загородникова, ответственность врача в таких случаях должна наступать за должностное преступление (халатность или злоупотребление служебным положением), если он исполнял свои обязанности как должностное лицо
. Однако, поскольку при исполнении своих профессиональных обязанностей врач не является должностным лицом, постольку в его действиях не может быть состава должностного преступления. Таким образом, неосторожное искусственное прерывание беременности не образует состава незаконного производства аборта, и должно квалифицироваться по ч. 1 ст. 118 УК РФ.

Квалифицированным видом анализируемого преступления является незаконное прерывание беременности, повлекшее по неосторожности смерть потерпевшей или причинение тяжкого вреда ее здоровью. Необходимым признаком объективной стороны данного преступления должно быть установление причинной связи между действиями субъекта по незаконному производству аборта и указанными последствиями.

Тяжкий вред здоровью обычно выражается в причинении вреда, опасного для жизни, утрате органа (матки), утрате органом его функций (бесплодие), стойкой потере общей трудоспособности не менее чем на одну треть. 

Так, например, М., не имея высшего медицинского образования соответствующего профиля, но обладая знаниями о немедицинском способе прерывания беременности (аборте), дала свое согласие на совершение действий, влекущих прерывание беременности у потерпевшей, находящейся на 24 неделе беременности. При помощи одноразовой иглы и трубок из прозрачного поли​мерного материала подсудимая ввела в полость матки потерпевшей мыльный раствор, что повлекло прерывание беременности (аборт) у потерпевшей с развитием выкидыша и внутриутробной гибелью плода. При этом развитие выкидыша и внутриутробную гибель плода, как последствие действий виновной, суд расценил как тяжкий вред здоровью, опасный для жизни человека, вызвавший расстройства жизненно важных функций, которые не могли быть компенсированы организмом самостоятельно. Таким образом, суд сделал вывод о том, что подсудимая, являясь лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля, умышленно произвела аборт потерпевшей, что повлекло по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью потерпевшей
.

Вместе с тем в следственно-судебной практике встречаются примеры ошибочной квалификации незаконного прерывания беременности, повлекшего указанные в ч.3 ст. 123 УК РФ последствия.

Так, К. органами предварительного расследования обвинялась в том, что, не имея высшего медицинского образования соответствующего профиля, произвела криминальный аборт с согласия потерпевшей, находившейся на сроке 19 недель беременности, с нарушением установленных нормативными актами правил и условий для производства аборта, в результате чего у потерпевшей открылось массивное продолжительное маточное кровотечение, хорионамнионит, метроэндометрит, сепсис, что квалифицируется как тяжкий вред по признаку опасности для жизни, и что впоследствии повлекло за собой смерть потерпевшей. Суд согласился с квалификацией действий подсудимой по ч.3 ст. 123 УК РФ, так как она совершила производство аборта, являясь лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля, что повлекло по неосторожности смерть потерпевшей. Однако суд исключил из обвинения указание на причинение подсудимой тяжкого вреда здоровью потерпевшей, как излишне вмененное
.

К тяжким последствиям часто приводит незаконное прерывание беременности на поздних сроках, когда у потерпевшей развивается угрожающее жизни состояние, а спасти ее не удается ввиду отсутствия условий для оказания квалифицированной медицинской помощи, в том числе экстренной хирургической, реанимационной и интенсивной. И в судебной практике встречаются примеры совершения подобных действий специалистами хотя и с соответствующей профессиональной подготовкой, но в нарушение иных требований к проведению искусственного прерывания беременности. 

Так, акушер-гинеколог К. в помещении частного медицинского учреждения ООО «И.», провела операцию по искусственному прерыванию беременности потерпевшей Р., когда срок беременности составлял уже 16-16,5 недель. После операции у Р. открылось кровотечение, которое своими силами остановить не удалось. Только через шесть часов продолжающегося кровотечения К. дала указание о вызове врачей скорой медицинской помощи. Когда Р. везли в больницу им. Боткина, К., осознавая незаконность прерывания беременности на сроке свыше 12 недель без медицинских и социальных показаний, просила мужа потерпевшей сказать врачам скорой помощи о том, что срок беременности у его жены составляет 10-11 недель. При доставлении потерпевшей в ГКБ им. Боткина у неё уже имелись необратимые изменения в органах, отказали почки, она находилась в состоянии рефрактерного шока, которое было вызвано острой массивной кровопотерей. После принятых реанимационных мероприятий спасти жизнь Р. не удалось. Таким образом, прерывание беременности Р. на сроке беременности более 16 недель было проведено врачом К. в нарушение действующего законодательства, обследование перед проведением операции было неполное и не соответствовало общепринятым стандартам при производстве подобных операций в плановом порядке. Непосредственной причиной смерти Р. явилась острая кровопотеря вследствие гипотономического маточного кровотечения. Между прерыванием беременности врачом К. и смертью Р. имеется прямая причинно-следственная связь
. 

Таким образом, несмотря на то, что в судебном заседании было достоверно установлено, что смерть потерпевшей наступила в результате незаконного прерывания беременности, суд, ввиду несовершенства действующей редакции ст. 123 УК РФ, вынужден был признать К. виновной в причинении смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей. А это повлекло назначение наказания в более мягких пределах.

Субъективная сторона квалифицированного незаконного производства аборта характеризуется прямым умыслом в отношении незаконного прерывания беременности и неосторожностью (как легкомыслием, так и небрежностью) по отношению к последствиям в виде смерти или тяжкого вреда здоровью потерпевшей. 

Так, М., осознавая незаконность производства аборта вне медицинского учреждения и лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля, дала свое согласие на совершение действий, влекущих прерывание беременности у потерпевшей. Реализуя свой преступный умысел в полном объеме, вместе с тем, предвидя возможность наступления общественно опасных последствий своих действий в виде причинения тяжкого вреда здоровью, но без достаточных к тому оснований самонадеянно рассчитывая на предотвращение этих последствий, М. умышленно произвела аборт, что повлекло по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью потерпевшей
.

В том случае, если в отношении причинения смерти или тяжкого вреда здоровью потерпевшей будет установлен хотя бы косвенный умысел, содеянное подлежит квалификации по ст. 105 или ст. 111 УК РФ.

Если же смерть потерпевшей или тяжкий вред ее здоровью наступили после правомерного прерывания беременности, но вследствие ненадлежащего исполнения медицинским работником иных профессиональных обязанностей (отсутствие адекватного наблюдения за пациенткой после операции, недооценка тяжести ее состояния, оказание запоздалой медицинской помощи и т.д.), ответственность должна наступать по ч.2 ст. 109 или ч.2 ст. 118 УК РФ.

4.6. Неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ)
Следует отметить, что юридический анализ нормы, предусмотренной в ст. 124 УК РФ, а равно и ее применение в практической деятельности, осложняются серьезными проблемами, которые возникают при толковании практически всех признаков состава данного преступления.

Исходя из смысла закона, основным непосредственным объектом неоказания помощи больному является здоровье потерпевшего (ч.1) или его жизнь (ч.2). Дополнительный объект – установленный порядок оказания помощи больным.

Из диспозиции следует, что потерпевший от преступления должен характеризоваться двумя признаками:

1) он является больным;

2) он нуждается в помощи.

Традиционно считается, что больной – это лицо, страдающее каким-либо заболеванием. Вместе тем, если мы ограничимся таким узким пониманием потерпевшего, то за рамками уголовно-правовой охраны останутся лица, которые находятся в иных состояниях, хотя и не связанных с заболеваниями, но также угрожающих их жизни и здоровью (роженицы, новорожденные и др.). Такие лица тоже нуждаются в помощи, несмотря на отсутствие у них заболеваний.

В связи с этим законодательство в сфере охраны здоровья граждан использует понятие «пациент» – это физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния
. 

При этом потерпевший должен находиться в таком состоянии, которое представляет угрозу для его жизни или здоровья вследствие болезни или других причин (например, новорожденный возраст, роды, отравление, травма и т.д.). И так как сам он не способен оказать себе необходимую помощь из-за отсутствия знаний и опыта или в силу возраста, физического или психического состояния и пр., то эту помощь ему должны предоставить лица, обладающие специальной подготовкой и наделенные в связи с этим соответствующими обязанностями по оказанию помощи нуждающимся в ней лицам.

Таким образом, если исходить из действующего определения потерпевшего как больного, действие нормы не распространяется на тех, кого больными назвать нельзя, но, тем не менее, они тоже нуждаются в помощи. Если же использовать медицинский термин «пациент» – то в ст. 124 УК РФ речь должна идти о помощи именно медицинской, а это, судя по диспозиции, совсем не очевидно.

Объективная сторона рассматриваемого преступления выражается в неоказании помощи больному без уважительных причин, если это повлекло причинение средней тяжести вреда здоровью больного (ч.1), а также смерти или тяжкого вреда его здоровью (ч.2).

Так как в анализируемой норме отсутствует указание на характер помощи, его приходится устанавливать исходя из описания объективной стороны. Скорее всего, законодатель имел в виду медицинскую помощь. В то же время, согласно законодательству в сфере здравоохранения при заболеваниях и состояниях, угрожающих жизни и здоровью граждан, им оказывается не только медицинская, но и первая помощь, которая медицинской не является.

В соответствии со ст.31 Федерального закона №323 первая помощь оказывается до оказания медицинской помощи. Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечень мероприятий по оказанию первой помощи утверждается Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ
. 

Первую помощь гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, обязаны оказывать лица, имеющие соответствующую подготовку, на которых данная обязанность возложена в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом. К таким лицам закон относит, в том числе, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации
, сотрудников, военнослужащих и работников Государственной противопожарной службы
, спасателей аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб
. Водители транспортных средств и другие лица не обязаны, но вправе оказывать первую помощь при наличии соответствующей подготовки и (или) навыков.

В связи с изложенным возникает вопрос, охватывает ли ст. 124 УК РФ неоказание первой помощи потерпевшему? Полагаем, что ответ на данный вопрос должен быть отрицательным. 

Во-первых, так как потерпевшим является больной (даже, если мы будем рассматривать его шире – как пациента), то нуждается он именно в медицинской помощи. И выше упомянутый Перечень мероприятий по оказанию первой помощи, предполагает, в первую очередь, вызов скорой медицинской помощи, а затем уже проведение мероприятий по поддержанию дыхания, кровообращения, сознания пострадавшего вплоть до передачи его бригаде скорой медицинской помощи.

Во-вторых, в уголовном законе предусмотрена ответственность за оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного принять меры к самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей беспомощности (ст. 125 УК РФ). И по нашему мнению, данная норма является общей по отношению к закрепленной в ст. 124 УК РФ. А признаки, на основании которых ст. 124 УК РФ выделена в специальную норму, – это характеристика потерпевшего (больной) и, соответственно, характер необходимой ему помощи (медицинская). Иначе невозможно объяснить предназначение данной нормы вообще. 

Поэтому представляется, что следует поддержать предложение о необходимости указания в диспозиции анализируемой нормы на неоказание именно медицинской помощи потерпевшему
.

В теории уголовного права прочно укрепилось мнение о том, что общественно опасное деяние, предусмотренное ст. 124 УК РФ, осуществляется только посредством бездействия в виде неоказания помощи больному – медицинский работник отказывается от выполнения обязанностей по оказанию помощи пациенту, возложенных на него законом или специальным правилом. 

Данное утверждение вполне согласуется со ст. 11 Федерального закона № 323, которая не допускает отказ в оказании медицинской помощи в тех случаях, когда эта помощь должна быть оказана в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (по полису ОМС), или эта помощь оказывается в экстренной форме (тогда она должна оказываться безотлагательно и бесплатно вне зависимости от наличия у пациента страхового полиса). За неоказание медицинской помощи в этих случаях медицинские работники должны нести установленную законодательством ответственность.

Если же медицинская помощь медработником все же оказывается, но с опозданием, в неполном объеме или неправильно, то, как уже отмечалось, при условии наступления предусмотренных последствий ответственность должна наступать по ч. 2 ст. 109 или ч. 2 ст. 118 УК РФ.

В то же время в судебной практике нередко встречаются решения, в которых суд, толкуя диспозицию ст. 124 УК РФ расширительно, вменяет субъекту неоказание помощи больному, а не причинение смерти по неосторожности (ч.2 ст.109 УК РФ), даже тогда, когда смерть потерпевшего наступила в результате оказания медицинской помощи, но эта помощь была оказана медработником ненадлежащим образом. 

Так, например, врач-терапевт признан судом виновным в неоказании помощи больному в связи с тем, что неполно установил диагноз в виде ишемической болезни сердца. Неполная диагностика больного явилась следствием ненадлежащего выполнения своих профессиональных обязанностей врачом, что не позволило сделать вывод о необходимости проведения комплекса мероприятий, направленных на оказание своевременной медицинской помощи больному, который в результате не установления диагноза и неправильного лечения скончался
.

При этом суды обосновывают свою позицию тем, что «по смыслу уголовного закона, бездействие при неоказании помощи больному может быть выражено не только в форме абсолютно пассивного поведения, но и смешанного бездействия, когда требуемое от медицинского работника действие выполняется либо не в полном объеме, либо ненадлежаще, в том числе, при недостаточности обследования больного, приведшего к установлению неправильного диагноза, либо к неустановлению правильного диагноза и назначению принципиально недостаточного лечения»
.

Полагаем, что при таком подходе нормы об уголовной ответственности за причинение смерти или тяжкого вреда здоровью вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст. 109 и ч.2 ст.118 УК РФ) вообще не должны применяться к медицинским работникам, однако судебная практика свидетельствует об обратном, при этом она достаточно стабильна. 

В сложившейся ситуации Н.В. Мирошниченко видит конкуренцию двух норм: – общей (ч.2 ст. 109 или ч.2 ст. 118 УК РФ, в зависимости от обстоятельств дела) и специальной (ч.2 ст. 124 УК РФ)
. И автор, безусловно, права, так как неоказание помощи больному – это один из вариантов ненадлежащего исполнения медицинским работником своих профессиональных обязанностей. При такой конкуренции предпочтение должно отдаваться норме специальной, т.е. ст. 124 УК РФ. Поэтому суды не ошибаются в тех случаях, когда, признавая медработников виновными в неоказании помощи больному посредством бездействия, тем не менее, говорят о ненадлежащем исполнении ими своих профессиональных обязанностей.

Например, врач осужден за неоказание помощи больному в связи с тем, что исполнил свои профессиональные обязанности ненадлежащим образом. В ходе обследования врачом не были выявлены признаки закрытой травмы в виде перелома ребер и ушиба боковой поверхности живота, которая подразумевала вероятность повреждения селезенки в силу анатомического расположения этого органа. Врачу следовало в полном объеме выполнить физикальное обследование пациента и обеспечить наблюдение за его физическим состоянием в течение нескольких часов, а так же провести общеклиническое исследование крови в динамике. Таким образом, неполная диагностика не позволила сделать вывод о необходимости проведения комплекса мероприятий, направленных на восполнение кровопотери, а так же удаление селезенки. Необходимая пациенту медицинская помощь не была оказана врачом, что привело к его смерти
.

Вместе с тем следует признать ошибочность тех судебных решений, в которых неоказание помощи больному вменено медицинским работникам, которые не отказались от оказания медицинской помощи вообще, а оказали ее ненадлежащим образом. Примечательно, что рассмотрение таких дел обычно заканчивается прекращением уголовного дела в связи с примирением с потерпевшим или истечением сроков давности уголовного преследования.

Таким образом, содержание преступного бездействия медицинского работника в анализируемом преступлении зависит от неисполнения им конкретных обязанностей по оказанию медицинской помощи пациенту. Круг обязанностей в свою очередь определяется тем или иным видом медицинской помощи, которую должен оказывать медицинский работник. Поэтому для установления признаков преступного неоказания помощи больному необходимо определить, какие конкретно предписания, регламентирующие порядок предоставления определенного вида медицинской помощи, были нарушены медицинским работником. 

Так, апелляционной инстанцией был отменен приговор мирового судьи в связи с тем, что в нем не указана объективная сторона состава преступления, а именно: в соответствии с каким законом или со специальным правилом больному не оказана помощь без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать, что повлекло по неосторожности смерть больного. По мнению суда, эти нарушения являются существенными и не могут быть устранены в судебном заседании, что исключает принятие по делу судебного решения, отвечающего требованиям справедливости
.

Виды медицинской помощи закреплены в Федеральном законе № 323, а конкретные предписания по порядку оказания того или иного вида медицинской помощи предусмотрены в соответствующих нормативных правовых актах Минздравсоцразвития России. Согласно ст. 32 названного закона к видам медицинской помощи относятся:

1) первичная медико-санитарная помощь (доврачебная, врачебная и специализированная) – включает мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения
; 
2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь – оказывается врачами-специалистами и включает профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию
; 

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь – оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
;

4) паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан
.

Не все из предусмотренных действий по оказанию медицинской помощи направлены на устранение опасного для жизни или здоровья человека состояния. Например, отказ от проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения не содержит в себе потенциальной опасности причинения вреда здоровью потерпевшего. Поэтому не каждое бездействие медицинского работника можно расценивать как преступное, а только такое, в результате которого наступает средней тяжести вред здоровью больного (ч.1 ст. 124 УК РФ), либо смерть или тяжкий вред его здоровью (ч.2 ст. 124 УК РФ).

По мнению И.И. Горелика, неоказание помощи больному может выражаться в неявке к больному по вызову, приглашению или по собственной инициативе (если медработнику известно о том, что в его помощи нуждаются); в отказе принять больного в лечебное учреждение, куда он доставлен или явился сам; в неоказании помощи больному, находящемуся в лечебном учреждении; в невызове специалиста медработником, который явился к больному, но оказался некомпетентным из-за недостатка знаний или по другим причинам; в отказе постановки диагноза или в постановке заведомого необъективного диагноза
.
Так, например, врач выездной бригады отделения скорой медицинской помощи, осмотрев пациентку, записал в карту вызова диагноз и, сообщив родственникам больной, что она умирает, уехал. При этом врач был обязан и имел реальную возможность оказать помощь больной путем ее экстренной госпитализации в стационар с целью надлежащего обследования и комплексного квалифицированного лечения, однако без уважительных причин не сделал этого. В результате преступного отказа врача от госпитализации больной, что повлекло за собой неоказание ей необходимой медицинской помощи, потерпевшая скончалась. Таким образом, неоказание врачом помощи больной повлекло по неосторожности ее смерть
.

В другом случае в приемное отделение была доставлена пациентка, которая для оказания медицинской помощи была направлена врачу-реаниматологу. Однако врач, приступив к осмотру потерпевшей, игнорируя требования законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан и должностной инструкции, не имея на то уважительных причин не произвел надлежащим образом ее обследование, не поставил правильный и полный диагноз, не организовал требуемого лечения больной, а именно, в нарушение установленных требований, не выполнил общепринятые действия, направленные на выявление причин тяжести состояния, обусловленного снижением артериального давления: не произвел должным образом осмотр пациентки, не назначил обследования по экстренным показаниям с целью уточнения диагноза, в результате чего недооценил степень тяжести состояния и не госпитализировал потерпевшую в реанимационное отделение, для динамического наблюдения и оказания медицинской помощи. В дальнейшем она была госпитализирована в терапевтическое отделение другой больницы, где скончалась
.

Для привлечения к уголовной ответственности за бездействие помимо установления обязанности субъекта действовать определенным образом, необходимо установить, что данное лицо имело реальную возможность совершить требуемые от него действия. В ст. 124 УК РФ этот субъективный критерий ответственности за бездействия отражен как отсутствие уважительных причин для неоказания помощи больному. Уважительными причинами, по мнению А.И. Коробеева, являются: форс-мажорные обстоятельства или непреодолимая сила; состояние крайней необходимости; болезненное состояние самого медработника или его переутомление, препятствующее выполнению профессиональных функций; отсутствие необходимых медицинских приборов, инструментов, препаратов, лекарств; физическое или психическое принуждение, исполнение приказа или распоряжения и т.п.
 Обычно суд, не акцентируя внимания на содержании данного субъективного критерия, указывает в своем решении, что медработник не оказал медицинской помощи потерпевшему, игнорируя требования законодательства, не имея на то уважительных причин.

Состав неоказания помощи больному сконструирован по типу материального: в результате бездействия медицинского работника наступают последствия в виде средней тяжести вреда здоровью пациента (ч.1) или смерти либо тяжкого вреда его здоровью (ч.2). Поэтому традиционно должен быть рассмотрен вопрос об установлении причинной связи между неоказанием помощи больному и ухудшением состояния его здоровья.

В теории уголовного права вопрос определения причинной связи при бездействии является весьма острым. Мнения ученых расходятся диаметрально: одни признают причиняющую силу бездействия, другие считают, что в силу своей пассивной природы бездействие причинять не может. Не вдаваясь в анализ аргументов сторонников и противников пассивного причинения, так как эта проблема требует самостоятельного осмысления, отметим лишь, что нам ближе позиция, отрицающая способность бездействия порождать последствия в виде изменений материального мира. 

Однако поскольку в диспозиции ст. 124 УК РФ указано на последствия неоказания помощи больному, постольку требуется обоснование вменения виновному этих последствий, так как, несмотря на теоретические разногласия, судебная практика решение данного вопроса игнорировать не может.

Полагаем, что следует согласиться с А.И. Бойко в том, что причинная связь является лишь одной из форм детерминации реальности, наряду с функциональными, вероятностными зависимостями и т.д.
 Причем причинность актуальна лишь для простейших зависимостей физического мира, где достоверность ассоциируется исключительно с необходимостью
. И, по мнению автора, современному уголовному праву теории необходимой причинности уже недостаточно. В правоприменении необходимо учитывать вероятностные закономерности, что позволит обосновывать уголовную ответственность за наступившие в результате бездействия последствия.

С точки зрения установления причинной связи судебная практика по делам о неоказании помощи больному достаточно разнообразна. Иногда суд ограничивается констатацией факта, что неоказание помощи больному повлекло по неосторожности его смерть, ничем не подкрепляя свой вывод.

В других случаях уяснить суть решения вопроса о наличии причинной связи между неоказанием помощи больному и наступившим последствием чрезвычайно сложно в силу нелогично составленных судебных решений. Так, в результате преступных действий и бездействий врача анестезиолога-реаниматолога наступила смерть пациентки от заболевания – синдром Маллори-Вейсса, с наличием разрыва слизистой оболочки и мышечного слоя в месте перехода пищевода в желудок, с развитием массивного кровотечения в просвет желудочно-кишечного тракта, при явлениях кровопотери, которые состоят в причинно-следственной связи
.

Однако особый интерес вызывают такие решения, в которых суд, обсуждая вопрос о наличии причинной связи между неоказанием помощи больному и наступлением последствий, составляет прогноз – можно было бы избежать этих последствий, если бы необходимая помощь была оказана: 

· Бездействие врача-хирурга хирургического кабинета медицинской части, выразившееся в неоказании помощи больному без уважительных причин, не позволило реализовать возможность предотвращения неблагоприятного исхода
.

· При установлении правильного диагноза пациент нуждался в проведении кровозамещающей терапии и операции удаления селезенки. Таким образом, неполная диагностика не позволила сделать вывод о необходимости проведения комплекса мероприятий, направленных на восполнение кровопотери, а так же удаление селезенки. Своевременное и правильное выполнение этого комплекса мероприятий позволяло исключить летальный исход травмы, имевшейся у потерпевшего. Необходимая ему медицинская помощь не была оказана врачом, что в свою очередь находится в причинно-следственной связи с наступившими последствиями в виде смерти пациента
.

· Диагноз поставлен неправильно. Возможно, имела место недооценка клинической картины. Все специалисты, которые осматривали больную, располагали вполне достаточным временем для постановки правильного диагноза. Выписанные препараты были предназначены для лечения остеохондроза, головокружений, нарушений мозговых кровообращений и не имели отношения к лечению инфаркта миокарда. Благоприятный исход заболевания пациентки был возможен
.

· При правильной своевременной диагностике преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, при адекватном своевременном лечении – экстренном родоразрешении путем кесарева сечения, неблагоприятный исход, а именно гибель плода и удаление матки, могли быть предотвращены. Лечащие врачи,  не выполнили стандартов объемов обследования и лечения беременных, что повлекло за собой неправильную диагностику степени тяжести гестоза у пациентки, и соответственно не проводилось адекватного лечения, направленного на предупреждение степени тяжести гестоза
.

Полагаем, что при таком подходе к установлению связи между бездействием и последствием судебная практика учитывает не причинные, а именно вероятностные закономерности.

Не меньше сложностей вызывает и определение признаков субъективной стороны неоказания помощи больному. 

Наиболее распространенной в теории является позиция, согласно которой данное преступление совершается с двойной (смешанной) формой вины. Сторонники этой точки зрения полагают, что сам факт неоказания помощи больному совершается умышленно, а в отношении наступивших последствий вина может быть в форме неосторожности. При этом часть ученых допускает умысел как прямой, так и косвенный, и неосторожность в любом ее виде
. Н.Г. Александрова при любом виде умысла в отношении бездействия вину к последствиям ограничивает легкомыслием
. А.И. Коробеев, допуская любую неосторожность в отношении последствий, вину по отношению к бездействию ограничивает прямым умыслом
. Н.И. Медведева полагает, что неоказание помощи может быть выполнено только с прямым умыслом, в то время как вина в отношении последствий – только в виде небрежности
.

И в судебной практике встречается констатация двойной формы вины при совершении данного преступления. Так, судом установлено, что в ходе осмотра врач-хирург, являясь лицом, обязанным оказывать медицинскую помощь, выявил на теле потерпевшего телесные повреждения, однако, умышленно, осознавая общественную опасность и противоправный характер своего бездействия, понимая, что нарушает свою должностную инструкцию, клятву врача, приказ Минздравсоцразвития РФ № 640 и Минюста РФ № 190 от 17.10.2005 года «О Порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и заключенным под стражу», не предвидя возможности наступления общественно опасных последствий своего бездействия в виде смерти потерпевшего, хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности должен был и мог предвидеть эти последствия, без уважительных причин не оказал больному медицинскую помощь, что повлекло причинение смерти
.

В другом примере, суд квалифицировал действия врача К. по ч.2 ст.124 УК РФ, как неоказание помощи больному без уважительных причин, лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом и со специальным правилом, что повлекло по неосторожности смерть больного. К. не предвидела наступление общественно-опасных последствий в виде смерти, хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности могла и должна была их предвидеть. При этом в приговоре отмечено, что К. впервые совершила умышленное преступление против жизни и здоровья
.

Вместе с тем полагаем, что все-таки следует поддержать тех авторов, которые полагают, что неоказание помощи больному является неосторожным преступлением
. Во-первых, в соответствии с ч. 2 ст. 24 УК РФ указание на неосторожность в диспозиции исключает умышленную форму вины при совершении данного преступления. Во-вторых, двойная форма вины может иметь место только в квалифицированных составах преступления, так как согласно ст. 27 УК РФ в этом случае в результате умышленное преступления по неосторожности причиняются тяжкие последствия, которые влекут более строгое наказание. А сам факт невыполнения обязанности по оказанию помощи больному является дисциплинарным проступком, а не преступлением, и потому установление вины по отношению к нему не имеет юридического значения.

Теоретически вина в отношении предусмотренных в диспозиции ст. 124 УК РФ последствий может выражаться как в легкомыслии, так и в небрежности. Однако на практике нам встретились лишь случаи неоказания помощи, повлекшие причинение смерти или тяжкого вреда здоровью больного по небрежности.

В одном примере врач не полно установил больному диагноз, не предвидя наступления общественно опасных последствий своих действий, хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности должен был и мог предвидеть наступление таких последствий. И в другом примере при необходимой внимательности и предусмотрительности подсудимая, с ее опытом и стажем работы, могла и должна была предвидеть наступление общественно-опасных последствий в виде смерти.

Субъектом неоказания помощи больному является лицо, обязанное оказывать помощь в соответствии с законом или специальным правилом. Проведенный выше анализ характера помощи больному, от оказания которой отказывается виновный, привел нас к выводу, что данная норма устанавливает ответственность за неоказание медицинской помощи. Таким образом, за неоказание помощи больному должны нести ответственность только те медицинские работники, на которых возложена обязанность по оказанию медицинской помощи. К ним относятся врачи всех категорий, фельдшеры, медицинские сестры, акушерки. 

Не могут быть субъектами анализируемого преступления лаборанты, младшие медсестры, санитары, регистраторы и т.д., так как оказание медицинской помощи не входит в их обязанности. В соответствии с ч. 3 ст. 73 Федерального закона № 323 не обязаны оказывать медицинскую помощь и фармацевтические работники. Названные работники учреждений здравоохранения, а также иные лица, на которых возложена обязанность оказания не медицинской, а первой или иной помощи лицам, находящимся в угрожающем жизни или здоровью состоянии, за оставление потерпевшего без помощи должны нести ответственность по ст. 125 УК РФ.

Многие ученые трактуют обязанность оказывать медицинскую помощь весьма широко, полагая, что медработники должны это делать в любое время и в любом месте. Так, по мнению А.И. Коробеева для квалификации по ст. 124 УК РФ не имеет значения, работают ли медработники в момент неоказания помощи или находятся в отпуске (на пенсии), в рабочее или нерабочее время они отказались от оказания медицинской помощи
. 

Однако полагаем, что эта позиция небезупречна, так как отсутствует нормативное предписание, обязывающее медработников оказывать медицинскую помощь в данных обстоятельствах. Хотя в ст. 71 Федерального закона № 323 «Клятва врача» и закреплено, что лица, завершившие освоение основной образовательной программы высшего медицинского образования, при получении документа о высшем профессиональном образовании клянутся быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, это положение не закрепляет юридическую обязанность оказывать медицинскую помощь всегда и везде. Согласно ч.2 ст. 73 ст. 73 Федерального закона № 323 медицинские работники обязаны оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями.

Таким образом, субъектом неоказания больному может быть только медицинский работник, состоящий в штате государственного, муниципального или частного медицинского учреждения, либо осуществляющий медицинскую деятельность непосредственно в качестве индивидуального предпринимателя, то есть он должен быть практикующим. В остальных случаях медработники могут быть привлечены за оставление в опасности по ст. 125 УК РФ.

Проведенный анализ норм, устанавливающих уголовную ответственность медработников за преступления, совершаемые при оказании медицинской помощи, выявил несогласованность уголовного закона с законодательством в сфере здравоохранения, а также ряд проблем, возникающих как при толковании признаков отдельных посягательств, так и при применении соответствующих норм на практике. Представляется, что устранение выявленных противоречий и недостатков позволило бы повысить эффективность уголовно-правовой охраны жизни и здоровья пациентов.

Глава 5. Современное содержание уголовной политики в сфере трансплантологии: актуальные вопросы

5.1. Правовые основы развития отношений прижизненного и посмертного донорства в Российской Федерации

Как социальный инструмент, право призвано обеспечивать благополучие человека во всех сферах его жизнедеятельности, включая отвечающую жизненно важным интересам личности сферу охраны социально-биологического статуса индивида. 
Право каждого гражданина на охрану здоровья и медицинскую помощь закреплено в ст.41 Конституции РФ. 
В целях охраны состояния здоровья каждого отдельного гражданина в масштабах всего населения страны  государством поощряется деятельность, способствующая его укреплению и поддержанию на стабильном уровне, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, расширению средств и методов снижения заболеваемости и смертности людей, увеличению продолжительности жизни и периода трудовой деятельности членов общества, созданию новых областей медицины. 
К одной из данных областей следует отнести трансплантологию – сферу медицинской науки и практики, открывшую возможности лечения людей с помощью пересадки (трансплантации) органов и тканей, т.е. хирургической замены погибшей или дефектной части организма человека (реципиента) трансплантатом - здоровым фрагментом организма, изъятым из тела донора
.
В зависимости от медико-социального статуса доноров в медицине различаются: аутотрансплантации – пересадки анатомических сегментов, способных выполнять физиологическую нагрузку и взятых из собственного организма больного;  ксенотрансплантации – пересадки реципиенту фрагментов организма животных
; гомо- и гетеротрансплантации – пересадки здоровых органов и тканей, изъятых прижизненно (ex vivo) или посмертно (ex mortuo) из организма генетически идентичного (родственного) больному человека или иного лица. 
Наибольшее распространение во всем мире имеют органная трансплантация почки  и тканевая трансплантация (трансфузия) крови и костномозговых клеток человека (с целью замещения нарушенного кроветворения при лечении лейкемии, рака, СПИДа и т.д.)
. 

Практика проведения гомо- и гетеротрансплантаций в России, как и во всем мире, долгое время тормозилась неумением эффективно подавлять реакции отторжения пересаженных больным анатомических сегментов («клеточный иммунитет»), что являлось серьезной биологической проблемой. 
Лишь со второй половины XX века, с развитием анестезиологии и экспериментальной хирургии, с формированием на стыке биологии и медицины таких фундаментальных наук, как иммунология и генетика, расшифровка законов жизнедеятельности организма и механизмов сохранения генетического гомеостазиса в различных условиях существования организма позволила наметить реальные пути совершенствования рассматриваемого метода лечения. 
В настоящее время в медицинской науке и клинической практике доказано, что при определенных условиях несовместимые ткани донора и реципиента могут приобрести взаимотолерантность (специфическое торможение взаимных иммунологических реакций)
. 
Специалисты располагают сериями различных тестов, с помощью которых можно предвидеть, какова будет трансплантационная реакция, которой организм больного отвечает на антигены использованного анатомического сегмента, и заранее наметить способы борьбы с отторжением пересаженного органа или ткани (защита трансплантата иммуноглобулинами, тотальное облучение реципиента в целях снижения иммунологической защиты его организма и т.д.), срок которого, в случае непринятия специальных мер подавления иммунитета, колеблется у человека в среднем от 10 до 20 дней
.

И несмотря на остающиеся в клинической трансплантологии трудности индивидуального подбора донорского материала по иммунологическим факторам совместимости (группе крови, резус-фактору, различным антигенным параметрам), пересадка фрагментов человеческого организма, каковые технический прогресс позволяет консервировать (биологическими, физическими, химическими способами)
 и хранить в условиях сверхнизких температур в национальных банках органов и тканей, в настоящее время признается в большинстве стран мира одним из высокоэффективных средств спасения жизни и восстановления здоровья людей. 

Учитывая сложность производимых оперативных вмешательств, само их проведение, а также условия и порядок получения медицинской организацией пересаживаемых в тело реципиента трансплантатов от живого или умершего донора, а также хранение донорского материала регламентируются в большинстве стран мира специальным законодательством о трансплантации и соответствующими подзаконными актами. 

В России в течение достаточно длительного времени отношения донорства не имели должного правового обеспечения. Условия и порядок изъятия и пересадки органов и тканей человека подвергались обсуждению в отечественных научных кругах с сер.60-х гг. ХХ в.
. Однако правовые нормы, регламентирующие данные вопросы, не были вынесены на законодательный уровень, а кроме того, не являлись сгруппированными в отдельных специализированных подзаконных актах. 
Нормативно-организационное воздействие на отношения донорства носило ведомственный характер. Так, согласно Постановлению Совета народных комиссаров СССР от 15 сентября 1937 года
, условия и порядок проведения всех видов хирургических операций, порядок изъятия трупного материала для медицинских учреждений, проводящих работы по заготовке и консервированию тканей человека с целью их пересадки, регламентировались распоряжениями Народного комиссариата здравоохранения, впоследствии – приказами Министерства здравоохранения СССР («О мерах улучшения судебно-медицинской экспертизы в СССР» от 10 апреля 1962 года, «Об организации Всесоюзного центра по консервированию и типированию органов» от 17 июля 1973 года, «О работе Всесоюзного центра консервирования и типирования органов» от 23 марта 1977 года и т.д.). 

Дальнейшее развитие правотворчества, направленного на регламентацию отношений в сфере трансплантологии, неразрывно связано как с достижениями в данной области медицинской деятельности, позволившими перейти от биологических экспериментов по пересадке тех или иных фрагментов человеческого организма к трансплантации анатомических сегментов как лечебному методу, так и с развитием правового статуса личности в России в условиях перехода к рыночной экономике, построения социального демократического государства. 
Именно утверждение демократических норм жизни российского общества, проходящее под знаком реального воплощения и уважения прав и свобод человека, привело к установлению законодательно очерченных договорных отношений в сфере медицины, определению правового статуса живого и мертвого донора. 
Законодательное закрепление условий и порядка изъятия и пересадки органов и тканей человека в России в Законе РФ от 22 декабря 1992 года «О трансплантации органов и (или) тканей человека»
 (далее – Закон о трансплантации) и Федеральном законе от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
 (далее – Закон об основах охраны здоровья) имеет принципиальное значение, поскольку позволяет рассматривать проведение соответствующих оперативных вмешательств как деятельность, осуществляемую в правовом поле.

Примерный перечень биообъектов, изъятие которых регламентируется Законом о трансплантации, установлен в ст.2 данного закона (костный мозг, легкое, печень, почка, сердце), содержащего абстрактную отсылку к нормативно-правовым актам федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения и социального развития. 
В настоящее время актом, регламентирующим вопрос относительно конкретных оранов и тканей человека, подлежащих изъятию в российской Федерации в целях последующей пересадки, а равно об учреждениях, осуществляющих изъятие и пересадку, является Приказ Минздравсоцразвития России №357 и Российской академии медицинских наук (далее – РАМН) №40 от 25 мая 2007 года «Об утверждении Перечня органов и (или) тканей человека – объектов трансплантации, Перечня учреждений здравоохранения, осуществляющих трансплантацию органов и (или) тканей человека, и Перечня учреждений здравоохранения, осуществляющих забор и заготовку органов и (или) тканей человека». 
Контроль за качеством трансплантатов, пребывающих в изолированном от организма состоянии, с применением методов визуальной оценки (по цвету, пульсации питающих сосудов, кровоточивости тканей и т.д.), гистологических и функциональных (оценка кислородно-энергетического баланса, миоэлектрической активности, электропроводности и т.д.) исследований
 осуществляется под руководством специализированного федерального органа - Управления Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Минздрав) по контролю качества лекарственных средств и медицинской техники.

В соответствии со ст.ст.1,4 Закона о трансплантации взятие фрагментов человеческого организма осуществляется исключительно в государственных лечебно-профилактических учреждениях, научно-исследовательских институтах, высших медицинских учебных заведениях, центрах, которым после лицензирования Экспертным советом по трансплантации органов человека при Минздраве, дано разрешение на соответствующий вид деятельности, что свидетельствует об установлении в Российской Федерации государственной монополии на заготовку человеческого биоматериала. 
Пересадка же осуществляется в специализированных учреждениях на основе медицинских показаний с учетом обстоятельств каждого клинического случая и при наличии прямой перспективы улучшения или стабилизации здоровья реципиента, «когда другие методы лечения не могут обеспечить сохранения жизни пациента (реципиента) либо восстановления его здоровья» (ч.1 ст.47 Закона об основах охраны здоровья). 
Приведенное законодательное положение, представляющее собой результат обобщения деонтологических принципов медицинской деятельности, позволяет сделать ряд выводов. 

Во-первых, вывод о неправомерности использования достижений трансплантологии в целях управления процессами старения на молекулярном и клеточном уровнях, когда путем замены на здоровые органы и ткани улучшается качество фрагментов организма, активность и функциональная способность которых не утрачена в связи с болезнью, а лишь понижена в связи с достижением человеком определенного возраст
. 
Во-вторых, вывод о том, что законодательно установленным условием проведения трансплантации является лишь такой выход состояния организма больного за пределы физиологической нормы, который угрожает жизни лица либо не оставляет надежд на восстановление его здоровья. К лечению методом пересадки фрагментов человеческого организма, регулируемому Законом о трансплантации, можно прибегать лишь после тщательного анализа возможностей и эффективности применения иных медицинских средств воздействия, и при наличии более простого и надежного метода лечения, требующего даже длительного применения, применять следует именно его. 
Подобное ограничение рассматриваемого способа лечения во многом обусловлено интересами самих реципиентов, многие из которых обречены после трансплантации соответствующих органов и тканей на пожизненное применение противоиммунных препаратов, обладающих токсическим эффектом
. 

Рассмотренное законодательное ограничение по применению метода пересадки донорского материала содержится лишь в Законе о трансплантации и не имеет места в нормативных источниках, регулирующих иные виды трансплантаций. Следует заметить, что группировка правовых норм, устанавливающих условия и порядок осуществления трансплантаций в зависимости от предмета пересадки (репродуктивные биоматериалы, кровь, иные виды тканей и органов), по отдельным законодательным источникам характерна для многих стран мира
. 
В Российской Федерации из сферы действия Закона о трансплантации выведены, в частности:

- пересадка фрагментов организма, имеющих отношение к процессу воспроизводства человека, включающих в себя репродуктивные ткани (сперма, яички, яичники и их белочные оболочки, яйцеклетки, эмбрионы), 
 условия и порядок осуществления которой отражены в ст.55 Закона об основах охраны здоровья и конкретизированы в Приказе Минздрава от 26 февраля 2003 года №67 «О применении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женского и мужского бесплодия»;

- переливание крови и ее компонентов (плазма, тромбоциты, эритроциты), условия и порядок осуществления которого регламентируется Законом РФ от 1 сентября 1993 года «О донорстве крови и ее компонентов» (далее – Закон о донорстве крови)
. 

Медико-правовые проблемы, обусловленные прижизненным и посмертным донорством органов и тканей человека, совершенно различны, что обуславливает необходимость системы гарантий, обеспечивающих соблюдение условий и порядка получения трансплантатов ex vivo и ex mortuo, особое место в которой принадлежит юридической, и в частности, уголовной ответственности. 
Указание на установление уголовной ответственности за общественно опасные деяния в сфере трансплантологии, содержащиеся в актах медицинского права, есть не более, чем властное предписание законодательного органа, не способное воплотиться в реальность без появления отраслевой нормы. Поэтому обеспечение реализации основных требований законодательства о трансплантации относительно условий и порядка изъятия и пересадки органов и тканей человека, является одной из многочисленных задач Уголовного Кодекса Российской Федерации (далее - УК РФ)
.
Уголовно-правовое регулирование общественных отношений (как элемент в общей системе правового регулирования) осуществляется путем установления уголовно-правовых запретов и санкций за их нарушение, раскрывается через систему правовых средств (уголовно-правовых норм и правоотношений), при помощи которых реализуется уголовно-правовое воздействие на отношения в различных областях жизнедеятельности человека
, обеспечиваются легальные формы их реализации. 
По мнению Б.Т.Разгильдиева, уголовное право не может регулировать общественные отношения, поскольку не способно улучшить их, в отличие от правовых отраслей с регулятивно-дозволительными функциями
. 
Однако следует согласиться с позицией А. В. Наумова, включающего в предмет уголовно-правового регулирования не только охранительные уголовно-правовые отношения, возникающие по поводу совершения лицом преступления (т.е. нарушения тех или иных общественных отношений), но и отношения, связанные с удержанием лица от совершения преступления посредством угрозы наказания, содержащейся в уголовно-правовых нормах (в частности, отсылающих и к отрасли медицинского права), а также отношения, связанные с наделением лица правами на причинение вреда при наличии обстоятельств, исключающих преступность деяния, определяемых уголовно-правовыми нормами.
 

Необходимость уголовно-правового регулирования прижизненного донорства вытекает уже из самого существа медицинской деятельности по получению фрагментов организма живого человека, поскольку изъятие трансплантата ex vivo практически всегда связано с наступлением таких юридически значимых последствий, как причинение вреда здоровью донора. 
Подлежащий удалению в целях пересадки орган живого донора отнюдь не поражен болезнью и его дальнейшее существование в организме человека не угрожает жизни и здоровью последнего, в связи с чем актуализируется вопрос об условиях уголовно ненаказуемого причинения вреда здоровью донора при изъятии трансплантата и допустимости причинения смерти донору в состоянии крайней необходимости. При этом легитимность медицинской помощи реципиенту во многом определяется именно соблюдением объективно необходимых требований относительно условий и порядка получения согласия на ее оказание со стороны донора.

Изъятие трансплантатов у трупа реализуется вне рамок охраны права человека на жизнь или здоровье: с момента окончания жизни защита ее объективно лишена смысла, однако актуализируется защита умерших лиц от неправомерного донорства, определение правовых оснований посмертного изъятия органов и тканей человека для пересадки. Поэтому формулирование современным отечественным законодателем уголовно-правовых норм, регулирующих отношения посмертного и прижизненного донорства в Российской Федерации, представляет собой реализацию объективной потребности общества.

В настоящее время моральное осуждение противозаконного донорства органов и тканей человека формализуется в отечественном уголовном законодательстве в виде квалифицирующих признаков в составах убийства (п.«м»ч.2ст.105УК РФ – в целях использования органов или тканей потерпевшего), причинения тяжкого вреда здоровью человека (п.«ж»ч.2ст.111 УК РФ – в целях использования органов или тканей потерпевшего), торговли людьми (п.«ж»ч.2 ст.127.1 УК РФ – в целях изъятия у потерпевшего органов или тканей). 
Однако цель изъятия (или использования) фрагментов человеческого организма может обуславливать совершение и иных видов преступлений, способных выступать средством ее достижения: доведение до самоубийства, причинение вреда здоровью любой степени тяжести, похищение человека, незаконное лишение свободы, незаконное помещение в психиатрический стационар, отказ в предоставлении гражданину информации, надругательство над телами умерших. 
И несмотря на то, что цель изъятия (использования) органов или тканей человека отражает сущность и направленность относительно небольшого круга преступных посягательств, справедливыми представляются высказывания Г.Н.Красновского и А.И.Стрельникова о целесообразности включения соответствующей цели в число обстоятельств, отягчающих наказание (ст.63 УК РФ)
, т.е. учитываемых при индивидуализации уголовной ответственности
.
Борьба с преступностью в сфере трансплантологии должна основываться на четкой уголовно-правовой нормативной базе. Вместе с тем, работе законодателя по совершенствованию мер ответственности за противоправные посягательства в сфере трансплантологии, в свою очередь должно предшествовать существенное изменение самого законодательства о трансплантации, определяющего нуждающиеся в уголовно-правовом обеспечении условия получения анатомических сегментов от живого и мертвого донора. В данной связи необходимо отметить ценность международно-правовых актов в нормативно-ориентирующем воздействии на процесс отечественного законотворчества в сфере трансплантологии. 

В современных условиях международное сотрудничество государств в области медицинской деятельности и правового регулирования ее различных направлений значительно расширилось, в связи с чем в нормах международного права, как правило, более гуманистичных по сравнению с национальными
, обобщенно моделируется необходимое или желательное поведение человека и в общественных отношениях рассматриваемого предметного вида. 
Межгосударственные усилия по определению основных принципов правового регулирования отношений в сфере трансплантологии, реализованные в рамках международных организаций, деятельность которых направлена на совершенствование национальных систем здравоохранения, отражены в таких документах, как:

Венецианская декларация Всемирной медицинской ассамблеи (далее - ВМА) о терминальном состоянии  1983 года (далее – Венецианская декларация);

Заявление ВМА о торговле живыми органами 1985 года;

Декларация ВМА о трансплантации человеческих органов 1987 года;

Руководящие принципы Всемирной организации здравоохранения (далее - ВОЗ), регламентирующие трансплантацию органов 1987 года (далее – Руководящие принципы трансплантации органов)
;
Заявление ВМА о трапснлантации эмбриональных тканей 1989 года;

Резолюция ВМА по вопросам поведения врачей при осуществлении трансплантации человеческих органов 1994 года. 

Основные условия и порядок реализации отношений прижизненного и посмертного донорства в европейском регионе изложены, в частности, в следующих актах: 

Резолюция Комитета министров Совета Европы от 11 мая 1978 года об упорядочении законодательства стран-членов в отношении изъятия и трансплантации человеческих субстанций (далее – Резолюция 1978 года); 

Рекомендации Комитета министров Совета Европы государствам-членам от 14 марта 1979 года в отношении международного обмена и транспортировки человеческих субстанций
; 

Конвенция Комитета министров Совета Европы от 19 ноября 1996 года о защите прав и достоинства человека в связи с использованием достижений биологии и медицины (далее – Конвенция о биомедицине)
.
Ст.3 Закона об основах охраны здоровья, ст.7 Закона о трансплантации, ст.19 Закона о донорстве крови устанавливают нормативную действительность источников международного права для внутреннего применения. 
Однако существующие в настоящий период в международном праве документы, направленные на упорядочение правоотношений прижизненного и посмертного донорства имеют лишь статус рекомендаций международных организаций и не подлежат обязательному применению в Российской Федерации. 
Вместе с тем, как государство-член специализированных учреждений ООН и Совета Европы Россия призвана поднять до международного уровень внутреннего права, в частности, информируя секретариат соответствующих международных организаций о принимающихся мерах по разработке и закреплению законоположений, регламентирующих изъятие и пересадку донорского материала, адекватных установленным указанными актами ВОЗ, Совета Европы правовым принципам и стандартам в отношении правового статуса живого и мертвого донора (к документальным свидетельствам относятся законодательные акты, правовые решения, учебные пособия и т.д.). 

Количество людей, остро нуждающихся в пересадке органов, растет в геометрической прогрессии. 
Анализ же основных предпосылок допустимости посмертного либо прижизненного изъятия органов или тканей человека в целях пересадки больным способствует выявлению совокупности проблем уголовной ответственности в связи с проведением подобных оперативных вмешательств. 
Однако, отражая идею защиты прав живых доноров и представляя тем самым значительное правовое явление, законодательство о трансплантации, созданное в России к середине 90-х гг. ХХ в., до сих пор не освободилось от пробелов и противоречий в определении условий и порядка изъятия органов и тканей у живого лица, остается непоследовательным в реализации ценностей Конституции РФ и международно-правовых актов рекомендательного характера при регламентации отношений посмертного донорства, что не может не сказываться на вопросах их надлежащего уголовно-правового обеспечения.

В этой связи основным направлением совершенствования уголовной политики Российской Федерации в сфере трансплантологии должны выступить международно-правовые стандарты регулирования отношений прижизненного и посмертного донорства. 
Правовое регулирование посмертного и прижизненного донорства, обладающее как собственно юридическим, так и общесоциальным воздействием, обеспечивающее создание необходимых условий для прогрессивного развития медицины, должно быть разумно динамичным и стабильным одновременно, базируясь на исторической преемственности в подходе к принципу абсолютной ценности человеческой личности в ее физической и морально-нравственной гармонии.

5.2. Актуальные вопросы уголовно-правовой политики Российской Федерации в сфере реализации отношений посмертного донорства
Функционирование в организме реципиента трансплантата, полученного от живого человека, в силу отпадения фактора временной ишемии трансплантируемого материала обладает большими перспективами, в то время как восстановление функций пересаженных фрагментов организма умершего лица занимает до нескольких недель после проведения операции. Однако изменение ст.11 Закона о трансплантации Законом РФ от 20 июня 2000 года  «О внесении дополнений в Закон Российской Федерации «О трансплантации органов и тканей человека»
 свидетельствует о том, что перед медицинской наукой и органами здравоохранения в настоящее время наряду с задачей по борьбе с заболеваниями стоит не менее важная задача «сохранения здоровья здоровых»
: изъятие фрагментов организма живого донора может производиться лишь при отсутствии пригодных для пересадки анатомических сегментов трупа. 
Аналогичные положения содержатся и в зарубежных источниках правового регулирования изъятия и пересадки донорского материала (например, Руководство 1985 года для врачей Великобритании по трансплантации органов от живых доноров
): в целях максимального сокращения случаев прижизненного донорства использование живых лиц в качестве доноров допустимо лишь при условии отсутствия органов для трансплантации от умерших. 
Таким образом, базисом клинической трансплантологии в России, как и в большинстве зарубежных стран, фактически законодательно признано посмертное донорство фрагментов человеческого организма.

К сожалению, на практике это приводит к тому, что у медицины наряду с традиционно здравоохранительной появляется несвойственная ей функция – «смертеобеспечения»
, юридико-техническим средством реализации которой в Российской Федерации выступает презумпция   (от лат. рrаesumptio – предположение) согласия лица на посмертное донорство фрагментов организма. 

В настоящее время ни одна страна мира не в состоянии в полной мере удовлетворить потребности в донорском материале - программы осуществления трансплантаций сталкиваются с трудностью получения новых доноров, и число людей, ожидающих пересадку органов и тканей, растет быстрее, чем предложение последних. Более того, «увеличение процента успешных случаев в сочетании с устойчивым расширением показаний к трансплантации делает острый дефицит органов прогрессирующим»
. 
Обеспечение постоянного потока трансплантатов в осуществляющие их забор и заготовку медицинские учреждения Российской Федерации и является основным назначением презумпции согласия лица на изъятие частей тела человека после смерти, закрепленной в ст.8 Закона о трансплантации. 

Презумпция согласия на донорство ex mortuo относится к разряду прямых
. Презюмируемое положение - предположение о наличии необходимого для производства забора фрагментов человеческого организма юридического факта, а именно - прижизненного согласия умершего лица на изъятие его органов и (или) тканей - излагается непосредственно в ст.8 Закона о трансплантации, лишая медицинских работников необходимости выводить его путем умозаключений. 

Презюмируемое положение в конструкции любой правовой презумпции выступает в качестве «технического средства для достижения определенных целей – надежности, быстроты, реализации права в условиях, когда нет возможности установления истины другим способом».
 Действительно, «презумпция востребована только в ситуации неопределенности, то есть отсутствия достоверного знания».
 В данном случае достоверное знание относительно позиции человека выступить в качестве донора после смерти возможно лишь при производстве опроса каждого человека, поступающего в медицинское учреждение. В ряде стран закон обязывает администрацию медицинских учреждений требовать при поступлении больного в стационар оформления им  специального документа («anatomical gift», “durable power of attorney for health care”, «living will»),
 в тексте которого конкретно определяются условия посмертного отчуждения донорского материала (включая, например, допустимость изъятия биосубстратов только для пересадки конкретному реципиенту). 
Однако в Российской Федерации оформление подобных документов не производится по этическим соображениям. Считается, что обязательная постановка перед пациентом вопроса о допустимых манипуляциях с его телом после смерти может подорвать жизненный тонус больного, вызвать состояние обреченности и неверия в намерения медиков осуществлять лечение
. 
Более того, не все больные находятся в сознании и могут принимать юридически значимые решения. Установление же действительного отношения человека при жизни к возможности выступить в качестве донора ex mortuo уже после того, как зафиксирована его смерть, через близких, во-первых, может не дать результата (многие при жизни не задумываются над вопросом о посмертном донорстве либо не обсуждают его  с близкими) или дать ложный результат (близкие могут подменить решение представляемого ими умершего лица своим решением), во-вторых, повлечет потерю времени, в течение которого (до 5 минут!) возможно хирургическое получение донорского материала для пересадки. Но, считается, что «право должно своими методами способствовать прогрессу трансплантологии»
. 
Именно поэтому презумпция согласия лица на донорство ex mortuo выступает в качестве юридико-технического средства, обеспечивающего беспрепятственную эксплантацию органов и тканей из тел умерших за счет исключения разрешительного порядка их получения (так называемая «модель неиспрошенного согласия»). 

Однако презумпция – это предположение, признаваемое истинным, достоверным, лишь пока не доказано обратное
. 
Все правовые презумпции – «суть такие обобщения, которые по самой своей природе не могут считаться всеобщими, универсальными, ибо они всегда допускают исключения»
. 
В качестве основания полагать, что умерший возражал бы против взятия частей его организма, отечественный законодатель называет данное при жизни волеизъявление о несогласии с посмертным донорством самого лица либо  его близких родственников или законного представителя, тем самым закрепляя контрпрезумпцию. 
Так, согласно ч.7 ст.47 Закона об основах охраны здоровья «В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ ВОЛЕИЗЪЯВЛЕНИЯ СОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ДЕЕСПОСОБНОГО УМЕРШЕГО ПРАВО ЗАЯВИТЬ О СВОЕМ НЕСОГЛАСИИ НА ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ИМЕЮТ СУПРУГ, А ПРИ ЕГО ОТСУТСТВИИ – ОДИН ИЗ БЛИЗКИХ РОДСТВЕННИКОВ (ДЕТИ, РОДИТЕЛИ, УСЫНОВЛЕННЫЕ, УСЫНОВИТЕЛИ, РОДНЫЕ БРАТЬЯ И СЕСТРЫ, ВНУКИ, ДЕДУШКА И БАБУШКА)». Согласно ч.8 ст.47 Закона об основах охраны здоровья «В СЛУЧАЕ СМЕРТИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ИЛИ ЛИЦА, ПРИЗНАННОГО В УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ НЕДЕЕСПОПОБНЫМ, ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ИЗ ТЕЛА УМЕРШЕГО ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ (ПЕРЕСАДКИ) ДОПУСКАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ ИСПРОШЕННОГО СОГЛАСИЯ ОДНОГО ИЗ РОДИТЕЛЕЙ». 

Очевидно, что воля всех вышеперечисленных лиц должна быть выражена вовне таким образом,  чтобы с ней можно было связать наступление правовых последствий. «Тот, кто хочет защитить свое право на неприкосновенность после смерти, должен действовать путем активного волеизъявления»
. Однако Закон о трансплантации не определяет требований к оформлению несогласия, реализуя тем самым принцип свободы формы волеизъявления. 

Некоторую, но лишь кажущуюся определенность в решение вопроса о форме волеизъявления вносят ч.ч.6,9 ст.47 Закона об основах охраны здоровья. Согласно положениям данного закона «СОВЕРШЕННОЛЕТНИЙ ДЕЕСПОСОБНЫЙ ГРАЖДАНИН МОЖЕТ В УСТНОЙ ФОРМЕ В ПРИСУТСТВИИ СВИДЕТЕЛЕЙ ИЛИ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ, ЗАВЕРЕННОЙ РУКОВОДИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЛИБО НОТАРИАЛЬНО, ВЫРАЗИТЬ СВОЕ ВОЛЕИЗЪЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ ИЛИ О НЕСОГЛАСИИ НА ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ИЗ СВОЕГО ТЕЛА ПОСЛЕ СМЕРТИ ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ (ПЕРЕСАДКИ)». 
Аналогичные формы предусматриваются и для «ИНЫХ ЛИЦ». Несмотря на то, что письменное оформление облегчает доказательство факта волеизъявления, в правовом отношении обе формы равноценны. Иная позиция законодателя по вопросу об их юридической силе являлась бы ущемлением права человека, способного в силу физических причин лишь к устному выражению собственной позиции о достойном отношении к его телу после смерти.

Однако основное условие забора частей тела умершего, определяемое ст.8 Закона о трансплантации, -  не наличие в учреждении здравоохранения на момент извлечения фрагментов организма умершего сведений о имеющемся согласии, а отсутствие информации о том, что «при жизни данное лицо либо его близкие родственники или законный представитель заявили о своем несогласии на изъятие органов или тканей после смерти для трансплантации реципиенту». 
Ч.10 ст.47 Закона об основах охраны здоровья дублирует предписания ст.8 Закона о трансплантации, указывая, что «ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ (ПЕРЕСАДКИ) У ТРУПА НЕ ДОПУСКАЕТСЯ, ЕСЛИ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ НА МОМЕНТ ИЗЪЯТИЯ В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПОРЯДКЕ ПОСТАВЛЕНА В ИЗВЕСТНОСТЬ, ЧТО ДАННОЕ ЛИЦО ПРИ ЖИЗНИ, ЛИБО ИНЫЕ ЛИЦА, УКАЗАННЫЕ В Ч.Ч.7,8 НАСТОЯЩЕЙ СТАТЬИ ЗАЯВИЛИ О СВОЕМ НЕСОГЛАСИИ НА ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ПОСЛЕ СМЕРТИ». 
Иными словами, пусть и оформленное, как предусмотрено Законом об основах охраны здоровья,  несогласие с изъятием анатомических сегментов законно игнорируется, если на момент их удаления о нем не было поставлено в известность учреждение здравоохранения. А поскольку деяние, разрешенное какой-либо отраслью права, не может считаться преступным, нарушение телесной неприкосновенности умершего при игнорировании его прижизненного несогласия с донорством ex mortuo не может быть обеспечено положениями УК РФ, в частности, ст.244 УК РФ «Надругательство над телами умерших и местами их захоронения». 

В Российской Федерации нет какого-либо официального банка данных о лицах, принимающих решение о несогласии с посмертным донорством. Лицо, представляющее медицинское учреждение и обеспечивающее учет прижизненного решения умершего либо обязанное выяснять волю его близких, законодательно не определено. 
Согласно ч.9 ст.47 Закона об основах охраны здоровья соответствующая информация о заявленном согласии либо несогласии лишь «ВНОСИТСЯ В МЕДИЦИНСКУЮ ДОКУМЕНТАЦИЮ ГРАЖДАНИНА», но кем и в какие сроки – неизвестно. Поэтому промедление с внесением в медицинскую документацию данной информации позволяет законно производить посмертное изъятие органов и тканей человека. 

Считается, что правовая презумпция, «сформировав однажды свое содержание, не требует дополнительных усилий по обоснованию содержащихся в ней правовых положений»
. 
Однако судебная практика знает случаи, когда родственники умерших заявляли протесты в связи с эксплантацией ex mortuo анатомических сегментов у их близких
. 
Неопределенность предписаний ст.8 Закона о трансплантации, фактически лишающая человека права на волеизъявление о несогласии с взятием его органов или тканей после смерти в целях пересадки ввиду отсутствия разработанного механизма реализации данного права, даже явилась основанием для запроса Саратовского областного суда в Конституционный Суд (далее – КС) РФ о проверке конституционности ст.8 Закона о трансплантации
.
По логике образования любая правовая презумпция – это положение, имеющее характер неполной (популярной) индукции – вывода об определенном классе объектов, сделанного на основе изучения отдельных (не всех) объектов данного класса, составляющих его. В учебной литературе отмечается, что презумпция есть умозаключение, делаемое на основании каких-то одних известных фактов о вероятном существовании других
. «Наблюдая отдельные предметы или явления в одних условиях и при одних обстоятельствах и основываясь на связях между ними, можно предположить, что при наличии аналогичных условий и при подобных обстоятельствах имеют место те же предметы (явления) либо они возникли вследствие тех же причин».
 Таким образом, презумпция - предположение, основанное на вероятности.
 Именно поэтому положения презумпции лишь условно можно принять за истину, степень их вероятности (как «меры (степени) возможности осуществления события в условиях неопределенности, то есть в ситуации, когда оно может произойти»
) зависит от количества обобщенных в практике случаев. В юридической литературе нередко отмечается, что логическую силу презумпции дает большая степень вероятности презюмируемого факта
. 
Однако есть и противоположная позиция – «господствующая в литературе точка зрения об обязательно высокой вероятности правовых презумпций ошибочна»
. 
Подтверждением данной позиции как раз и выступает рассматриваемая презумпция согласия лица на посмертное донорство. 

Так, по результатам социологических опросов, проведенных А.Н. Кудашовым в рамках диссертационного исследования, большинство граждан РФ, не имеющих медицинского и юридического образования (около 60 %), не согласны с действующей в Российской Федерации презумпцией
. 
Опасаясь возможности злоупотреблений со стороны медицинских работников, узнав о существовании презумпции согласия на донорство ex mortuo, лица высказывали негативное отношение к разрешению медицинским организациям производить отчуждение их органов и тканей в целях трансплантации, не желая даже после смерти выступать в качестве носителя «запасных частей» для кого-то. Более 75% опрошенных высказались против игнорирования после своей смерти мнения их родственников на предмет получения частей их тела для пересадки. Только лица, имеющие медицинское и юридическое образование в большинстве своем положительно относятся к удалению из их тел фрагментов организма после смерти, невзирая на отсутствие прижизненно заявленного согласия (75 % и 73 % соответственно). Так как же следует оценивать решение отечественного законодателя о сохранении презумпции согласия лица на посмертное донорство в Российской Федерации, несмотря на принятие нового Закона об основах охраны здоровья? 

В большинстве стран мира уже давно не существует подобной презумпции. Несмотря на то, что количество людей, остро нуждающихся в пересадке биосубстратов, растет в геометрической прогрессии, отношения донорства характеризуются свободным волеизъявлением потенциальных доноров. 
Так, в соответствии с п.3.3 Венецианской декларации специализированным медицинским учреждениям различных государств  рекомендуется  проводить забор донорского материала только при наличии согласия, данного до наступления терминального состояния самим больным, либо, после констатации факта смерти, его законным представителем как выразителем воли умершего (так называемая «модель расширенного согласия»
). 
Следовательно, медицинская организация как участник правоотношения посмертного донорства может наделяться правом на извлечение органов и тканей из тел умерших, но его реализация невозможна без совершения другими правомочными субъектами – больными лицами при жизни или законными представителями последних после их смерти – определенных активных действий. 

Следует отметить, что в теории прав человека спорным является вопрос о том, вправе ли вообще кто-либо из родственников обращаться с такой ценностью, как тело, учитывая то обстоятельство, что при жизни пользование этим правом принадлежало исключительно лично самому лицу. В работах отечественных авторов нет единства мнений относительно правовой природы полномочия по распоряжению частями тела умершего его близкими. Одни авторы признают за данными субъектами самостоятельное исключительное производное имущественное право на тело умершего, возникающее из закона, но не являющееся правом собственности, в частности - биособственности
. 
Другие авторы обосновывают наличие в данном случае бессубъектного права, контроль за которым осуществляется близкими умершего
. 
Но в любом случае, несмотря на то, что в современной литературе можно встретить самые разнообразные доводы относительно возможности близких умершего распоряжаться его телом, показательно, что таковая не отрицается.

В США к правам родственников применяется юридическая конструкция квазисобственности на тело умершего, включая обладание его личными правами. В соответствии с Единым Актом об анатомическом даре от 7 августа 1987 года, одобренным ассоциацией юристов США (далее – Единый акт)
, гражданин США, достигший 18 лет, может дать и в любой момент отозвать распоряжение об использовании своего тела после смерти для нужд трансплантации. При отсутствии такого волеизъявления лицо не признается донором автоматически: право принимать решение об изъятии фрагментов организма умершего переходит именно к его родственникам – наиболее достоверному источнику воли, которую последний когда-либо выражал или должен был выразить согласно складу характера.

В п.10 Резолюции 1978 года предусмотрено положение, согласно которому отчуждение анатомических сегментов не может иметь места не только в случаях явно установленного, но и в случаях предполагаемого возражения (presumed will) со стороны умершего, принимая в расчет его религиозные или философские убеждения. Право на принятие решения о посмертной эксплантации предоставляется третьим лицам с оговоркой осуществления его в интересах покойного, в целях чего юридически управомоченные лица должны излагать (по возможности) не собственные представления, а взгляды, высказываемые по данному вопросу умершим при жизни, осмысливая его личность (данное замечание не относится к случаям смерти недееспособных лиц). 

Ранее закрепляемая презумпция согласия лица стать донором ex mortuo в настоящее время уже отменена в Израиле, Испании, Франции, Хорватии, Швеции
 и других европейских государствах,
 однако упорно сохраняется в Российской Федерации и в Республике Беларусь.
 Таким образом, в большинстве государств общие интересы спасения больных членов общества с помощью новейших достижений медицины поставлены в зависимость от прижизненного решения умершего либо его близких, что в полной мере соответствует принципам гражданского общества. Более того, статистические данные свидетельствуют о том, что такая модель правового регулирования отношений посмертного донорства не является принципиальным препятствием для развития трансплантологии. Так, объем оказываемой в России трансплантологической помощи населению в несколько раз уступает странам Европы по числу выполненных операций из расчета на 1 млн. населения, что отмечалось на II-й Всероссийской конференция «Донорство органов - ключевая проблема трансплантологии» (19-20 мая 2009 г.). В отчете Национального регистра органного донорс​тва и трансплантаций (созданного по инициативе IV-го Всероссийского съезда трансплантологов памяти академика В.И. Шумакова, проходившего 9-10 ноября 2008 г.) в целом был констатирован низкий уровень посмертного органного донорства в стране (2,6 донора на 1 млн. населения).
 

Неким шагом по пути к установлению модели правового регулирования манипуляций с телами умерших в Российской Федерации, аналогичной международно-правовым рекомендациям и опыту зарубежных стран, стал Закон РФ от 12 января 1996 года «О погребении и похоронном деле»
 (далее – Закон о погребении), вступивший в силу с 1 марта 1996 года. В соответствии с ч.1 ст.5 Закона о погребении каждое лицо имеет право устно (в присутствии свидетелей) или письменно выразить свою волю на предмет достойного отношения к его телу после смерти, включая согласие или несогласие на кремацию, патологоанатомическое вскрытие, изъятие из тела органов или тканей, тот или иной порядок и место погребения. Согласно ч.3 ст.5 Закона о погребении при отсутствии волеизъявления лица право на разрешение осуществления вышеперечисленных действий в отношении тела умершего имеют: «супруг, близкие родственники (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и сестры, внуки, дедушки и бабушки), иные родственники, законный представитель умершего, а при отсутствии таковых – иные лица, взявшие на себя обязанность осуществить погребение умершего», в т.ч. (по смыслу ст.6 Закона о погребении) специализированная служба по вопросам похоронного дела. 

Однако в ч.2ст.5 Закона о погребении существует оговорка: действия по достойному отношению к телу умершего должны осуществляться в полном соответствии с его волеизъявлением, если иное не установлено законодательством РФ. Таким образом, Закон о погребении не затрагивает основ правового регулирования отношений посмертного донорства, а касается условий взятия частей тел умерших в научно-исследовательских и учебно-педагогических  целях, а также распространяется на случаи забора человеческого биоматериала, оборот которого не регламентируется Законом о трансплантации. Но, рассматривая право становиться участником отношений донорства ex mortuo как частный случай реализации права человека на достойное отношение к его телу после смерти, нельзя не признать, что охрана телесной неприкосновенности умершего должна строиться на единых правовых основаниях. 

Применительно к Российской Федерации можно привести и такую аргументацию в пользу отказа от сохранения презумпции согласия лица на посмертное донорство. Очевидно, что на общественное сознание россиян начинают оказывать влияние возрождающиеся отечественные религиозные традиции. 
Православная Церковь чтит тело, оставленное душой, как мощи, запрещая тревожить прах усопших и признавая блудом самовольные действия по утилизации заключенных в мертвом теле ближнего ценностей, хотя бы и для продления чужих жизней – во исполнение принципа пользы. «Вот почему изъятие у мертвого тела его органов для трансплантации должно происходить только с благословения человека, пока он жив, или, по крайней мере, с разрешения родственников, которые могут засвидетельствовать волю усопшего»
. И соединение принципов правового регулирования отношений донорства ex mortuo в России с православной духовностью неизбежно приводит к выводу о недопустимости принудительных способов реализации данных отношений. 

С другой стороны, «догматическое религиозное сознание в нашем сегодняшнем, увы, многострадальном обществе плоды человеколюбия не принесет, ибо действительно общество ушло вперед по пути диалектики»
.

Очевидно также, что после смерти у человека нет необходимости в фрагментах собственного организма, каковые могут явиться материалом, необходимым для спасения жизней других людей, а «близкие все равно видят в гробу только лицо».
 Этическим обоснованием презумпции согласия лица на посмертное донорство является так называемый «естественный закон этики», согласно которому каждый индивид имеет этические обязательства перед обществом, обусловленные природой человека как частицы общественного организма. Соответственно общество имеет право на определенное распоряжение индивидом
, в частности, на «социализацию трупов»
, чтобы не пропали бесценные анатомические запасы, в которых так нуждаются другие больные. «Заботясь об умерших, не следует забывать о живых, которым мертвый может сослужить свою последнюю великую службу, оставив им свой еще живой орган»
. Эта концепция, казалось бы, ущемляющая права человека на самоопределение, на телесную неприкосновенность, в т.ч. после смерти, возмутительна лишь на первый взгляд. 

Так, уже давно стало нормой патологоанатомическое вскрытие, проводимое в медицинских учреждениях на основании ст.67 Закона об основах охраны здоровья и Положения о патологоанатомических вскрытиях, утвержденного Приказом Минздрава от 29 апреля 1994 года №82, в целях получения данных о причине смерти. Однако соответствующее вскрытие предполагает и извлечение, и взвешивание органов трупа, т.е. безусловное нарушение телесной неприкосновенности умершего. 

Практически все граждане с пониманием относятся и к нормативным предписаниям о судебно-медицинской экспертизе трупов, для производства которой в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития от 12 мая 2010 года №346-н «Об утверждении порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации», не требуется согласия родственников покойного. В частности, п.52 данного документа устанавливает, что «по окончании исследования трупа внутренние органы укладывают в полости трупа и зашивают все сделанные разрезы». 

Многообразие духовных идеалов и практических интересов людей потенциально бесконечно (практически каждая социальная группа характеризуется специфической иерархией ценностей, система которых выступает в качестве наиболее высокого уровня социальной регуляции). В этой связи представляется, что обосновывать развитие системы правового регулирования отношений донорства ex mortuo лишь на основе мировоззренческих предпочтений (неприкосновенность мертвого тела – жизнь постороннего умершему больного человека) не следует, ибо нет доказательств истинности какого-либо из них. «Всё дело в акцентах, приоритетах: научных, нравственных  и т.д., сменяющих, но не отменяющих друг друга в силу объективных условий исторического и логического развития человеческой культуры»
. Следовательно, выбирать оптимальную модель правового регулирования отношений посмертного донорства нужно на основании криминологической оценки условий и порядка изъятия анатомических сегментов ex mortuo.

Технология получения биообъектов для трансплантации такова, что предполагает четкое взаимодействие бригады специалистов по забору и заготовке органов, прошедших специальную подготовку, в считанные минуты с момента фиксации смерти человека. 
Это общеизвестное обстоятельство подчеркивается в ст.1 определения КС от 4 декабря 2003 года №459-О «Об отказе в принятии к рассмотрению запроса Саратовского областного суда о проверке конституционности статьи 8 Закона Российской Федерации «О трансплантации органов и (или) тканей человека»: «изъятие донорских органов производится сразу же после констатации смерти человека». 

Ст.9 Закона о трансплантации, ч.11 ст.47 Закона об основах охраны здоровья  устанавливают, что органы и ткани могут быть извлечены только при наличии бесспорных доказательств прекращения жизни человека, зафиксированного консилиумом врачей. Состав соответствующего консилиума указан в ч.3 ст.66 Закона об основах охраны здоровья и в Инструкции по констатации смерти человека на основании диагноза смерти мозга, утвержденной Приказом Минздрава от 20 декабря 2001 года №460 (анестезиолог-реаниматолог и невролог)
. 
При этом одним из основных условий констатации смерти человека (тотального некроза мозга) является отсутствие в составе данного консилиума «специалистов, принимающих участие в изъятии или трансплантации (пересадке) органов или тканей» (международно-правовой основой данного нормативного предписания выступает Сиднейская декларация, принятая на XXII Ассамблее Международной медицинской ассоциации 1968 года). 
Факт присутствия данных лиц при установлении смерти человека рассматривается как нарушение нормативных гарантий создания необходимых условий для объективной диагностики смерти и служит основанием для проверки правильности и своевременности установления смерти. 

Однако известно, что для более эффективного сохранения жизнеспособности и полноценного функционирования донорского материала в течение значительного времени существования вне организма необходимо, чтобы в момент получения для последующей консервации органы и ткани еще действовали. Фактически, время, отпускаемое на удаление из организма умершего доброкачественного органа таково, что человеку желательно умереть непосредственно перед эксплантацией – а лучше всего уже на операционном столе. 
Указанные объективные обстоятельства таят в себе опасность соблазна – осуществить криминальное взятие трансплантата из тела еще не умершего лица (известно, что «долгая и сужающая специализация ведет к удалению от общечеловеческих ценностей»
). 
Моделирование соответствующих ситуаций можно было бы считать мудрствованием криминалистов,
 если бы не реальные случаи посягательств на жизнь человека в медицинских учреждениях в целях изъятия органов и тканей для трансплантации. 

Так, на всю Россию «прогремело» знаменитое «дело врачей» - дело А. Т. Орехова, поступившего 11 апреля 2003 года в городскую клиническую больницу №20 г. Москвы с закрытой черепно-мозговой травмой и через несколько часов обнаруженного сотрудниками милиции в перевязочной палате реанимационного отделения данной больницы вместе с членами бригады по забору и заготовке органов, приступившими к подготовке операции по изъятию у пациента почек (размещение хирургических инструментов, помещение больного на операционный стол и обработка передней брюшной полости йодопироном и т.д.), несмотря на то, что смерть А. Т. Орехова еще не наступила
. 
В рамках расследования данного уголовного дела у сотрудников Московского координационного центра органного донорства были изъяты чистые бланки протоколов установления смерти мозга и актов об изъятии почки у трупа для трансплантации с уже проставленными подписями судебно-медицинского эксперта. Только за период 2000-2007 г.г. российскими судами было рассмотрено 118 уголовных дел, возбужденных по п. «м» ч.2 ст105 УК РФ (убийство в целях использования органов или тканей потерпевшего), п. «ж» ч.2ст.111 УК РФ (умышленное причинение тяжкого вреда здоровью в целях использования органов или тканей потерпевшего), ст.120 УК РФ (принуждение к изъятию органов или тканей человека для трансплантации)
. 
Практикующие трансплантологи признают, что получение частей тела человека и сохранение их в состоянии, пригодном для последующей пересадки, возможно только в специальном учреждении
. 
Случаи удаления фрагментов организма потерпевших, находящихся в медицинских учреждениях в состоянии клинической смерти, на основании сфабрикованных сканограмм мозга, когда констатация смерти и наличия трупных явлений не объективизировались никакими данными, получили широкую известность во всем мире, в т.ч. в странах СНГ
. 
Все это – свидетельства реального возникновения криминальных ситуаций, связанных с поиском и получением необходимых для трансплантации биообъектов. В этой связи очевидна потребность в создании правового механизма, гарантирующего недопустимость или, по крайней мере, затрудняющего возможность использования медицинских достижений во вред человеку - спасения жизней одних лиц за счет жизней других лиц. 

Следует поддержать ученых, открыто признающих, что нельзя решать с помощью юриспруденции медицинские проблемы
. По образному выражению Уполномоченного по правам человека в Самарской области И. А. Скуповой: «хороший закон должен быть негодяеустойчивым, а не рассчитанным исключительно на добросовестность исполнителей». Именно поэтому целесообразно отказаться от нормативного закрепления презумпции согласия лица на посмертное донорство в Российской Федерации. Следует еще раз подчеркнуть - обоснованием целесообразности замены презумпции согласия  на презумпцию несогласия служат не просто философские рассуждения  о «частичной посмертной правоспособности» человека, о человеческом достоинстве – качестве, предполагающем «уважительное отношение к человеку до его рождения, в период жизни и после смерти»
, а криминогенность существующего правового регулирования отношений посмертного донорства.  

Законодательное установление презумпции несогласия на донорство ex mortuo должно сократить количество злоупотреблений при получении донорского материала. Риск оказаться в ситуации, когда вместо спасения жизни медики будут рассматривать человека как потенциального донора
 и «торопить» его смерть, будет лежать лишь на лицах, осознающих такую потенциальную возможность (безоговорочно верящих медицинским работникам), осознанно принявших решение стать донорами после смерти и оформивших свое согласие надлежащим образом. При этом аналогично законодательству Канады, Латвии и ФРГ лучше снабжать записью о посмертном донорстве и штампом универсальный официальный документ, удостоверяющий личность гражданина -  паспорт
. 
Преимущество данного варианта по сравнению, например, с также встречающемся в мировой практике заполнением человеком удостоверения  донора на случай смерти заключается в максимальном снятии психологического барьера отношения к смерти ввиду обязательности и внешней формальности удостоверяющей записи аналогично штампу о прописке, о заключении брака и т.п. Паспортные данные лица будет необходимо вносить в специальный акт об изъятии донорских органов и медицинской экспертизе трупа, прилагаемый к истории болезни лица. Поступление в больницу неустановленного лица без документов будет исключать возможность посмертного донорства.

Исходя из вышеизложенного, вполне логично, во-первых, исключение положений Ч.10 из ст.47 Закона об основах охраны здоровья, а, во-вторых, внесение соответствующих изменений в ст.8 Закона о трансплантации, в частности, взамен установления презумпции согласия лица на посмертное донорство конструирование в ней отсылки к Закону о погребении. Известно, что правовая отсылка – юридико-технический прием, с помощью которого обеспечиваются внутренние логические системные связи, а также внешние конструкционные связи  между правовыми предписаниями
. «Аппарат законодательных отсылок позволяет интегрировать в единое целое структурные части правовых предписаний»
. 
Благодаря правовым отсылкам «удается избежать ненужных расхождений между отдельными предписаниями, а в сопоставимых обстоятельствах обеспечивается единая правовая квалификация или наступление одинаковых правовых последствий»
. 
В данном случае функциональное преимущество использования отсылки видится в возможности избежать повторений предписаний Закона о погребении в тексте Закона о трансплантации, одновременно показав взаимную связь нормативных предписаний. 
 Конкретного представителя умершего, которым принимается решение о посмертном донорстве лица, необходимо указывать в акте об изъятии донорских органов и медицинской экспертизе трупа, удостоверив данную запись его личной подписью
.
Подобная схема оформления порядка эксплантации органов и тканей умершего позволит существенно повысить возможности контроля за деятельностью медицинских работников, причастных к получению трансплантатов в государственном медицинском учреждении, сделает затруднительной подделку сопроводительных документов на криминально извлеченные части тела человека, поскольку будет включать свидетельства посторонних для медицинской организации лиц – близких умершего, чьи жалобы на нарушение указанного порядка могут явиться основанием для возбуждения уголовного дела по ст.244 УК РФ «Надругательство над телами умерших и местами их захоронения» либо по ст.105 УК РФ «Убийство». 

Конечно, предлагаемое введение в отечественное законодательство о трансплантации общепризнанного в Европе и США правового положения о необходимости прижизненного согласия человека на изъятие фрагментов организма ex mortuo, либо соответствующего согласия уполномоченных на то лиц на первых порах неизбежно приведет к потере основной части биообъектов для пересадки. В целях максимального предотвращения подобных негативных последствий практическая реализация данных положений должна идти параллельно с внедрением соответствующих форм правового мышления граждан для подготовленности к добровольному принятию статуса мертвого донора. 

Внутренние критерии оценки человеком всех сфер и отношений бытия, включая возможности собственного посмертного донорства, возможности дачи согласия на замену утраченных больным членом общества органа или ткани трансплантатом, полученным ex mortuo у близкого лица, зависят от усвоенных нравственных принципов, занимаемых общественных позиций, которые могут быть разными способами изменены. К последним относится как повышение уровня юридической информированности населения о субъективных правах и обязанностях участников отношений в сфере трансплантологии, так и методичная пропаганда посмертного донорства в средствах массовой информации.  

Как уже отмечалось выше, умышленные действия, направленные на нарушение телесной неприкосновенности умершего вопреки положениям законодательства РФ (как ныне действующим, так и перспективным), следует включать в понятие надругательства над телом умершего, влекущего уголовную ответственность по ст.244, расположенной в главе 25 УК РФ «Преступления против здоровья населения и общественной нравственности». 

Объектом надругательства над телами умерших следует считать отношения по соблюдению членами общества нравственных принципов обращения как с захороненными, так и с временно не захороненными человеческими останками. При этом использование законодателем в ст.244 УК РФ термина «тела умерших» представляется неточностью, поскольку буквальное толкование рассматриваемой уголовно-правовой нормы говорит о необходимости совершения указанных в диспозиции действий в отношении нескольких умерших лиц. В целях исключения возможности выпадения действий, образующих состав надругательства над телом одного умершего лица, из-под уголовно-правовой охраны название ст.244 УК РФ и диспозицию ч.1 данной статьи следовало бы редакционно изменить.
.
Что касается уголовно-правовой характеристики самого надругательства, то в настоящее время к формам проявления такового авторы многочисленных комментариев к действующему УК РФ единодушно относят совершение безнравственных действий, носящих характер оскверняющих, глумление и иное грубое, циничное издевательство над умершими (осквернение нечистотами, обезображивание, расчленение и т.п.)
.

Крайне редко указывается на такую разновидность действий виновного, как «вырезание»
 или «отделение»
 отдельных частей тела. Однако представляется, что подобное толкование не позволяет уголовно-правовому запрету в полной мере реализовать свой превентивный потенциал. Задача науки – «вскрыть содержащиеся в самой практике, но неосознаваемые ею закономерности и тенденции развития, прояснить их существо на уровне теоретического понятия и выразить в форме идеи, нацеленной на преобразование практики»
. 
И для уяснения содержания рассматриваемого уголовно-правового запрета представляется необходимым прибегнуть к анализу не только собственно уголовно-правовой нормы, но и иного нормативного материала («в уголовном праве многие понятия и институты основаны на иных отраслях права, но это не вызывает сомнения в их отраслевой принадлежности, коль скоро речь идет об уголовной ответственности»
). 
Так, ст.244 УК РФ может и должна рассматриваться в качестве уголовно-правовой гарантии соблюдения интересов умершего относительно сохранения целостности собственного организма после смерти, обозначенных им (либо его законными представителями) при жизни. Границы самого понятия «надругательство» должны быть скорректированы с учетом особого категориального аппарата, созданного Законом о погребении
. В этой связи следует приветствовать отнесение В. В. Сверчковым к разряду форм надругательства незаконного изъятия органов умершего 
.

Вместе с тем, по мнению С.Ф.Милюкова, расширение рамок объективной стороны состава преступления, предусмотренного ст.244 УК РФ, должно вестись не за счет расширения понятия надругательства, а за счет дополнения диспозиции ч.1ст.244 УК РФ указанием на изъятие органов или тканей из тела скончавшегося лица. 
Данное предложение вполне рационально, поскольку не ломает устоявшихся представлений многих отечественных теоретиков об определенном морально-этическом содержании понятия надругательства. Однако автор настоящей работы исходит из практики современного смыслового наполнения уголовно-правовой терминологии, существующей в большинстве зарубежных государств. 

Так, в доктрине уголовного права Швейцарии в понятие «нарушение покоя умерших», уголовная ответственность за которое установлена в ч.2ст.262 УК, в настоящее время включается и изъятие части трупа против воли управомоченного лица (в комментариях данной статьи содержится указание на случаи любого вскрытия трупа).
 Представляется, что и в отечественном праве производство вскрытия трупа в целях изъятия органов или тканей для использования последних в любом качестве (трансплантат, наглядное пособие, музейный экспонат и т.д.) в нарушение прижизненно выраженной воли умершего либо с пренебрежением к позиции его близких должно образовывать состав надругательства над телом умершего. 

В этой связи невозможно согласиться с авторами Проекта Федерального закона №84341-3 «О внесении изменений и дополнений в Уголовный кодекс Российской Федерации», предлагавшими в целях восполнения якобы имеющего места пробела в уголовном законодательстве ввести в УК РФ ст.120.1 «Незаконное изъятие органов и (или) тканей трупа человека», устанавливающую уголовную ответственность за соответствующее изъятие, произведенное без законодательно определенных условий и порядка оформления. Вероятно, основанием для внесения данного предложения послужил опыт государств-членов СНГ. 
Так, ст.348 УК Республики Беларусь (далее – РБ) устанавливает уголовную ответственность за «незаконное изъятие органов или тканей от неживого донора», в то время, как отдельная статья (ст.347 УК РБ) предусматривает составы «надругательства над трупом или похищения трупа»
. 
Ст.133 УК Республики Узбекистан также устанавливает уголовную ответственность за изъятие органов или тканей умершего человека в целях их трансплантации без прижизненного согласия на это умершего или без согласования с его близкими родственниками. 

Однако, во-первых, данным предложением нарушается принцип «экономии текста закона» как принцип нормативного структурирования правовых предписаний в рамках единого правового акта, который предполагает концентрированность и оптимальную емкость излагаемого материала,  исключение элементов дублирования, влекущих искусственное увеличение объема документа и свидетельствующих о «тождественности правового регулирования»
. 
Реализация данного предложения привела бы к возникновению внутренней правовой  информационной избыточности
, в т.ч. и рубрикационной избыточности, поскольку наращивание текста связано с увеличением количества рубрик, в данном случае – статей УК РФ. Во-вторых, данным предложением нарушается логика построения глав Особенной части УК РФ. 
Предложение о помещении статьи с вышеуказанной диспозицией в главу 16 УК РФ «Преступления против жизни и здоровья» вызывает недоумение, поскольку противоречит принципу общности родового объекта составов преступлений, структурно объединенных в одной главе УК РФ.

Таким образом, основным направлением уголовно-правовой политики в сфере реализации отношений посмертного донорства в Российской Федерации должно стать не создание дополнительных уголовно-правовых предписаний, а активное использование уже имеющихся в действующем законодательстве. 

Умышленное посягательство на жизнь человека, совершаемое в целях приобретения донора и повлекшее смерть лица, рассматривается с позиций современного отечественного уголовного права как квалифицированное убийство, предусмотренное п.«м»ч.2ст.105 УК РФ – убийство  в целях использования органов или тканей потерпевшего. Повышенная общественная опасность убийств такого рода заключается в обращении с человеком как с вещью при игнорировании самоценности человеческой жизни, что в корне подрывает доверие к лечебным учреждениям и всей трансплантологической деятельности. 

По неофициальным данным МВД России в различных регионах страны существуют десятки подпольных клиник, производящих незаконные изъятия и пересадки органов и тканей человека. На основании газетных корреспонденций становится известно о вскрытиях в районах национальных конфликтов массовых захоронений, где обнаружены прооперированные люди, у которых отсутствуют органы, имеющие критическое значение для жизни человека
; об обнаружениях  трупов бездомных детей с профессионально вырезанными у них  органами и тканями
 и т.д. 
В свете сказанного представляется, что уголовно-правовая наука, непрерывно прогнозируя различные виды преступности и их причинную базу на ближайшие годы и отдаленную перспективу, должна быть готова к адекватной интерпретации возможного в будущем разрастания подобной преступной практики в сфере трансплантологии.

Фактической предпосылкой для признания деяния преступлением против жизни является насильственное причинение смерти потерпевшему. Для признания  о к о н ч е н н ы м  убийства, совершаемого в целях использования органов и тканей потерпевшего, уголовный закон не требует достижения данной цели виновным лицом. Необходимым и достаточным для признания оконченным убийства, предусмотренного п.«м»ч.2ст.105 УК РФ, является установление самого факта совершения убийства с данной целью. 
При этом специфика цели причинения смерти потерпевшему обуславливает повышение контрольно-волевых функций у виновного лица при понижении эмоционального момента в психологическом отношении к содеянному: необходимость сохранения жизнеспособности органов и тканей умерщвляемого человека для последующей их пересадки реципиенту повышает сосредоточенность лица при совершении преступного деяния.

Процесс совершения преступления может представлять собой процесс непосредственного извлечения органов и тканей из тела живого человека, когда физический вред потерпевшему причиняется в виде характерного нарушения анатомической целостности его тела – отнимается жизненно важный фрагмент организма, что с внутренней закономерностью обуславливает наступление биологической смерти человека, являясь ее необходимым условием. 
Однако п.«м»ч.2ст.105 УК РФ должен подлежать вменению и в случаях, когда цель посмертного удаления жизненно важного компонента организма лица обуславливает причинение виновным смерти потерпевшему иными способами, как путем действия (например, черепно-мозговая травма), так и путем бездействия (например, неоказание реанимационной помощи пациенту лицом, обязанным производить искусственное замещение или коррекцию жизненных функций больного до восстановления их ауторегуляции, в целях посмертного изъятия органов и тканей пациента для пересадки). В этом случае сам процесс извлечения трансплантатов из тела убитого лица представляется необходимым квалифицировать по ст.244 УК РФ, предусматривающей ответственность за надругательство над  телами умерших. 

Особенность убийства, совершаемого как путем действия, так и путем бездействия в целях использования органов или тканей потерпевшего для трансплантации, заключается в практической трудности реализации преступного деяния в одиночку. Так, согласно ст.7 Приложения №4 «Инструкция о порядке изъятия органов человека у доноров-трупов» к Приказу Минздрава от 10 августа 1993 года №189 «О дальнейшем развитии и совершенствовании трансплантологической помощи населению Российской Федерации» (далее – Приложение №4) в бригады по забору органов и тканей человека входят: 1-3 врача-хирурга (в зависимости от вида и объема заготавливаемого донорского материала); врач-анестезиолог; две операционные сестры. 
Широта и одновременно замкнутость (устойчивость) круга лиц, принимающих участие в оказании больному реанимационного пособия в государственном медицинском учреждении, в установлении диагноза смерти мозга, в процессах изъятия трансплантируемого материала предполагает обязательное наличие как минимум предварительной договоренности лиц, пожелавших направить свои усилия на достижение преступного результата в виде смерти человека для последующего использования фрагментов его организма. 
Более того, представляется, что необходимая для реализации преступлений такого рода сплоченность действий медицинского персонала (роли которого в совершении преступления предопределены служебными и профессиональными обязанностями), выражающаяся в их согласованности, оперативности и конфиденциальности, способна придать группе лиц характер организованной. 

В соответствии с п.10 постановления Пленума Верховного суда РФ «О судебной практике по делам об убийстве (ст.105 УК РФ)» от 27 января 1999 года, убийство, совершенное организованной группой, по своей юридической оценке отличается от убийства, совершенного группой лиц по предварительному сговору. Дополнительная квалификация убийства, совершаемого в составе организованной группы, должна проводиться по п.«ж»ч.2ст.105 УК РФ без ссылки на ст.33 УК РФ, т.к. действия всех ее членов, независимо от особенностей их функциональной направленности, квалифицируются как действия соисполнителей. Определение же функциональных разновидностей соучастников – в частности, исполнителей и пособников - при преступном получении трансплантатов зависит от регламентации прав и обязанностей каждого специалиста, причастного к неправомерному удалению органа или ткани. 

Так, в качестве исполнителей, в зависимости от способа совершения преступления, должны привлекаться к уголовной ответственности медицинские работники, непосредственно участвующие в процессе лишения потерпевшего жизни посредством неоказания реанимационного пособия либо изъятия донорского материала в медицинском учреждении (члены бригады по забору органов). Разделение ролей при соисполнительстве имеет чисто техническое значение, не отражаясь на квалификации преступления. Согласно п.10 постановления Пленума Верховного суда РФ «О судебной практике по делам об убийстве (ст.105 УК РФ)» от 27 января 1999 года для признания соучастников соисполнителями не обязательно, чтобы повреждения, повлекшие смерть, были причинены каждым из них – достаточно, чтобы их совместные и согласованные  действия были направлены на осуществление общего умысла. Вместе с тем, специфика убийства, совершаемого путем удаления непарных органов из тела живого человека в государственном медицинском учреждении, характеризуется способностью реального причинения общественно опасных последствий несколькими лицами из преступной группы одновременно. 

Соучастие в виде пособничества предполагает осведомленность пособника о преступных намерениях исполнителя и помощь последнему в их осуществлении. В качестве пособников убийства в целях использования органов или тканей потерпевшего могут выступать следующие категории лиц. 

Во-первых, лица, содействующие исполнителям посредством предоставления информации о наличии потенциального донора, поступившего в учреждение здравоохранения. Во-вторых, лица, получающие согласие потенциального потерпевшего на операцию за счет дезинформации потерпевшего (его законных представителей) о целях и конечном итоге хирургического вмешательства. В-третьих, лица, в чьи обязанности входит правильное установление и документирование диагноза тотального некроза мозга, заведомо ложно констатировавшие смерть пациента с указанием ее  убедительной причины. 

В качестве пособников должны быть привлечены к уголовной ответственности и лица, осведомленные о противоправности получения трансплантата, в частности, заранее обещавшие содействовать его реализации: сбыть (например, представителям реципиента), возмездно или безвозмездно приобрести и т.п. Факт предварительного обещания не воспрепятствовать преступлению со стороны ответственных лиц учреждения здравоохранения, в чьи обязанности входит принятие мер по предотвращению преступлений на вверенном участке работы, также достаточен для рассмотрения его в качестве пособничества в виде устранения препятствий к совершению убийства. 

Однако медицинские работники, участвующие в процессе подготовки и осуществления самой пересадки, получившие информацию о преступном происхождении донорского материала, могут быть привлечены к ответственности только за заранее не обещанное укрывательство (ст.316 УК РФ «Укрывательство преступлений»), а именно - за сокрытие предметов, относящихся к доказательствам преступной деятельности, если принимут меры по сокрытию убийства (например, при оформлении истории болезни реципиента, в которую заносится заведомо ложная информация из журнала регистрации доноров-трупов).
Вопрос об ответственности реципиента, согласившегося в целях выздоровления на пересадку трансплантата, добытого путем убийства человека, должен решаться следующим образом. 
Больной выступает в качестве пособника в преступлении против жизни донора в случае дачи согласия на операцию с использованием изъятого у убитого лица органа еще до производства противозаконной эксплантации, влекущей смерть донора (заранее обещанное приобретение предмета, добытого преступным путем). 
В случае, когда информация о противоправном удалении органа или ткани человека, повлекшем смерть последнего, поступает к реципиенту после убийства, но до пересадки и встречает согласие лица, реципиент осуществляет заранее не обещанное приобретение имущества, добытого преступным путем, квалифицируемое по ст.175 УК РФ. 
В случае, когда информация о противоправном удалении органа или ткани человека, повлекшем смерть последнего, поступает к реципиенту после убийства, но после пересадки, основания для привлечения больного к уголовной ответственности отсутствуют. 

5.3. Актуальные вопросы уголовно-правовой политики Российской Федерации в сфере реализации отношений прижизненного донорства
Трансплантация донорского материала, полученного от живого лица, как метод лечения представляет собой двуединую операцию, при которой жизнь или здоровье реципиента спасается за счет поставления в опасность или реального причинения вреда здоровью донора. В этой связи право на нарушение динамического соответствия формы и функций организма донора условиям его существования в целях пересадки изымаемых анатомических сегментов реципиенту возникает при наличии специфических и строго регламентированных законодательством РФ о трансплантации предпосылок деятельности медицинских работников, первой из которых является предполагаемый объем причинения вреда здоровью донора. 

Параметры допустимости данного вреда определяются в ст.ст.1,13 Закона о трансплантации, находящихся в закономерной связи, однако не согласованных между собой с точки зрения терминологии. Так, ст.1 Закона о трансплантации говорит о допустимости изъятия парного органа, части органа или ткани у живого донора  (почка, кожа, костный мозг, кровеносный сосуд и т.д.) только в случае, когда его здоровью не будет причинен значительный вред. Однако в ст.13 Закона о трансплантации используется уже иной термин: получение фрагментов человеческого организма допускается в случаях, когда не влечет за собой необратимого расстройства здоровья. 
Использование различных терминов для выражения одного и того же понятия, т.е. параллельное употребление законодателем нескольких словесных форм для выражения одного и того же содержания носит название синонимии и является юридико-технической ошибкой
.

Таким образом,  учитывая правила юридической техники, согласно которым для обозначения одних и тех же понятий в законе должны быть использованы одни и те же термины
, в целях устранения терминологического разнобоя отечественному законодателю целесообразно было бы остановиться на одном из имеющихся в тексте Закона о трансплантации терминов. 

Однозначность терминов (моносемичность, т.е. строгая смысловая определенность) необходима для достижения наибольшего соответствия между правовой идеей законодателя и ее воплощением в языковой форме. «Чем совершеннее правовая терминология, тем эффективнее процесс оперирования содержанием текстов, направленный на правильное и единообразное понимание и применение нормативных предписаний»
. 
Правда, «с помощью синонимов удобно акцентировать определенные смысловые оттенки и признаки предметов, что дает возможность тонко дифференцировать юридические понятия, полно и всесторонне раскрывать их специальное содержание»
.

Кроме того, использование синонимов позволяет избегать лексических повторов в тексте. Однако боязнь повторов не актуальна для текста, выполненного в официальном стиле нормативно-правовых актов. Поэтому, восхищаясь богатством русского языка, законодатель не должен забывать о логических правилах законотворчества и не вносить в текст словесных форм, порождающих дезориентацию правоприменителя. 

Как справедливо утверждает М. В. Елеськин, употребление терминов, обозначающих тождественные понятия, вносит сумятицу в процесс толкования закона, вызывая непродуктивные теоретические поиски сходства и различий в соответствующих понятиях. Разнообразие в юридическом тексте – терминологическая пестрота, избыточность - неизбежно наносит ущерб однозначности излагаемой законодателем мысли. Поэтому «правило об однозначности терминов в законе, которые не должны иметь синонимов, - альфа и омега всякой подлинно научной терминологии, оно имеет универсальный характер и должно целиком распространяться на язык закона»
. В этой связи терминологическое совершенствование законодательства в процессе вторичного законотворчества следует признать одним из необходимых направлений отечественной правовой политики.

По своей тяжести недопустимый вред здоровью человека, выступающего в качестве донора, должен превышать тяжкий вред здоровью, допустимость которого (хирургическое изъятие парного органа или части органа) декларируется самим Законом о трансплантации. Понятие значительного вреда здоровью, с одной стороны, отвечает данной характеристике, поскольку термин «значительный» определяется в русском языке как «больший по размерам, имеющий большее значение»
. 
Однако, с другой стороны, недопустимый вред здоровью донора по своей сущности равнозначен причинению смерти, в том числе в отдаленном будущем в связи с необратимым нарушением динамического равновесия организма человека, невозможностью поддержания его гомеостазиса при имеющихся составляющих. Поэтому именно термин «необратимое расстройство здоровья» представляется наиболее целесообразным для характеристики недопустимого вреда здоровью донора. В этой связи вызывает сожаление использование законодателем в ч.2 ст.47 Закона об основах охраны здоровья терминологического сочетания «значительный вред». 

Конкретизация недопустимого вреда здоровью донора относится к уровню ведомственного регулирования  и компетенции медиков. Подобная законодательная практика является общепринятой. Так, содержание термина «непоправимый вред здоровью» раскрывается в венгерском медицинском праве в п.1 Приказа Министерства здравоохранения Венгрии «О порядке взятия и пересадки трансплантатов» от 4 ноября 1972 года; понятие «серьезный вред здоровью», использованное в Законе Швеции «О трансплантации» от 15 мая 1975 года, в соответствующей ведомственной инструкции Министерства здравоохранения Швеции, и т.д.
.
Иные предпосылки реализации отношений прижизненного донорства, выступающие основаниями для разграничения преступного и непреступного причинения вреда здоровью донора при оказании медицинской услуги реципиенту, в обобщенно-унифицированном виде могут быть сформулированы следующим образом: согласие потенциального донора (1); информирование потенциального донора (2);  генетическая идентичность (реципиенту) и дееспособность потенциального донора (3). Учитывая как интересы живого донора, так и интересы здравоохранения, требующие «создания таких условий, при которых медицинские работники могли бы работать уверенно и спокойно, не опасаясь привлечения без достаточных оснований к уголовной ответственности»,
 в правовой комплекс предпосылок реализации соответствующих отношений следует ввести и надлежащее оформление дачи-получения согласия потенциального донора на изъятие органа или ткани, дачи-получения информации о риске и последствиях предстоящего отчуждения фрагмента организма
. 

Согласие потенциального донора должно предшествовать производству оперативного вмешательства по удалению органа или ткани. Извлечение трансплантата, умышленно совершенное без согласия лица, а следовательно,  против его воли, является уголовно наказуемым посягательством на телесную неприкосновенность человека. Получение отсроченного согласия как в процессе осуществления мероприятий по эксплантации, начатых без такового, так и после ампутации органа или ткани, по своим юридическим последствиям равнозначно отсутствию согласия. 

Уголовная ответственность за нарушение рассматриваемой предпосылки реализации отношений прижизненного донорства наступает для лиц, виновных в противоправном взятии трансплантируемого материала, по ст.ст.111,112,115 УК РФ в зависимости от степени тяжести причиненного вреда здоровью человека, определяемой характером изъятого анатомического сегмента и продолжительностью восстановительного периода (послеоперационного койко-дня). При этом факт хирургического проникновения в брюшную, плевральную полость, нарушения целостности крупных кровеносных сосудов и т.д. должен квалифицироваться как оконченное причинение тяжкого вреда здоровью человека (независимо от окончания процедуры изъятия какого-либо конкретного органа, части органа или ткани), по признаку опасности для жизни в момент осуществления соответствующего проникновения (несмотря на то, что по утверждениям медиков, различные виды эксплантаций, например, «нефрэктомию у живого донора можно считать безопасной для него операцией»
). 
Стерильность хирургического инструментария, помещения, в котором осуществляется незаконное изъятие трансплантата у живого лица, высокий уровень квалификации медицинского персонала и т.п. не должны рассматриваться в качестве обстоятельств, устраняющих признак опасности незаконного оперативного вмешательства для жизни потерпевшего. 
Таким образом, последнее должно быть абстрагировано правоприменителем от внешних условий его осуществления и оценено в качестве проникающего ранения, влекущего при обычных условиях (в отсутствие медицинской помощи) смерть потерпевшего.

Цель последующего использования органов или тканей потерпевшего, обусловившая причинение вреда его здоровью, определяет субъективную окраску преступления, проявляемую в пренебрежении интересами охраны здоровья человека.

Только согласие надлежащего потенциального донора, определяемого Законом о трансплантации, на причинение вреда его здоровью путем удаления определенного парного органа, части органа или ткани в социально полезных целях, полученное до операции по изъятию соответствующего биоматериала, исключает в России общественную опасность и противоправность деяния медицинских работников. Получение согласия на прижизненное донорство от лиц, законодательно ограниченных в правах прижизненного донорства (в настоящее время это несовершеннолетние, недееспособные лица, а также лица, не имеющие генетического родства с реципиентом), по юридическим последствиям равнозначно отсутствию согласия на отчуждение трансплантата. Принятие такой «социальной добродетели» должно рассматриваться как уголовно наказуемое деяние и квалифицироваться соответственно по ст.ст.111,112,115 УК РФ в зависимости от степени тяжести причиненного вреда здоровью донора (согласие потерпевшего целесообразно рассматривать как смягчающее наказание обстоятельство
). 
Для характеристики уголовно-правовых гарантий реализации свободы прижизненного донорства в Российской Федерации, представляющей собой юридическую возможность надлежащего лица становиться донором ex vivo в соответствии со своим желанием и независимо от воли третьих лиц, необходимо остановиться на следующих ее аспектах: (1) обеспечение защиты лица от принуждения к согласию на прижизненное донорство; (2) возможность принудительной реализации отношений прижизненнолго донорства в состоянии крайней необходимости.
В соответствии со ст.1 Закона о трансплантации согласие потенциального донора на изъятие фрагмента организма должно быть дано свободно. Свободное волеизъявление потенциального донора предполагает отсутствие физического и психического принуждения к выражению собственной воли. Средством уголовно-правового обеспечения законодательно установленного порядка свободного принятия волевого решения – возможности беспрепятственного внутреннего самоопределения в отношении донорства ex vivo выступает ст.120 УК РФ “Принуждение к изъятию органов или тканей человека для трансплантации”.
При конструировании диспозиции ч.1ст.120 УК РФ законодатель, как представляется, допускает лингвистическую ошибку, поскольку использует неудачное выражение «принуждение к изъятию» органов и тканей человека для трансплантации. Аналогичным недостатком обладает и ч.13 ст.47 Закона об основах охраны здоровья, устанавливающая, что «не допускается принуждение к изъятию органов и тканей человека для трансплантации (пересадки)».

Буквальное толкование данной нормы приводит к выводу о том, что потерпевшим будет лицо, изымающее либо призванное изымать анатомические сегменты по роду своей профессиональной медицинской деятельности (член бригады по забору органов) или образования (студент, сотрудник научно-исследовательского института или ВУЗа по профилю), а также иное лицо, не имеющее специальных навыков производства эксплантации, но принуждающееся к противозаконному удалению органов или тканей конкретного человека. 
В соответствии с данным толкованием состав преступления, предусмотренный ст.120 УК РФ, может рассматриваться как усеченный состав, устанавливающий уголовную ответственность за насильственное подстрекательство к причинению вреда здоровью человека в целях использования полученных фрагментов организма потерпевшего для трансплантации: «принудить потерпевшего к проведению операции по трансплантации»
. 
Однако, исходя из положений Закона о трансплантации, уголовно-правовая норма должна обеспечивать правомерность получения согласия донора на удаление анатомических сегментов, устанавливая ответственность за принуждение какого-либо лица  к сделке, заключающейся в отчуждении фрагмента организма в целях пересадки. 

В целях устранения означенного противоречия формы изложения уголовно-правовой нормы и воли законодателя представляется  необходимым изменить формулировку диспозиции ч.1ст.120 УК РФ, а также формулировку названия статьи, изложив их таким образом, чтобы речь шла о принуждении лица к даче согласия на изъятие органов или тканей. Примерно так сформулирована аналогичная норма в ст.163 УК РБ: «принуждение лица к даче его органов или тканей для трансплантации…»
.

В ч.1 ст.114 УК Кыргызской Республики запрет сформулирован следующим образом: «принуждение лица к изъятию у него или его близких органов или тканей для трансплантации…»
.

Уголовная ответственность за принуждение к донорству органов и тканей человека для трансплантации либо иного использования установлена и в ч.ч.2,3 ст.137 УК Азербайджанской Республики, ст.134 УК Грузии, ст.126 Республики Армения, ст.113 Республики Казахстан, ст.158 УК Республики Молдова, ст.122 УК Республики Таджикистан
.
В науке уголовного права существует позиция, согласно которой в   ст.120 УК РФ следовало бы сформулировать норму, запрещающую понуждение к изъятию не только органов и тканей, но и любых принадлежащих человеческому организму частей
. 
Реализация данного предложения в случае сохранения в ст.120 УК РФ указания на цель принуждения – «для трансплантации» представляется излишней, поскольку в настоящее время, согласно законодательству РФ о трансплантации, возможна лишь трансплантация органов (нерегенеративных частей организма, выполняющих определенную функцию
; частей тела, в состав которых входят несколько тканей и которые образуют отдельные структурные единицы, выполняющие в организме специфическую функцию
) и тканей (регенеративных частей организма, представляющих собой общность сходных по структуре, функциям и происхождению клеток и межклеточного вещества
; исторически сложившейся общности клеток и межклеточного вещества, объединенных единством происхождения, строения и функции
). 
Что касается пересадки иных частей тела (например, бедро, палец, стопа, таз и т.д.), то ее правовое регулирование отсутствует (вероятно, в связи с отсутствием самих технологий осуществления соответствующих операций), что свидетельствует об отсутствии необходимости и в уголовно-правовых средствах обеспечения правомерности изъятия соответствующих анатомических сегментов. В случае же перспективного расширения сферы применения ст.120 УК РФ за счет исключения из нее указания на цель трансплантации реализация предложения о расширении перечня предметов преступлений представляется оправданной.
Переходя к рассмотрению признаков объективной стороны состава преступления, предусмотренного ч.1ст.120 УК РФ, необходимо обратить внимание на смысловое значение термина «принуждение», использованного законодателем при его конструировании. В русском языке данный термин означает склонение к нежелательному для человека поступку: «принудить – заставить что-нибудь сделать», «принужденный – не свободный»
. 
Исходя из юридического понятия принуждения, им охватываются общественные отношения, возникающие в результате физического и психического воздействия одного человека на другого, посягающие на право личной неприкосновенности последнего с целью заставить его поступить нужным для виновного образом
. 
В анализируемом составе преступления термин «принуждение» означает оказание путем применения физического насилия либо угрозы его применения определенного воздействия на лицо с целью заставить его стать донором (в этой связи трудно согласиться с позицией теоретиков, расширительно толкующих диспозицию рассматриваемой уголовно-правовой нормы – включающих в число возможных потерпевших близких потенциального донора, в отношении которых применяется соответствующее насилие
). 
Применяемое насилие выступает способом принуждения донора к согласию на эксплантацию и не предполагает непосредственного удаления виновным необходимого для пересадки реципиенту фрагмента организма потерпевшего. Преступление должно считаться оконченным в начальный момент принуждения независимо от получения согласия потерпевшего на донорство
 (и тем более – независимо от непосредственного изъятия органа или ткани потерпевшего), то есть рассматриваться как формальный состав.

При этом ответственность за последующее причинение вреда здоровью донора медицинские работники должны нести только в том случае, если были осведомлены о принуждении лица к даче согласия на соответствующее оперативное вмешательство, либо принимали в нем непосредственное участие.

Психическое принуждение к донорству, влекущее уголовную ответственность по ст.120 УК РФ, должно быть выражено в доведении до потерпевшего сведений, содержащих угрозу применения насилия, способную повлиять на волю потерпевшего и определить несоответствие волеизъявления лица его действительной воле. Под угрозой применения насилия следует понимать указание на возможность причинения в будущем физического вреда потерпевшему любой степени тяжести. Способ доведения угрозы до потерпевшего не имеет квалифицирующего значения: она может быть выражена устно, письменно, при помощи технических средств; непосредственно виновным, через третьих лиц и т.д. Основанием же для наступления уголовной ответственности по ст.120 УК РФ будет восприятие угрозы потерпевшим в качестве реальной, независимо от невозможности или нежелания ее реализации угрожающим лицом. 

Уголовно наказуемым психическим принуждением не является создание потенциальному донору психологических условий принуждающего характера, поскольку семейный нажим является обычным и неизбежным в такой ситуации
. 
Кроме того, уголовно наказуемое психическое принуждение необходимо отграничивать от принуждающих действий, выражающихся в угрозе уничтожения имущества потерпевшего, распространения порочащих лицо сведений, извещения представителей власти о совершенном потенциальным донором преступлении и т.д.; в попытках подкупа потерпевшего (в предложениях денежного вознаграждения или иных подарков) и т.п. действиях, не образующих состава рассматриваемого преступления
. 
В этой связи необходимо отметить позицию ряда теоретиков, считающих, что одной из форм принуждения является обман под предлогом необходимости проведения медицинской операции. По мнению А. А. Жалинской-Рерихт, «такая позиция может быть правильной только в том случае, если обман по своему содержанию представляет угрозу, например, лицу сообщается о наличии у него опасной болезни, а возможность проведения лечения ставится в зависимость от согласия на трансплантацию»
. 
Однако представляется, в обмане отсутствуют основные признаки психического принуждения – отсутствует информация о возможности применения насилия при неисполнении требуемого, а имеется заведомо ложная информация, усвоение которой влечет неадекватное реальной действительности восприятие ее потерпевшим. Поэтому создание у лица неверного представления о целесообразности определенного оперативного вмешательства, в действительности имеющего целью изъятие органа, части органа или ткани потерпевшего, должно рассматриваться как создание медицинскими работниками условий для совершения запланированного тяжкого преступления против здоровья человека и квалифицироваться по п.«ж»ч.2ст.111 УК РФ со ссылкой на ст.30 УК РФ, содержащую определение приготовительных действий к совершению преступления
.
Аналогичным образом должен решаться и вопрос о квалификациии принудительного доставления потерпевшего в медицинское учреждение для проведения эксплантации органа. Подобные действия виновных лишают потерпевшего самой возможности волеизъявления. В данном случае отсутствуют признаки принуждения к согласию на удаление определенного органа, части органа или ткани в пользу реципиента и имеет место уголовно наказуемое приготовление к причинению тяжкого вреда здоровью последнего.

 
В соответствии с законодательством РФ о трансплантации презюмируется, что надежным свидетельством добровольности согласия потенциального донора на отчуждение не может являться высказывание его зависимыми от реципиента лицами, в связи с чем отчуждение последними фрагментов собственного организма в пользу реципиента запрещается. Базируясь на данном законоположении, ч.2ст.120 УК РФ устанавливает квалифицированные составы принуждения к изъятию органов или тканей лица, заведомо для виновного находящегося в беспомощном состоянии, а равно в материальной или иной зависимости от виновного. 

В целях максимального обеспечения добровольности прижизненного  донорства и исключения возможности скрытых форм принуждения следует реализовать в отечественном законодательстве о трансплантации имеющиеся в науке предложения о запрете становиться донорами лицам, отбывающим наказание в виде лишения свободы
, расширив его за счет включения в категорию лиц, донорство которых недопустимо, заключенных под стражу в следственный изолятор (в настоящее время данные лица в соответствии с ч.6 ст.43 Федерального закона от 12 апреля 2010 года №61-ФЗ «Об обращении  лекарственных средств»
 не могут являться объектами проведения клиническогого исследования лекарственного препарата для медицинского применения). 
Свобода выбора вариантов поведения, включая свободу принятия статуса прижизненного донора, представляется недостижимой в условиях фактического отсутствия физической свободы. У перечисленных категорий лиц существенно повышен элемент виктимности, ограничен выбор средств и методов самозащиты при применении принудительных средств воздействия в целях получения согласия на прижизненное донорство. Юридическая возможность вступления лиц, отбывающих наказание, в отношения прижизненного донорства не способствует и достижению целей наказания, в частности – исправлению осужденных посредством общественно полезного труда, относящегося, согласно ч.2ст.9 Уголовно-исполнительного кодекса РФ (УИК РФ), к одному из основных средств исправления
, поскольку ограничивает их трудоспособность. 

В то же время, необходимо отметить, что сужение круга доноров за счет социально дезадаптированных лиц подвергается критике отечественных и зарубежных правозащитников. Так, по мнению К. Коэна запрет отчуждения заключенными органов и тканей в общественно полезных целях трансплантации способствует занижению уровня самооценки данных лиц и, в целом, нарушает право человека как конкретного участника социальной практики на самоопределение
. 
Однако, представляется, что предлагаемое дополнение Закона о трансплантации (ч.2ст.3) перечнем категорий лиц, ограниченных в правах прижизненного донорства, устранив непоследовательность отечественного законодателя в охране лиц с ущемленным правовым статусом нормами медицинского права, будет служить, с одной стороны, целям государственного обеспечения прав последних, а с другой стороны, максимальному обеспечению надлежащих мотивов прижизненного донорства. Что касается тезисов о неприкосновенности права на самоопределение человека, то они представляют собой разновидность социальной демагогии: общеизвестно, что жизнь в социуме предполагает взаимное ущемление прав субъектов взаимодействия (урегулированность которого правовыми нормами и способствует достижению в обществе правопорядка). 
Рассматривая вопрос об уголовно-правовых средствах обеспечения свободы прижизненного донорства в Российской Федерации, нельзя не коснуться проблемы сохраняющейся возможности принудительной реализации отношений прижизненнолго донорства в состоянии крайней необходимости.
Конечно, «нельзя использовать во вред человеку достижения тарнсплантации: когда противоправно лишая жизни одного человнека, его органы пересаживаются в организм другого человека». 
 Однако анализ положений ст.39 УК РФ свидетельствует о том, что в ситуации, когда спасти жизнь или улучшить неподдающееся восстановлению здоровье пациента невозможно иначе, как осуществив пересадку, в целях чего необходимо причинить вред здоровью донора без его на то согласия, наличествуют все указанные в уголовном законе признаки состояния крайней необходимости. Аналогично может быть решен вопрос и в случаях принуждения потенциального донора к согласию на причинение вреда здоровью, действительная или предполагаемая степень тяжести которого меньше способных быть предотвращенными посредством проведения трансплантации последствий для жизни и здоровья определенного реципиента. 
«При соблюдении всех условий правомерности крайней необходимости насильственные действия, направленные на приневоливание человека к тому, чтобы он поступился своими правами и свободами, не может образовывать состав принуждения к изъятию органов и (или) тканей»
. 
Действительно, важнейшим условием правомерности крайней необходимости является соблюдение принципа, согласно которому устранение грозящей опасности в сложившейся ситуации (например, в условиях наличной угрозы смерти пациента) должно быть недостижимым при использовании иных средств, кроме примененного (что само по себе является основным, законодательно закрепленным условием правомерности трансплантации). Кроме того, причиненный вред охраняемым уголовным законом интересам третьих лиц не должен явно не соответствовать характеру и степени угрожавшей опасности и обстоятельствам, при которых опасность устранялась, не должен быть причинен равный или более значительный вред, нежели предотвращенный (ч.2ст.39 УК РФ)
. 
Срочностью действий может быть обосновано отсутствие времени на информирование потенциального донора, на надлежащее получение его согласия или отказа на изъятие органа или ткани для пересадки. Данное толкование не выходит за рамки уголовного закона
. 
Фактически наступивший результат пересадки противоправно полученных органа или ткани потерпевшего в сравнении с ожидаемым результатом может быть полным, неполным, отсутствовать в зависимости от индивидуальной реакции организма или выраженности патологического процесса у реципиента, однако не должен влиять на уголовно-правовую квалификацию (в том числе рассматриваться как превышение пределов крайней необходимости). Ст.39 УК РФ не устанавливает для состояния крайней необходимости обязательного достижения цели устранения угрожающей опасности, считая достаточным, если совершенные действия были добросовестно направлены к этой цели. 

Использование в состоянии крайней необходимости нравственно неоправдываемых средств при невозможности достижения общественно полезной цели посредством использования средств, нравственно безупречных, в науке уголовного права считается допустимым, хотя и «печально неизбежным»
.

Убедительно аргументирована позиция, согласно которой действия, совершенные в состоянии крайней необходимости, могут нарушить любое законное право и интерес, не связанные с возникновением опасности, поскольку «в экстремальных условиях лицо пребывает не в состоянии гражданского общества, а в естественном состоянии»
. 
Так, несмотря на то, что жизнь – это бесценный дар природы, которым каждый владеет по праву, данному самой природой, по мнению Т.В.Кондрашовой, Ш.С. Рашковской, Ю.М. Ткачевского и В.И. Ткаченко (сформированному под убеждающим влиянием уголовно-правовой нормы об обстоятельстве, исключающем преступность деяния), в определенных случаях в условиях крайней необходимости допустимо лишение жизни человека (например, для спасения жизни многих людей)
.

Ю. И. Ляпунов в аналогичной ситуации при возможности достижения социально значимого эффекта допускает прерывание беременности женщины без ее согласия, либо вопреки ее воле.
 

Более того, базируясь на законодательном описании пределов крайней необходимости следует констатировать отсутствие у потенциального донора объективной возможности применения необходимой обороны против подобных действий медицинских работников, поскольку, в отличие от законодательства ряда зарубежных стран, где действия в состоянии крайней необходимости признаются хотя и извинительными, но противоправными, в российском уголовном праве – это обстоятельство, исключающее преступность деяния, а следовательно, обладающее реальным принудительным воздействием.

Медицину ХХ века часто называют эрой трансплантации органов и клеток
. 
Однако при всей очевидной перспективности пересадка различных фрагментов человеческого организма как метод лечения может быть опорочена в случае необеспечения государством защиты прав доноров в отношениях, связанных с отчуждением ими собственного биоматериала в пользу реципиента. Поэтому следует согласиться с позицией И. И. Горелика, рассматривающего в качестве основы правового регулирования отношений в сфере трансплантологии принцип оптимальной заботы именно об интересах донора
.

По основаниям пороков воли (недееспособность, принуждение или обман) правоотношение прижизненного донорства должно являться недействительным даже в ситуации, когда есть все условия для действия в состоянии крайней необходимости. Предоставление права распоряжения судьбой человека, в частности, анатомической целостностью его организма, иным лицам, коренным образом противоречит основам современного права, ориентированного на человека, его права и свободы как высшую ценность. И общественная потребность в уголовном законодательстве, обеспечивающем реальное действие прав и свобод граждан, способствующем прогрессивному развитию общественных отношений, вызывает необходимость совершенствования действующей нормы о крайней необходимости, внесения в нее определенных корректив. 

Содержание уголовно-правовой нормы зависит от природы и характера охраняемых, а также вытесняемых ею общественных отношений, влияет на правосознание граждан, давая представление об отношении государства и общества к тем или иным формам поведения. Поэтому, в целях достижения гармоничной сбалансированности доктрины и практики, ст.39 УК РФ должна быть дополнена положением, ограничивающим сферу применения текстуально закрепленной в ней нормы таким образом, чтобы допустимое причинение вреда охраняемым уголовным законом интересам не включало случаи изъятия органов или тканей человека для трансплантации. В соответствии с предложением группы теоретиков Института государства и права АН СССР положения уголовного закона, регламентирующие условия правомерности крайней необходимости, нуждаются в уточнении следующего содержания: «Не является крайней необходимостью и образует преступление лишение жизни или причинение телесных повреждений другому лицу с целью использования его органов и тканей для спасения хотя бы многих людей»
. 
С учетом изменений уголовно-правовой терминологии (отсутствие термина «телесные повреждения» в современном уголовном законодательстве) соответствующее положение представляется возможным сформулировать следующим образом: «Действие данной статьи не распространяется на случаи причинения смерти или вреда здоровью человека в целях изъятия органов или тканей». 

Эффективность уголовного законодательства предопределяется тем, насколько полно оно способствует целям укрепления правопорядка, охране прав и интересов граждан. И защита законных интересов реципиента путем насильственного или обманного причинения вреда таким правоохраняемым благам, как жизнь и здоровье другого человека
 ни при каких условиях не должна оправдываться ссылками на состояние крайней необходимости в медицинской деятельности. 

В разряде человеческих ценностей жизнь и здоровье человека имеют приоритет и стоят выше посмертного почитания отдельных лиц. В этой связи, например, в ряде стран мира превалирование интересов реципиента (по восстановлению здоровья и предотвращению опасности для жизни) над интересами обеспечения анатомической целостности тела умершего лица декларируется законодателем непосредственно в тексте нормативных актов, регулирующих условия и порядок осуществления изъятия органов и тканей из тел умерших (ст.14 Закона Швеции от 16 сентября 1988 года «Об установлении смерти и вмешательстве в тело умершего человека»
 и т.д.). В состоянии крайней необходимости «право на целостность трупа уступает место обязанности спасти человеческую жизнь»
. 
Однако речь должна идти о потребностях в приостановлении развития болезни конкретно определенного реципиента, а не об изъятии анатомических сегментов трупа в целях консервирования и пополнения банков человеческого биоматериала для использования при пересадке неопределенным лицам по мере возникающей необходимости через неопределенное время. Отсутствие подходящего реципиента в момент изъятия органа или ткани умершего лица есть отсутствие признака наличности крайней необходимости изъятия.

5.4. Основные направления развития уголовно-правовой политики Российской Федерации в сфере обеспечения безвозмездности донорства
Одним из важнейших вопросов донорства является вопрос о возмещении ущерба донорам за изъятые в целях трансплантации органы и ткани. В настоящее время в мировой практике наметились два противоположных подхода к определению показателей оптимального уровня вознаграждения донорам за представляемые медицинскому учреждению или конкретному реципиенту органы и ткани
.
Первый из них основан на законах «свободы рынка» и «свободы личности». В соответствии с данным подходом человек обладает правомочием, как по использованию, так и по распоряжению частями своего организма (dominios mombrorum suorum), а, следовательно, свободен в выборе их приобретателя, которым может стать и физическое, и юридическое лицо. 
Донорство считается ценным само по себе, независимо от вызвавших его мотивов, которые могут носить откровенно корыстный характер. Более того, данный подход ставит целью создание материальной заинтересованности доноров в сдаче органов и тканей в учреждения здравоохранения. 
Компенсация за трансплантат устанавливается по соглашению донора и реципиента  либо донора и медицинской организации в произвольном размере или в рамках определяемой законом максимальной суммы, что, фактически, ведет к возникновению отношений купли-продажи трансплантируемого материала, включении обособленных фрагментов человеческого организма в открытый гражданский оборот. Данная позиция нашла отражение и в отечественном законопроекте, разрешающем на коммерческой основе брать трансплантаты у одних лиц для пересадки другим
.
В сер. 80-х гг. ХХ в. последствия внедрения концепции экономического стимулирования прижизненного донорства в различных странах мира стали предметом анализа ВОЗ, в особенности в связи с получившими широкую известность поставками органов и тканей человека из Аргентины, Бразилии, Гондураса, Мексики и Перу в Германию, Италию и Швейцарию
. 
На 42-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 1989 году было признано, что мировая практика торговли органами и тканями человека, являясь антропосоциальной проблемой, носит ярко выраженный характер социальной дезорганизации: в перенаселенных регионах мира (Индия, Латинская и Центральная Америка) используется бедственное материальное положение лиц, согласных на возмездное донорство ввиду неспособности иным образом обеспечить себе надлежащий материальный достаток. 
Кроме того, доктрина «рыночной ориентации», придавая отношениям прижизненного донорства коммерческий характер, автоматически отодвигает на задний план условие обязательности надлежащего информированного согласия человека на опасные медицинские действия, поскольку не ставит основной целью отбор из числа доноров-добровольцев лиц, реально понимающих существо и значение эксплантации. К началу 90-х гг. ХХ в. государства–члены ВОЗ были призваны принять внутренние законодательные меры по обеспечению основных положений разработанных в 1987 году Руководящих принципов трансплантации органов, устанавливающих запрет на использование человеческого тела и его частей в качестве предмета коммерческих сделок; запрет на дачу или принятие платы либо иной компенсации за трансплантаты, кроме взимания медицинским учреждением вознаграждения за проведение операций.  

К сер.90-х гг.ХХ в. в рамках Совета Европы был открыт для подписания членами данной международной организации сходный по содержанию международно-правовой документ - Конвенция о биомедицине, запрещающая рассмотрение человека и отдельных его частей в качестве источника выгоды (ст.21). Аналогичные положения внесены в Унифицированный закон о трансплантации, принятый на 12-й сессии Министров здравоохранения арабских стран
.
Самопожертвование, когда внутреннее стремление человека к самосохранению в соответствии со своей природой и к устранению всего, что мешает такому самосохранению (к борьбе индивида за жизненные средства, против препятствий природы) в условиях крайне ограниченного выбора вариантов поведения уступает место стремлению к чему-то более важному, чем собственное здоровье (сохранению потомства, заботе о родителях и иных близких лицах), уважается в самых различных культурных традициях, но не в случаях, когда оно допускается ради материальных благ. Именно этими культурологическими критериями, учитывающими перспективу взаимодействия морали и права, а не только сиюминутными соображениями целесообразности, должен руководствоваться законодатель при осуществлении преобразований в системе правового регулирования отношений в сфере трансплантологии («разумны те законы, которые соответствуют человеческой природе»
). 
Плата за орган подрывает мировоззренческие основы системы донорства, первоначально основанной на альтруизме, гуманизме, о чем свидетельствует сам термин «донорство» – donation – «дарение». И несмотря на то, что право не решает никаких содержательных задач человеческого существования и не претендует на выбор цели для общества, выполнение и развитие (в рамках системы правового регулирования донорства в каждом государстве) правил, изложенных в вышеуказанных актах международного права, основанных на понимании сущности человека как субъекта общественной нравственности, составляет тот необходимый минимум, который обеспечивает реальное соблюдение принципов служения интересам гражданского общества: сохранение «самости» человека, смысла его индивидуального бытия. 


В настоящее время на международном уровне принято достаточное количество документов, устанавливающих запрет коммерциализации трансплантологии и перечень возможных мер ответственности за нарушение данного запрета. Вместе с тем, «история международных отношений показывает бесперспективность создания какого-либо межгосударственного механизма, который занимался бы вопросами, относящимися по существу к внутренней компетенции государства»
. Комплексное обеспечение сферы трансплантологии мерами гражданской, административной и уголовной ответственности является исключительной компетенцией национального законодателя.

Отечественная система правового регулирования  отношений в сфере трансплантологии с учетом рекомендаций ВОЗ (о чем говорится в Преамбуле к Закону о трансплантации, дающей «методический ключ»
 к пониманию, толкованию и применению его положений) выражает отрицательное отношение законодателя к возмездному отчуждению фрагментов организма гражданином России. 
Ст.12 Закона о трансплантации устанавливает запрет на получение донорами какого бы то ни было вознаграждения за переданные специализированному медицинскому учреждению биоматериалы, кроме бесплатного лечения, в том числе медикаментозного. По своей сути данное позитивное положение направлено на защиту физического и психического здоровья человека и может рассматриваться в числе правовых средств, преследующих цель уменьшения заинтересованности лица в сдаче фрагментов своего организма соответствующему медицинскому учреждению
. 

Вид возмещения ущерба донорам носит исключительно натуральный характер: государство берет на себя больничные расходы, а также расходы по наблюдению за состоянием здоровья донора посредством общеклинических осмотров и лабораторных исследований в отдаленные от операции (до 20 лет) сроки. Цели данного наблюдения – проследить, не оказывает ли удаление парного органа, части органа или ткани при соблюдении предписанного врачами режима отрицательного воздействия на самочувствие и образ жизни донора, в том числе на его профессиональную трудоспособность, психическое и эмоциональное состояние, т.е. поддерживать актуальность информационного банка данных в отечественной трансплантологии, будучи в курсе всех изменений в состоянии здоровья донора
. 

Дополнительной гарантией безвозмездности прижизненного донорства является наличие требования генетической идентичности, то есть близкородственной связи между донором и реципиентом. Нельзя не отметить, что в отечественной уголовно-правовой науке существует позиция, согласно которой данное требование является лишним, т.к. препятствует расширению практики прижизненного донорства
. 
Однако отсутствие в законодательстве ряда зарубежных стран (например, в законодательстве о трансплантации Израиля 1997 года) данного требования приводит к злоупотреблениям: фиктивности документов о передаче органа или ткани на бескомпенсационной основе при фактической продаже донором необходимого реципиенту трансплантата. В этой связи совершенно правильно, что исключение из принципов генетической идентичности и безвозмездности отчуждения трансплантатов представляют в России только случаи не наносящего вреда здоровью доноров изъятия крови (в соответствии с ч.5 ст.12 Закона о донорстве крови она может изыматься как безвозмездно, так и возмездно) и половых клеток
, законодательно не запрещена коммерческая утилизация абортивного материала
. 

В настоящее время органы здравоохранения не могут отказаться от возмездности донорства крови, используемой как для переливания, так и в качестве сырья для производства лекарственных средств и препаратов, в связи с большой потребностью в ней лечебных учреждений. Именно возмездность донорства крови делает его кадровым, позволяя до 5 раз в год получать кровь с одного человека
. 
Вместе с тем, следует заметить, что и возмездное донорства крови и спермы чревато серьезными социальными последствиями. В частности, возможность получения материального вознаграждения выступает предпосылкой для принятия  потенциальными донорами мер к сокрытию информации об имеющихся и перенесенных заболеваниях, способных причинить вред здоровью реципиента
. 

В этой связи, например, Совет Европы в своей работе по унификации существующей практики сдачи и переливания крови в разных странах руководствуется принципом безвозмездности, нашедшем отражение и в Этическом кодексе донорства и переливания крови, утвержденном в 1990 г. Международным обществом по переливанию крови. Кроме того, согласно п.6 Резолюции Европейской парламентской ассамблеи об использовании эмбрионов и утробного развития человеческого зародыша в целях диагностики, терапии, в научных, индустриальных и коммерческих целях 1986 года №1046 «не должно осуществляться в  коммерческих целях использование зародышей или их тканей». Представляется, что аналогичная унификация могла бы иметь место и в отечественном законодательстве.

В соответствии со ст.1 Закона о трансплантации купля-продажа компонентов человеческого организма, а равно реклама данных действий запрещены под угрозой наступления уголовной ответственности. Ст.15 Закона о трансплантации отдельно указывает на запрет продажи медицинскими учреждениями, занимающимися изъятием анатомических сегментов трупа, соответствующего биоматериала, а равно требований за его передачу лечебному учреждению материальной компенсации в любом другом виде, за исключением оплаты стоимости труда, затраченного на изъятие. Однако, несмотря на введение в действие Закона о трансплантации с 1993 года, в УК РСФСР 1960 года не были внесены соответствующие изменения и дополнения, позволяющие выделить органы и ткани человека в качестве особого предмета уголовно-правовой охраны. 

Не устраняет декларативности ссылок Закона о трансплантации на уголовный закон в части, касающейся обеспечения принципа безвозмездности оборота предназначенных для пересадки биоматериалов, и УК РФ 1996 года. Вместе с тем, в соответствии с ч.1ст.1 УК РФ уголовное законодательство России состоит исключительно из Уголовного Кодекса РФ, в связи с чем иное федеральное законодательство, предусматривающее уголовную ответственность, может применяться лишь через посредство УК РФ.  Только уголовный закон способен сформировать неприятие корыстного поведения в сфере трансплантологии. 

Аналогичная ситуация сложилась и в Республике Беларусь. В соответствии со ст.5 Закона РБ 2007 года «О трансплантации органов и тканей человека»  совершение возмездных сделок с органами и тканями, а также реклама предложений органов или тканей человека запрещаются. «Однако, несмотря на установленные законодательные запреты, вопрос об ответственности за их нарушение нормативно практически не решен»
.
По неофициальным сведениям в Российской Федерации уже наблюдается рост нелегальной торговли органами для пересадки
. Однако официальные расследования не подтвердили соответствующих фактов
. Тем не менее, в будущем не исключено появление «людей в белых халатах, которые смогут посочувствовать болящим заграничным миллионерам и помочь им всем, чем нужно, даже почками своих соотечественников»
. 
При дефиците имеющихся для пересадки органов и тканей человека преступная деятельность в сфере трансплантологии способна принести высокие доходы. «Возможности для коррумпирования медицинских кругов огромны, и это положение не изменится до тех пор, пока не будут разрабатываться и внедряться на систематической основе законодательные нормы, регулирующие куплю-продажу человеческого тела»,
 в частности, пока не будет установлена уголовная ответственность за незаконный оборот органов и тканей человека. 
Под незаконным оборотом в правовой литературе понимается движение предметов, ограниченных в обращении, осуществляемое в нарушение установленных законодательством правил и ограничений (для вещей, запрещенных в обращении, незаконным является любой способ их распространения). Представляется, что общественные отношения, возникающие в результате нарушения условий, обеспечивающих правовой порядок в сфере оборота донорских органов и тканей, противоречащие Закону о трансплантации, также должны являться предметом уголовно-правового регулирования. Необходимо не только предъявление в суды исковых требований о признании недействительными договоров и соглашений, нарушающих права и охраняемые законодательством о трансплантации интересы граждан
, но и уголовно-правовое обеспечение ограничения гражданского оборота органов и тканей человека. 
Целесообразным в этой связи видится дополнение главы 25 УК РФ «Преступления против здоровья населения и общественной нравственности» статьей «Незаконный оборот органов и тканей человека» (с использованием терминологии, характерной для составов незаконного оборота предметов, ограниченных в обращении), диспозиция которой может быть сформулирована следующим образом: «совершенные в целях сбыта незаконные приобретение,  хранение, перевозка или пересылка, а равно сбыт органов или тканей человека либо реклама данных действий». 

«Эффективность применения правовой нормы, конечно же, зависит от законодательной техники, от того, насколько искусно выработаны содержание и форма данной нормы».
 Представляется, что предлагаемая формулировка позволит охватить практически все действия, осуществление которых может происходить в рамках незаконного коммерческого оборота человеческих трансплантатов. 

Обращаясь к разработкам представителей уголовно-правовой науки стран-членов СНГ, также предпринимающим попытки конструирования составов незаконного оборота органов и тканей человека, следует отметить предложение А. В. Шидловского о дополнении гл.30 УК РБ «Преступления против общественного порядка и общественной нравственности» статьей 348.1 «Незаконные действия в отношении органов и тканей человека», диспозицию которой автор формулирует следующим образом: «незаконные приобретение, передача, сбыт, использование или хранение органов или тканей человека»
. 
В связи с отсутствием указания на цель сбыта при совершении обозначенных в предлагаемой диспозиции деяний, очевидно, данное предложение направлено не только на обеспечение безвозмездности оборота органов и тканей человека. Что касается уже реализованных в государствах-членах СНГ предложений, то, например, «из доктринального толкования содержания ч.1 ст.113 Республики Казахстан следует, что незаконные сделки в отношении органов и тканей человека внешне могут выражаться в самых разнообразных формах: в купле-продаже, дарении, совершении иной гражданско-правовой сделки в форме передачи и завледения ими»
. 
Однако представляется, что в Российской Федерации подлежить криминализации должны лишь деяния, совершаемые по такому низменному мотиву, как стремление к обогащению. Юридический смысл отечественной уголовно-правовой нормы должен заключться в запрете только возмездных сделок, обращени с органами и тканями человека как с товаром. 

Трудно согласиться с консервативной позицией Л.Г.Богомоловой и З.Л.Волож, согласно которой трансплантаты не имеют рыночного эквивалента и в принципе не могут являться предметом сделок.
 В силу наличия материализованной оболочки, доступности для восприятия извне, для измерения и фиксации органы и ткани человека являются объектами материального мира и при отделении от организма становятся вещью, ограниченной в обороте
, в целях обеспечения законности которого и должна быть введена предлагаемая уголовно-правовая норма. 
Предметом преступления должны выступать любые органы и ткани человека (за исключением препаратов и пересадочных материалов, для приготовления которых использованы тканевые компоненты, и оборот которых не регламентируется Законом о трансплантации), независимо от обстоятельств их извлечения из тела человека (при жизни, после смерти; принудительно, добровольно). Широкое толкование предмета преступления будет способствовать, в частности, реализации существующих в науке предложений об установлении уголовно-правового запрета на выращивание в коммерческих целях эмбрионов и зародышей (чьи органы и ткани не имеют антигенной специфичности) для продажи, следующей после аборта
.
В настоящее время уголовная ответственность за куплю-продажу органов и тканей человека установлена в ч.1 ст.137 УК Азербайджанской Республики, ст.135 УК Грузии, ст.ст.511-2,511-4 УК Франции
. 
Ч.4 ст.143 УК Украины «Нарушение установленного законом порядка трансплантации органов или тканей человека» предусматривает состав «незаконной торговли органами или тканями человека». При этом «под незаконной торговлей понимается противоправная купля-продажа органов и тканей человека»
; «заключение сделок, предусматривающих куплю-продажу, в т.ч. внешнеторговых»
.

Таким образом, в уголовном законодательстве государств-членов СНГ, как правило, идет речь о купле-продаже изъятых из тела донора материальных субстратов за определенную денежную компенсацию. Однако справедливой представляется позиция Г.Н.Красновского, предлагающего в Российской Федерации установить запрет как отношений купли-продажи биоматериалов между донором и реципиентом (либо посредниками в лице специализированных фирм), так и иных форм возмездных отношений сторон – любых гражданско-правовых сделок
. 
При этом речь идет об обеих сторонах сделки. Примеры подобных запретов имеются и в зарубежном законодательстве. Так, Национальный закон США от 19 октября 1984 года «О трансплантации органов» запрещает любые формы приобретения или передачи человеческих органов и тканей для свободного предпринимательства
. 
В соответствии с ним, например, ст.48.02 УК штата Техас устанавливает ответственность для лица, которое «предлагает купить, продать, приобретает, получает, продает или иным образом передает человеческий орган за вознаграждение»
. 
В УК РФ целесообразным представляется использование терминов «сбыт» и «приобретение» для характеристики уголовно наказуемых форм обращения с органами и тканями человека, где под сбытом следует понимать безвозвратную возмездную передачу трансплантата физическим или юридическим лицам, а под приобретением – возмездное получение изъятого фрагмента человеческого организма. 

Наличие договоренности сторон (в т.ч. при завуалированном включении цены на орган в цены на услуги медицинской организации по пересадке) о возмездной передаче обособленного анатомического сегмента  следует рассматривать как свидетельство умысла на сбыт и приобретение биоматериала для пересадки. Однако подобные приготовительные действия не должны относиться к разряду уголовно наказуемых: по степени общественной опасности незаконный оборот органов и тканей человека должен являться преступлением средней тяжести.

Под хранением в целях сбыта в предлагаемой для введения в уголовное законодательство статье следует понимать фактическое владение изъятым трансплантатом, не находящимся непосредственно при виновном, а содержащимся до момента реализации в месте, обеспечивающем его содержание в состоянии, пригодном для использования по назначению. 

Под перевозкой в целях сбыта следует понимать перемещение полученных фрагментов человеческого организма любым видом транспорта от поставщика приобретателю (в том числе вывоз с территории РФ). Различия в перевозке и пересылке предметов преступления по общему правилу характеризуются моментом окончания данных преступных действий. Так, в отличие от перевозки, пересылка считается оконченной с момента оформления документов о сдаче предмета преступления, поскольку осуществляется без участия отправителя.

Под рекламой согласно ст.2 Закона РФ от 18 июля 1995 года «О рекламе»
 понимается распространяемая в любой форме (в радио- и телепрограммах, кино- и видеообслуживании, в печатных изданиях и т.д.) и предназначенная для неопределенного круга лиц информация (сведения о физическом, юридическом лице, товарах, идеях и начинаниях), призванная формировать интерес к рекламируемому объекту. Исходя из смысла запрещения рекламы в Законе о трансплантации, запрещенным является распространение в указанных формах информации о возможности осуществления запрещенной сделки в определенных медицинских учреждениях, за определенное денежное вознаграждение и т.д.  

По мнению В.Ю. Максимова предлагаемая для введения в уголовный закон статья излишне перегружается упоминанием о рекламе. Однако цель введения уголовной ответственности за рекламу возмездности донорства – устранение декларативности ссылки Закона о трансплантации на уголовный закон для защиты прав граждан как потребителей рекламы от негативного воздействия на их поведение с помощью незаконной информации, способной ввести в заблуждение и причинить вред здоровью и общественным интересам. «Личность стала сегодня легко внушаема к осуществлению какого-либо замысла под воздействием внешнего источника, включая средства массовой коммуникации».
 Реклама же является одной из общественно-значимых форм информационного воздействия на личность, несущей в себе коммуникативную нагрузку и предполагающей механизм обратной связи в виде определенной реакции на нее потребителя рекламы. 

Взаимообусловленность купли-продажи органов и тканей человека, а также совершение иных сделок с ними в целях получения прибыли с насильственным изъятием трансплантатов довольно хорошо известна в мире (полный забор фрагментов человеческого организма – от сердца до гипофиза – дает сотни тысяч долларов с одного донора на «черном рынке»).
 Приобретение или сбыт трансплантата, изъятого преступным путем, должны влечь уголовную ответственность по совокупности преступлений против жизни или здоровья человека с незаконным оборотом органов и тканей. 

Целесообразными для введения в предлагаемую статью квалифицирующими признаками, отражающими повышение степени общественной опасности содеянного, представляются: групповые формы соучастия и совершение преступления лицом с использованием своего служебного положения.

Субъектом незаконного оборота органов и тканей человека должно являться любое достигшее 16 лет вменяемое лицо. При этом потенциальные реципиенты и доноры не должны исключаться из круга субъектов преступления. Безусловно, проблемы соотношения целесообразности и справедливости данного предложения существуют. Если в отношении лиц, сделавших средством наживы сферу трансплантологии, справедливы суровые меры, то гуманно ли карать людей несчастных (неизлечимо больных или неисправимо бедных), ставших жертвами «распространителей зла», - вопрос отнюдь не праздный. 

Представляется, что предлагаемая уголовно-правовая норма носила бы в отношении потенциальных доноров и реципиентов в большей степени превентивный характер, формируя в их сознании представления о необходимости правопослушного поведения, о недопущении нарушения законодательного требования безвозмездности отношений в сфере трансплантологии, противодействуя процветанию преступного бизнеса, основанного на разрушении природы человека, естественных взаимоотношений людей. Соответственно, активационная функция предлагаемой нормы заключается в своеобразном стимулировании противопоставления позиции индивида, знающего о строгом и определенном запрещении возмездных сделок с органами и тканями, давлению внешних обстоятельств (отсутствие денежных средств и т.д.), а разрушительная – в нейтрализации негативных взглядов, ориентаций, ликвидации негативных мотивов и целей поведения: «должен быть прекращен соблазн для потенциальных доноров продавать свое здоровье, которое не должно стать предметом торговли»
. Уголовно-правовая мера борьбы с незаконным оборотом органов и тканей человека должна не столько устрашать, сколько неотвратимо лишать преступную деятельность личностного смысла, то есть всего того, ради чего совершалось данное преступление: денежных средств, возможности их сохранить, использовать или передать другим лицам; достижения определенного социального положения, включая служебное. В этой связи, моделируя санкцию предлагаемой статьи, можно обратиться к опыту зарубежных стран. 

Так, согласно п.«с»ст.10 Единого акта, устанавливающего основные принципы правового регулирования посмертного и прижизненного донорства органов и тканей в США, конкретизируемые законодательными актами отдельных штатов,  уголовная ответственность лиц, умышленно осуществлявших продажу или приобретение органов и тканей человека в целях трансплантации или в иных терапевтических целях, реализуется в виде уголовного наказания, представляющего собой лишение свободы на срок до 5 лет либо штраф в размере до 50 тыс. долларов (штраф может быть назначен и самостоятельно). Согласно УК штата Техас данное преступление наказывается штрафом в размере до 4 тыс. долларов либо лишением свободы на срок до 1 года. 
 Акт об анатомическом даре 1991 года, действующий в штате Калифорния, предусматривает в ст.7155 возможность повышения уголовного наказания за аналогичное деяние до 7 лет лишения свободы.
 

В связи с позицией автора, согласно которой санкции статей Особенной части УК РФ, устанавливающих уголовную ответственность за преступления средней тяжести, должны быть только альтернативными с понижающей альтернативой, к разряду основных наказаний с учетом опыта зарубежных государств также следует отнести штраф и лишение свободы. Кроме того, представляется целесообразным моделирование не простой альтернативной, а  сложной (кумулятивной, суммирующей) альтернативной санкции за счет введения в качестве дополнительного наказания к лишению свободы штрафа с обязательным (императивным) статусом, поскольку именно штраф способен оказать воздействие на корыстную мотивацию человека. 

Поскольку тяжесть сложной санкции зависит от количества дополнительных видов наказаний, и всегда относительно тяжелее санкция с двумя дополнительными наказаниями, при конструировании усиленной санкции (т.е. санкции за квалифицированный вид преступления, чье назначение – усиливать карательные функции)
 в качестве дополнительного наказания целесообразно указать также лишение права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью с факультативным (диспозитивным) статусом. Таким образом, санкция будет дополнена более строгим видом дополнительного наказания.

По мнению Н. А. Лопашенко технология создания альтернативных сложных санкций предполагает, что «самый строгий вид наказания не может отягощаться дополнительным видом наказания, даже если оно является факультативным, поскольку это означает двойное ужесточение самого строгого наказания».
 Приведенное высказывание о «двойном ужесточении» имеет скорее образный, чем юридический характер, поскольку совокупность правовых ограничений, свойственных основным и дополнительным наказаниям, существенно отличается, а значит, двойного ужесточения быть не может. Исключение могли бы представлять штраф, лишение права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, ограничение свободы, которые в силу ч.2 ст.45 УК РФ «Основные и дополнительные виды наказаний» могут применяться и в качестве основных, и в качестве дополнительных. В подобном «смешанном» статусе они могут встречаться в одной и той же санкции, но не в паре «основное – дополнительное». Таким образом, их одновременное назначение (удвоение репрессии) невозможно (для штрафа запрещение его одновременного назначения в двух качествах дано в п.11 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 29.11.2009 г. №20 «О некоторых вопросах судебной практики назначения и исполнения уголовного наказания»: «за одно и то же преступление штраф не может быть назначен в качестве как основного, так и дополнительного вида наказания»).

Позиция, согласно которой свобода отчуждения фрагментов человеческого организма и перехода их от одного лица к другому на основании запрещенных законодательством РФ о трансплантации сделок должна влечь уголовную ответственность, встречает все большую поддержку среди теоретиков (П. А. Кабанов, В. Ю. Максимов, С.Ф.Милюков, Э.С.Тенчов и др.). Обеспечение безвозмездности донорства уголовно-правовыми средствами и методами должно способствовать общему укреплению правового механизма реализации стандартов Совета Европы и ВОЗ в сфере трансплантологии в России. Становится все более очевидным, что функционирование рыночного механизма во всех сферах деятельности, включая медицину, предполагает не только свободу обмена товарами и услугами, но и включение достаточно жесткого механизма правового регулирования соответствующих отношений. 

Глава 6. Правовые аспекты врачебной тайны

Состояние современного общества характеризуется переходом к новому типу – информационное общество, так как одной из его составляющих является информация. Во все времена существовала такая информация, которую люди, исходя из каких-либо объективных или субъективных факторов, стремились сохранить в секрете.
Рядом норм уголовного закона России запрещается распространение различного рода информации. Огласка сведений не желательна для государства, предприятий, учреждений, организаций, ведомств, отдельных граждан. Для обозначения подобной информации используется понятие «тайна». Предметом тайны могут выступать сведения о состоянии здоровья человека, болезнях, его имущественном положении, роде занятий и увлечениях и т.д.

Конфиденциальная информация (тайна) является важнейшей составляющей любых информационных отношений. Вопросы правового регулирования по поводу использования и распространения информации такого рода, безусловно, важны для решения проблемы обеспечения информационной безопасности нашей страны и формирования системы правого обеспечения целостной и научно-обоснованной информационной среды.

Следует отметить, что в настоящее время законодательная регламентация общественных отношений, связанных с использованием отдельных видов конфиденциальной информации, несовершенна. Вопрос о нормативно-правовой регламентации такой информации лишь в части затронут в Федеральном законе от 27 июля 2006 года «Об информации, информационных технологиях и защите информации»
. Особого внимания в связи с этим заслуживает рассмотрение механизма защиты врачебной тайны, как одной из разновидностей профессиональной тайны.

Как справедливо отмечает Ю.С. Пилипенко, каждый конкретный вид профессиональной тайны в зависимости от специфики соответствующего вида профессиональной деятельности предполагает свои степень и порядок правовой защиты информации, свои допущения по ее использованию специалистом и доступу к ней третьих лиц
.

Соблюдение тайны представителями определенных профессий является их обязанностью в силу самой природы данной профессиональной деятельности и наличия норм, специально защищающих конкретный вид тайн от разглашения.

Иногда в процессе жизнедеятельности для удовлетворения ряда человеческих потребностей требуется обращение за профессиональным содействием к лицам, могущим оказать на законном основании соответствующую квалифицированную помощь, обладающих при этом необходимыми знаниями, умениями и навыками. При этом особый интерес вызывает выделение отдельных видов трудовой деятельности, практическое осуществление которых сопряжено с получение доступа к конфиденциальной информации о различных сторонах жизни граждан.

Таковой является профессиональная деятельность врача, поскольку каждый обращающийся к специалисту больной рассчитывает, что все доверенное им своему лечащему доктору не станет достоянием посторонних лиц, а будет сохранено в строжайшей тайне.

К тому же разглашение подобного рода информации может повлечь для потерпевшего определенные негативные последствия. В частности, у него создается впечатление, что он не может контролировать использование касающейся его лично информации. Кроме того, распространению могут подлежать те сведения, которые потерпевший предпочел бы не афишировать, поскольку они могут носить порочащий, унижающий характер. Также к числу негативных последствий необходимо отнести то, что в результате такого разглашения у граждан подрывается доверие к учреждениям здравоохранения.

Обязанность врача хранить доверенную пациентом информацию в тайне основана на том, что отношения «врач-пациент» традиционно признаются доверительными (confidential).

Нарушение обязанности влечет за собой ответственность врача перед пациентом за нарушение доверия.

Известный русский юрист, выдающийся судебный оратор А.Ф. Кони в свое время писал по этому поводу следующее: «Разглашение такой тайны в виду условий общежития, общественной нравственности, господствующих предрассудков и т.п., может сопровождаться самыми тяжелыми последствиями для тех, кто считает необходимым условием своего спокойствия ее соблюдение»
.

Говоря о возможности правового регулирования отношений между врачом и пациентом, необходимо отметить, что такое вмешательство небезосновательно. Как указывает Т.А. Покуленко, в рамках сложившейся патерналистической модели взаимоотношений врача и больного, изначально заложено неравенство субъектов. Специальное знание, которым обладает врач, дает ему в руки власть над пациентом в той области, которая представляет для последнего особую ценность. Что касается пациента, то он перед врачом «обнажен физически и эмоционально». Мораль и право призваны в определенной мере выровнять это неравенство посредством создания «асимметрии в моральной позиции сторон», состоящей в том, что врач принципиально связан определенными обязанностями, тогда как пациент принципиально защищен определенными правами. В 1972 году Американская больничная ассоциация приняла первый в мире «Билль о правах пациента», где право пациентов на автономию получило официальное признание
. 

В Федеральном законе РФ от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» правам пациента посвящена Глава 4 «Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья»
.

Признание автономии личности больного, разрушившее патерналистическую модель стало не актом отречения от антигуманного подхода в пользу гуманного, а выведением гуманного подхода на новый уровень
.

Следует заметить, что возникновение врачебной тайны обязано, прежде всего, религиозному культу и связано с деятельностью жрецов, которые хранили молчание в своих действиях. В Древнем Риме медицину, врачевание называли «искусством молчания». Уже в начальной стадии развития врачебной этики рабовладельческого (догиппократского) периода формируются общие требования к личности врача. Желавший стать врачом должен был избавиться от всякого рода страстей: ненависти, хитрости. Важным считалось соблюдение врачебной тайны. Чтобы завоевать доверие больного, врач не должен разглашать сведения о больном, его семейные тайны.

Величайший врач древности Гиппократ первым попытался систематизировать правила медицинской этики на основании многовекового опыта медицины. Гиппократ говорил, что настоящий врач должен быть добрым, человеколюбивым, бескорыстным.

Его ученики, в свою очередь, приносили слова клятвы, ставшей великим памятником врачебной этики: «Что бы при лечении - а также и без лечения - я ни увидел или ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной. Мне, нерушимо выполняющему клятву, да будет дано счастье в жизни и в искусстве и славе у всех людей на вечные времена, преступающему же и дающему ложную клятву да будет обратное этому»
.

Примечательно, что ныне действующее законодательство содержит положение о соблюдении данного постулата. В частности, в статье 71 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 закреплен текст клятвы врача, которая включает в качестве одного из требований проявления профессионализма – обязанность врача «… хранить врачебную тайну…».

Требование о сохранении врачебной тайны также было зафиксировано в «Салернском кодексе здоровья» и в других аналогичных документах средневековой медицины. К концу XVIII – началу XIX века во многих странах требование сохранения врачебной тайны постепенно приобрело силу закона, нарушение которого влекло за собой штраф, лишение диплома, а то и уголовную ответственность
.

На основе заповедей «Клятвы Гиппократа» выпускники медицинских факультетов европейских университетов приносили торжественное обещание. Факультетское обещание в дореволюционной России гласило: «Обещаю… свято хранить вверенные мне семейные тайны и не употреблять во зло оказанное мне доверие»
.

То, что в начале XX века было нравственным уродством отдельных врачей, после 1917 года стало безнравственной государственной политикой. В 1925 году нарком здравоохранения Н.А. Семашко объявил врачебную тайну пережитком старой кастовой врачебной практики… и старых глупых предрассудков и подчеркнул, что советское здравоохранение держит курс на уничтожение врачебной тайны, пережитка буржуазной медицины
. Семашко не встретил в этом вопросе возражения врачей. Лишь В.В. Вересаев подверг критике позицию наркома: «Точка зрения, выдвигаемая Н.А. Семашко, на практике в рядовой массе врачей ведет к ужасному легкомыслию и к возмутительнейшему пренебрежению к самым законным правам больного»
. Впоследствии Семашко сам признал, что отрицание врачебной тайны было ошибочным.

Основы законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении от 19 декабря 1969 года устанавливали обязанность врача и других медицинских работников не разглашать ставшие им известными в силу исполнения профессиональных обязанностей сведения о болезнях, медицинских обследованиях (освидетельствованиях), интимной и семейной жизни граждан (ст. 16)
. Кроме того, в СССР «Клятва (присяга) советского врача», утвержденная Указом Президиума Верховного Совета СССР от 26 марта 1971 года, содержала обязательство «хранить врачебную тайну»
.

Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, принятые 22 июля 1993 года
, в ст. 62 закрепили положение о недопущении разглашения сведений, составляющих врачебную тайну лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных законом. К врачебной тайне данный закон относил информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. Гражданину должна была быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им сведений.

В настоящее время вопросы охраны здоровья населения регулируются положениями Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 и законодательное регулирование этих вопросов является одним из приоритетных направлений государственной политики в Российской Федерации.

Следует отметить, что содержательная часть общих положений о соблюдении врачебной тайны, имеющих место в данном законодательном акте, не претерпела значительных изменений по сравнению с ранее действующими Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан 1993 года.

В ст. 4 указанного Федерального закона соблюдение врачебной тайны в качестве основополагающей идеи охраны здоровья впервые нашло отражение на законодательном уровне. По сути дела императив неразглашения врачебной тайны требует от врача заботы о чести и достоинстве обратившегося больного.

Сохранение врачебной тайны – не только важнейшее проявление морального долга и нравственной ответственности врача, но и его правовая обязанность. Конституционные права российских граждан, интересы здравоохранения диктуют необходимость дальнейшего усиления правового обеспечения врачебной тайны вплоть до ее судебной защиты.

Современный российский законодатель не выработал единого подхода к определению и защите личных тайн граждан, доверенных представителям каких-либо профессий в связи с осуществлением их профессиональной деятельности. Конечно, ни в коем случае нельзя говорить об уравнивании всех видов доверенных тайн, ведь каждая из них, в том числе и врачебная, имеет свои индивидуальные черты.

В медицине врачебная тайна понимается как деонтологическое требование к работникам здравоохранения не разглашать сведения о больном
.

Примечательно, что в научной литературе наиболее часто встречающимся и употребляемым является термин «врачебная тайна». Однако некоторые исследователи отмечают, что врачебную тайну и медицинскую тайну нельзя считать равнозначными, поскольку они соотносятся как часть и целое, где частью выступает врачебная тайна, а целым – медицинская
.

Рассматривая соотношение данных понятий, М.Н. Малеина указывает, что необходимо внести в законодательство терминологическое уточнение, заключающееся в использовании вместо понятия «врачебная тайна» категории «медицинская тайна»
. Данную позицию, на наш взгляд, следует признать вполне уместной и правильной, поскольку совершенно очевидно, что если помощь оказывается в лечебном учреждении, то обязанность обеспечить тайну несет врач, которому данные сведения стали известны в процессе исполнения возложенных на него функций. Медицинская помощь вне лечебного учреждения может быть оказана не только врачом, но и иными представителями медицинской профессии (например, сестры, сиделки), которые также обязаны хранить в секрете любые, ставшие им известными, сведения о пациенте. 

Однако термин «врачебная тайна» имеет исторические корни, применяется в российском законодательстве и законодательстве зарубежных стран, прочно укоренился в медицинской и правовой доктрине, поэтому необходимо впредь до внесения изменений в законодательные акты относительно единообразия применяемой терминологии использовать вышеуказанные категории как синонимичные. Кроме того, в русском языке понятия «врачебный» и «медицинский» тождественны
.

Согласно ст. 13 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» содержание врачебной (медицинской) тайны составляют сведения о фактах обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья лица, диагнозе его заболевания и данные, полученные при обследовании и лечении обратившегося за врачебной помощью гражданина. Данные о факте обращения за медицинской помощью в учреждения здравоохранения или непосредственно к медицинскому работнику составляют тайну независимо от повода обращения (обследование, лечение, консультация) и профиля учреждения. Требования о неразглашении тайны распространяются на любой диагноз. Правомочие гражданина требовать сохранения врачебной тайны проявляется в возможности предупреждать обязанных лиц о своей заинтересованности в тайне, требовать занесения условий о тайне в текст договора, настаивать на пресечении раскрытия врачебной тайны, требовать возмещения вреда, причиненного раскрытием тайны.

Кроме того, ст. 9 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»
 к сведениям, составляющим врачебную тайну, относит данные о наличии у лица психического расстройства, фактах обращения за психиатрической помощью и лечении в учреждении, оказывающим такую помощь, а также иные сведения о состоянии психического здоровья гражданина.

Статья 14 Закона РФ «О трансплантации органов и (или) тканей человека» устанавливает запрет на разглашение врачами и иными сотрудниками учреждения здравоохранения сведений о доноре и реципиенте при трансплантации органов и/или тканей человека
. На наш взгляд, целесообразно также отнести к сведениям, составляющим врачебную тайну, информацию о мерах вмешательства в репродуктивный процесс, операциях по изменению пола и других видах хирургического вмешательства.

Результаты обследования лица, вступающего в брак (ст.15 Семейного кодекса РФ
), могут быть сообщены лицу, с которым оно намерено заключить брак, только с согласия лица, прошедшего обследование. Эти результаты включают в себя сведения о состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и любые иные сведения, полученные при обследовании.

В статьях 56 и 57 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» предусмотрена возможность искусственного прерывания беременности и стерилизации. Однако о причислении этих сведений к врачебной тайне не говорится. Вместе с тем необходимо отметить, что посредством применения искусственного оплодотворения рождаются дети, законные родители которых могут не являться их биологическими (генетическими) родителями. В связи с этим возникает необходимость сохранения тайны генетического происхождения ребенка для обеспечения нормального существования семьи, благополучного развития ребенка, рожденного посредством использования искусственных способов оплодотворения.

Под «иными сведениями», составляющими врачебную тайну, на наш взгляд, следует понимать уже упоминавшиеся в Основах законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении от 19 декабря 1969 года сведения семейного и интимного характера. К ним, в частности, относятся сведения о привычках, быте, укладе жизни в доме, интимных связях, половой ориентации, завещании, банковских вкладах и т.д.

Полагаем, к врачебной тайне следует также отнести данные о прогнозе болезни, о врожденных пороках и пороках развития, о применяемых методах лечения и их эффективности, связанном с ними риске, результатах проведенного лечения.
В законе невозможно определить точные границы информации, которые допустимо отнести к «иным» сведениям, составляющим врачебную тайну. Однако чувство такта и совесть врача должны подсказать меру должного поведения.

Врачебной тайной считается не только информация, вверяемая лично пациентом врачу, но и что последний вообще может узнать о человеке в силу своей профессии.

Как указывает К. О. Папеева, в силу особого отношения к его профессии медицинский работник, и в первую очередь врач, может стать обладателем таких сведений о личной жизни пациента, которые клиент не сообщил бы профессионалу, оказывающему услуги в другой сфере деятельности. Поэтому нормой, предусматривающей ответственность за разглашение медицинской тайны, должны защищаться любые сведения, сообщенные или ставшие известными медицинскому работнику, сведения о пациенте или его близких
.

Таким образом, необходимо сделать вывод о том, что к сведениям, составляющим врачебную тайну, относятся не только собственно медицинские данные, но и информация, не являющаяся по характеру медицинской, однако относящаяся к личной жизни пациента и его семьи.
Законодательством Российской Федерации установлены три вида ответственности за разглашение врачебной тайны: дисциплинарная, административная и уголовная.

Дисциплинарная ответственность является одним из видов юридической ответственности, предусмотренной законодательством за неправомерное поведение, и представляет собой обязанность работника понести наказание, предусмотренное нормами трудового права, за противоправное неисполнение своих трудовых обязанностей. В статье 192 ТК РФ определен общий перечень дисциплинарных взысканий, которые могут быть применены ко всем работникам: замечание, выговор, увольнение.
Так, в г. Кирове по улицам города разлетались заявления пациентов местного СПИД-центра на получение льгот. В документах были указаны и фамилии, и адреса. Один из работников допустил оплошность, и архивные документы во время ремонта попали в контейнер. Бухгалтер просто выбросила старые бумаги в обычный мусорный контейнер. Поднялся ветер, неосторожно сработал водитель погрузчика. Кировский департамент здравоохранения разослал по больницам приказ с требованием внимательнее относиться к персональным данным пациентов, а сотрудница СПИД-центра отделалась выговором
.
Административная ответственность применяется за совершение административного проступка, выразившегося в нарушении законодательства в области охраны здоровья граждан, в частности разглашение врачебной тайны. В ст. 13.14 КоАП РФ предусмотрена административная ответственность за разглашение информации с ограниченным доступом, которая охватывает понятие врачебной тайны.
Так, например, главврач городской поликлиники г. Тобольска был привлечен к административной ответственности за разглашение врачебной тайны. Административное дело в отношении медработника было возбуждено городской прокуратурой по заявлению 40-летнего местного жителя. Согласно заявлению, осенью 2009 года одна из коммерческих организаций направила в поликлинику запрос о предоставлении информации о лечении своего сотрудника. Запрашиваемые данные были переданы коммерческой организации главным врачом поликлиники. Таким образом, было нарушено положение ранее действовавшей статьи 61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан 1993 года, согласно которой данные об обращении граждан за медицинской помощью являются врачебной тайной.  В отношении провинившегося медработника было возбуждено дело об административном правонарушении (статья 13.14 КоАП – «Разглашение информации с ограниченным доступом»). По итогам рассмотрения дела в суде главный врач был оштрафован на 4 тысячи рублей
.
Также в Тюмени в октябре 2012 года пациентка подала в суд за разглашение врачебной тайны. Женщина обнаружила, что её диагноз стал темой обсуждения всего коллектива на работе. Нарушения профессиональной этики в медицинских учреждениях всё чаще приводят к тому, что из поликлиники пациенты отправляются прямиком в Прокуратуру.
Стыд и обиду быстро сменили непонимание и злость. Чувства, которые Ирине Заворуевой пришлось испытать, она оценила в судебном иске в 200 тысяч рублей. Когда женщина пришла на работу, сначала заметила ухмылки коллег, а потом листок с диагнозом гинеколога, который лежал у всех на виду. «Потом, естественно, все смеются! Кто-то знает, что это за диагноз, кто-то открыл интернет посмотреть, что это за диагноз, а третий просто-напросто додумал и досказал», - озвучила в интервью 1 каналу жительница Тюмени Ирина Заворуева. Ирина работает горничной в отеле. Накануне весь коллектив проходил медицинское обследование в тюменской поликлинике. За результатами раньше всех пришла уборщица гостиницы. Ей акушерка и передала все санитарные книжки коллег. Прокуратура Ленинского округа возбудила в отношении акушерки административное дело по статье 13.14 Кодекса об административных правонарушениях. По результатам рассмотрения дела мировой суд Ленинского округа подверг ее штрафу в размере 4 тысячи рублей
.
Уголовное законодательство РФ в отличие от Уголовных кодексов ряда зарубежных стран (например, Австрии, Алжира, Армении, Беларуси, Бельгии, Казахстана, Кыргызстана, Мавритании, Таджикистана, Японии) не содержит специальной нормы, предусматривающей ответственность за разглашение врачебной тайны. Статья 137 УК РФ является общей нормой, устанавливающей основание уголовной ответственности за совершение действий, состоящих в разглашении сведений, относящихся к личной или семейной тайне. Вместе с тем, на наш взгляд, данная норма не позволяет учесть всех особенностей врачебной тайны и потому не может обеспечить должного уровня ее правовой охраны. Так, например, предметом разглашения врачебной тайны могут быть только сведения, которые стали известны медицинскому работнику в связи с осуществляемой им профессиональной деятельностью в сфере здравоохранения и этим обусловлена правовая обязанность хранить такие сведения. Если же информация стала известна этому лицу в связи с иными обстоятельствами, то она уже не является предметом врачебной тайны и составляет предмет преступления, предусмотренного ст. 137 УК РФ.

Ответственность за незаконное разглашения врачебной тайны может наступить и в соответствии со ст. 286 УК РФ «Превышение должностных полномочий». Однако данное деяние может быть вменено только должностному лицу государственного или муниципального медицинского учреждения, незаконно разгласившему сведения, составляющие врачебную (медицинскую) тайну. В данном случае речь идет о незаконном нарушении неприкосновенности должностной (служебной) тайны. В отношении врачебного и иного персонала государственных или муниципальных медицинских учреждений, не являющихся должностными лицами, а также в отношении должностных лиц и иных сотрудников частных или ведомственных медицинских предприятий (учреждений) уголовное преследование по данному составу преступления не может быть осуществлено.

Субъектом врачебной тайны является любое лицо, которому она стала известна в связи с исполнением им своих служебных или профессиональных обязанностей: все медицинские работники, включая фармацевтов, имеющие высшее (врачи), среднее (сестра, фельдшеры) медицинское образование и не имеющие такового (няни, сиделки, санитары), другие работники медицинских учреждений, не относящиеся к медицинскому персоналу (водители, обслуживающий персонал). 

Часть 2 ст.14 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» устанавливает, что к лицам, обязанным хранить врачебную тайну отнесены лица, которым эти сведения стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей (студенты, аспиранты).
Таким образом, расширение круга субъектов, обязанных хранить врачебную (медицинскую) тайну, не позволяет рассматривать ее исключительно как профессиональную тайну, поскольку возможность доступа к ней на законном основании имеют не только субъекты, которые заняты непосредственно оказанием медицинских услуг на профессиональном уровне, но и иные лица, прямо не участвующие в деятельности по оказанию соответствующих услуг и для которых такая информация может приобретать, например, характер служебной тайны.

Должен ли больной просить медицинского работника сохранить полученные о нем сведения в тайне? И ранее, когда хранение врачебной тайны было лишь деонтологической нормой, и при установлении уголовной ответственности за нарушение запрета о разглашении данных сведений, молчание врача презюмируется. Хранить тайну – не только веление совести, врачебного долга, но теперь и правовая обязанность.

Получить огласку врачебная тайна может при различные обстоятельствах: в доверительном разговоре, сообщении по телефону, при осмотре больных вне ординаторских или в присутствии посторонних лиц; при обсуждении истории болезни во время обхода, в процессе лекции и т.д.

Из сказанного, однако, не следует вывод, что лечение – дело лишь врача и больного, и никто не вправе вторгаться в сферу их отношений. Напротив, в целях обмена опытом, во избежание врачебных ошибок проводятся консилиумы, конференции врачей, существуют лечебно-контрольные, экспертные комиссии. При проведении подобных мероприятий сведения о больном могут стать известными определенному числу специалистов, которые также обязаны хранить в тайне полученные сведения.

Однако совершенно недопустимо, когда осуществляя прием больного, врач ставит под сомнение правильность диагноза, методы лечения, установленные ранее другим врачом и высказывает свое мнение больному. Это подрывает как авторитет коллеги, так и доверие больного к медицинским работникам в целом, ибо он теряет уверенность в их компетенции.

Одним из источников информации о больном является листок временной нетрудоспособности, который предъявляется по месту работы, учебы и ставит под угрозу возможность распространения содержащихся в нем сведений. Предлагались различные меры по недопущению разглашения врачебной тайны: кодирование болезней в соответствии с международной классификацией, не упоминание о диагнозе совсем, ограничение числа больных, знакомящихся с больничными. В Ярославской и Черкасской областях проводился эксперимент для апробирования новой формы больничных листков, где диагноз указывался с помощью шифра. Однако шифры онкологических заболеваний, абортов вскоре были раскрыты. Отказ от предоставления диагноза сочли нецелесообразным, так как на основании него производится учет и анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности
.

Российским законодателем было выбрано следующее решение данной проблемы (ст. 59Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»): «При оформлении листка нетрудоспособности сведения о диагнозе заболевания с целью соблюдения врачебной тайны вносятся с согласия пациента, а в случае его несогласия указывается только причина нетрудоспособности (заболевание, травма или иная причина). По письменному заявлению гражданина в листок нетрудоспособности могут вноситься сведения о диагнозе заболевания». Следовательно, по собственной инициативе врач не имеет права проставлять диагноз.

Конечно, врачебная тайна не является абсолютной, поскольку закон предусматривает случаи возможного раскрытия такой информации. Следует отметить, что их перечень значительно расширен и конкретизирован по сравнению с аналогичной нормой, содержащейся в Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан 1993 года.

Так, ст. 13 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определяет, что с письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.

Предоставление же сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;

5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;

9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом.

Проблема сохранения врачебной тайны имеет два аспекта: врачебная тайна для третьих лиц (основание для отнесение ее к профессиональной тайне) и врачебная тайна для больного (личная или семейная тайна). Первый аспект имеет значение, прежде всего, для уголовного права, так как речь идет о посягательстве гражданина свободно распоряжаться информацией о своей личности. Вызывает особый интерес не само обязательство врача хранить тайну больного от посторонних, а то, нужно ли и можно ли скрывать от самого пациента сведения о его болезни.

Статья 22 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» предусматривает, что каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.
Право воспользоваться информацией о своем здоровье неоспоримо. По требованию больного врач обязан предоставить такую информацию. Отказ означал бы нарушение права пациента. Возникает вопрос: обязан ли врач рассказать пациенту о неизлечимой болезни, а тем более о скорой смерти?
Деонтологии отвечали на этот вопрос однозначно отрицательно, полагая что в большинстве случаев сообщение больному истинного диагноза неизлечимой болезни ведет к тяжелой психической травме, часто связанной с дальнейшими попытками суицида, лишает его важнейшей опоры в жизни – надежды – и приводит к быстрому моральному и физическому краху. Однако, в последние годы, базируясь на опыте зарубежных стран в области совершенствования медицины и успехах лечения ужасного диагноза, воспринимаемого больным как смертный приговор, врачи пришли к выводу, что необходимо не только уведомить пациента о состоянии его здоровья, но и обсудить с ним альтернативные варианты лечения, их риск, их стоимость, оставляя за ним возможность и право выбора. Публикация сведений об успешных операциях, организация сбора бесчисленных пожертвований на борьбу с болезнью, расширение издательской деятельности, направленной на обучение населения ранней диагностике и профилактике заболеваний, правильному образу жизни должны восприниматься людьми как призыв мобилизоваться и сотрудничать с медициной
.
Законодательно закреплена следующая норма, согласно которой «в случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация» (ст. 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»). Но при этом указано, что информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли. Надо полагать, что это условие относится именно к неизлечимым больным. Следовательно, врачебную тайну следует хранить от самого больного, когда он не реализует свое право на информацию о своем здоровье.

Когда же больной желает знать правду о своем заболевании, а медицинские работники считают лучшим держать его в неведении, то решение этого вопроса можно вынести на обсуждение комитета (комиссии) по вопросам этики в области здравоохранения граждан, которые образуются в медицинских учреждениях.

Позитивным новшеством вновь принятого законодательства об охране здоровья населения следует считать запрет на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека (ч.2 ст. 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»), поскольку смерть пациента не исчерпывает обязанности врача хранить сведения, полученные при жизни больного. Предоставление медицинскому работнику права раскрывать сведения о пациенте подрывает сущность института врачебной тайны. Разглашение такой информации после смерти пациента может отразиться на репутации умершего, причинить вред права и законным интересам его близких родственников.

Таким образом, анализ вышеизложенных положений позволяет прийти к выводу о том, что несовершенство и противоречивость современного законодательства, в том числе и уголовного, не позволяет в полной мере обеспечить гарантии сохранения в тайне сведений, составляющих врачебную тайну, а также реализовать должным образом механизм ее защиты. Требуется внесение определенных корректировок в нормы, обеспечивающие правовую охрану конфиденциальной информации данного вида. Следует подчеркнуть, что понятие «врачебная тайна» фактически утратило свой правовой смысл, будучи замененным понятием личной и семейной тайны. Статья 137 УК РФ является общей нормой, предусматривающей ответственность за разглашение не только врачебной, но и иных видов тайн. Поэтому необходимо для целесообразного обеспечения правовой защиты такой информации предусмотреть в законодательстве самостоятельную норму, содержащую основание уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны. Такая норма уже имела место в ранее действующем УК РСФСР 1960 года.

Глава 7. Основные направления оптимизации уголовной политики в отношении борьбы с медицинскими ошибками: актуальные вопросы

7.1 Юридическое понимание медицинской ошибки и ее уголовно-правовые последствия
Обращаясь к вопросу об основных направлениях оптимизации уголовной политики в отношении борьбы с медицинскими ошибками, разрабатываемых представителями отечественной уголовно-правовой науки, в первую очередь следует заметить, что вызывает определенные сомнения адекватность зачастую используемого учеными терминологического сочетания «врачебная ошибка». Поскольку данное терминологическое сочетание, как правило, дается в так называемом «широком» смысле в связи с тем, что субъектом ошибочного поведения в сфере медицины могут являться медицинские работники различных категорий – врачи и средний медицинский персонал (медсестра, фельдшер), целесообразным для использования представляется термин «медицинская ошибка». 
В понятийном строе права вообще и уголовного права в частности, «легко обнаруживаются понятия, генетически возникающие в других областях, но в связи с практическими целями или исследовательскими задачами «втянутые» в сферу права, получившие собственно юридическое содержание и приобретшие статус правовых в силу их укоренения в аппарате юриспруденции».
 В связи с изначальной принадлежностью понятий к иной области знаний и более поздней адаптированностью их к задачам юриспруденции (независимо от использования их непосредственно в тексте нормативно-правового акта) соответствующие понятия принято именовать консолидированными. Именно к разряду таких понятий и относится понятие «медицинская ошибка». Представляется, что в сфере юриспруденции медицинской ошибкой следует считать только виновное поведение медицинского работника, выраженное в несоблюдении установленных стандартов поведения в конкретной профессиональной ситуации, вызванное либо их незнанием (профессиональное невежество), либо их самонадеянным игнорированием.
 Таким образом, в поведении медицинского работника должна усматриваться неосторожная форма вины в виде легкомыслия или небрежности. 

Приведенное выше определение медицинской ошибки позволяет сделать ряд выводов. 

Во-первых, рассматривая термин «медицинская ошибка» как юридический, т.е. считая его словесным обозначением консолидированного понятия, входящего в систему понятий юриспруденции, имеющих значение для юридической деятельности, не следует подразделять медицинские ошибки на виновные (релевантные) и невиновные (нерелевантные), соответственно влекущие либо не влекущие юридическую (в частности, уголовную) ответственность.
 По мнению ряда теоретиков, филологическое толкование (обращение к словарному значению слов) позволяет применять терминологическое сочетание «медицинская ошибка» в любых случаях неправильного поведения медицинских работников, независимо от наличия вины у субъекта принятия неправильного решения.
 Действительно, с позиции русского языка ошибка есть неправильность в действиях либо мыслях.
 В словаре В. И. Даля дается следующее определение ошибки: «погрешность, неправильность, неверность, промах, огрех; неумышленный проступок или невольное, ненамеренное искаженье чего-либо».
 Ошибочность свойственна всем сферам человеческой жизнедеятельности, а в данном случае сфера ограничена медицинской деятельностью, на что указывает слово «медицинская» в рассматриваемом терминологическом сочетании. Однако, если речь идет о юриспруденции, то юридический смысл какого-либо понятия, выраженного при помощи терминологического сочетания, не может быть познан путем суммирования словарного значения слов-компонентов. Несмотря на то, что слова-компоненты, образующие терминологическое сочетание, как правило, являются общеупотребительными (в данном случае - «медицинская + ошибка»), при вхождении в терминологическое сочетание они приобретают иную содержательность (как выразился А. И. Шепелев, - «подвергаются специализации значения»). Общеупотребительное значение данных слов раскрывается в толковых словарях русского языка, но, по образному выражению Р. Иеринга, подобно тому, как нельзя понять содержание математической формулы, выраженной простыми буквами и цифрами, если не знать законов математики, нельзя понять и содержание юридических понятий, выраженных простыми словами.
 Таким образом, считая «медицинскую ошибку» юридическим понятием, неким  идеальным конструктом, то есть представленным в профессиональном мышлении явлением,
 обращаться к филологическому толкованию для определения его смыслового наполнения, расширяя объем понятия и стирая границы между юридическим и медицинским пониманием медицинской ошибки, нецелесообразно. 
Во-вторых, не следует отождествлять медицинскую ошибку с невиновным причинением вреда (несчастным случаем в медицинской практике) – неблагоприятным исходом медицинского вмешательства, вызванным обстоятельствами, которые медицинский работник не мог и не должен был предвидеть или предотвратить (например, аномальные особенности строения человека,  атипичное течение заболевания, индивидуальная непереносимость препарата, отсутствие в медицинском учреждении необходимого оборудования и лекарств). Следует отметить, что у представителей медицины нередко наблюдается именно такой подход к смысловому наполнению терминологического сочетания «медицинская ошибка», когда ею признают  ненаказуемые негативные последствия медицинской деятельности – добросовестное заблуждение врача, основанное на современном состоянии медицинской науки и ее методов исследования, либо объясняемое недостатками знаний и опыта медицинского работника при отсутствии признаков профессионального невежества.
 Данного понимания придерживается 77% практикующих медицинских работников, опрошенных А.Н.Кудашовым в рамках проводимого диссертационного исследования.
 Похожие цифровые показатели представлены и в работе нижегородских ученых – 80% практикующих медицинских работников, 60% студентов медицинских учебных заведений.
 Однако вызывает сомнения целесообразность присоединения к такому пониманию медицинской ошибки представителей отечественной юриспруденции.
 С позиций юриспруденции медицинская ошибка должна пониматься как «фактическая рассогласованность объективно сложившихся требований жизнедеятельности с субъективным поведением человека»
 - медицинского работника. 

Нельзя не отметить и весьма спорную позицию относительно возможности в поведении врача добросовестного заблуждения и профессионального невежества одновременно.
 Но, вероятно, ее сторонники не рассматривают добросовестное заблуждение как невиновное причинение вреда, а профессиональное невежество как небрежное поведение медицинского работника, а вкладывают в соответствующие понятия иной смысл.
В-третьих, не следует отождествлять медицинскую ошибку с ятрогениями (от греч. iatros - врач, gennao - порождать) – сознательно допускаемым медицинским работником неизбежным дополнительным повреждением структуры и функций организма больного при правомерном применении медицинских методов
 (например, инструментальное повреждение эндоскопами, инъекционное или пункционное повреждение тканей, механическое повреждение органов при оперативном лечении, перелом ребер при сердечно-легочной реанимации, радиационное поражение при лучевой терапии, реакция на вакцинацию, химиотерапия). Поскольку медицинский работник не может не знать о свойствах соответствующих методов, говорить о неумышленности
 применительно к ятрогениям невозможно. Но, так как без применения данных методов неосуществимо лечение больного, ятрогения не представляет общественной опасности и выступает обстоятельством, исключающим преступность деяния, в связи с разрешенностью соответствующего поведения нормами медицинского права. 
Однако следует отметить, что сам медицинский термин «ятрогения» не имеет однозначного смыслового наполнения, и, в частности, может пониматься, как любая патология, возникающая в связи с медицинскими действиями,
 в связи с чем ятрогении подразделяются на ятропсихогении (расстройства, обусловленные воздействием психическим воздействием медицинских мероприятий), ятрофизиогении (манипуляционные расстройства, обусловленные физическим воздействием медицинских мероприятий) и ятрофармакогении (медикаментозные расстройства, обусловленные лекарственной терапией).
 При таком подходе медицинская ошибка должна рассматриваться как частный случай ятрогении (любого вида), обусловленной неосторожным поведением медицинского работника.

Согласно п.1 ч.2 ст.73 «Обязанности медицинских работников и фармацевтических работников» Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
 (далее – Закон об основах охраны здоровья) медицинские работники обязаны оказывать медицинскую помощь в соответствии с должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями, квалификацией (квалификационные требования утверждаются Министерством здравоохранения РФ). Согласно ч.1 ст.37 Закона об основах охраны здоровья «медицинская помощь организуется в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи». Одна из главных идей стандартизации – «стремление к универсальному и вместе с тем высшему качеству работы на всех уровнях – от машины скоро
й помощи в сельской глубинке до столичного специализированного института скорой помощи, хирургии, кардиологии».
 Порядок оказания медицинской помощи, в соответствии с ч.3 ст.37 Закона об основах охраны здоровья «разрабатывается по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям» и включает, в частности, следующие составляющие: 

этапы оказания медицинской помощи (п.1 ч.3 ст.37), которые выступают алгоритмом осуществления медицинских мероприятий, определяют характер и последовательность действий медицинского персонала при типичной ситуации; 

правила организации деятельности медицинской организации, ее структурных подразделений, врача (п.1 ч.3 ст.37), которые предусматривают необходимую координацию работы медицинского персонала; 

стандарты оснащения медицинской организации и ее структурных подразделений (п.3 ч.3 ст.37), которые включают в себя необходимые при определенных ситуациях инструменты, медикаменты, препараты, приборы, системы и т.д. 

Таким образом, для решения вопроса о признании поведения медицинского работника ошибочным, а, следовательно, уголовно наказуемым, необходимо проверить его на соответствие положениям ведомственных нормативно-правовых актов. Порядок назначения лекарственных средств, а также перечень лиц, на которых возложена ответственность за назначение вида, способа и кратности приема, дозировки и длительности курса приема препарата,  например, определяется Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 февраля 2007 года №110 (в ред.от 1 августа 2010 г.) «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».
 

Согласно ч.2 ст.64 «Экспертиза качества медицинской помощи» Закона об основах охраны здоровья «критерии оценки качества медицинской помощи формируются по группам заболеваний или состояний на основе соответствующих порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи». В этой связи в настоящее время возникает проблема расширения и конкретизации ведомственных инструкций с учетом современного уровня развития медицинской науки, создания надлежащей базы нормативов качества диагностики и лечения, несоответствие которым конкретных манипуляций врача можно было бы оценить как медицинскую ошибку.
 Затруднительно согласиться с утверждением о том, что «существующие пробелы в обеспечении сохранности жизни и здоровья пациента на уровне нравственности и позитивного права восполняются необходимым объемом уголовно-правовой охраны».
 Представляется невозможным признание медицинской ошибкой манипуляций медиков в конкретных условиях при регулятивной недостаточности нормативно-правовых предписаний, регламентирующих их профессиональную деятельность, при отсутствии разработанной медицинской технологии. И восполнение обнаруживающегося в процессе осуществления медицинской деятельности недостатка нормативного ресурса - задача соответствующих норм позитивного законодательства.
Итак, негативным последствием недостаточной нормативной урегулированности отношений по оказанию медицинской услуги выступает возможность оставления возникающих неблагоприятных последствий для жизни и здоровья человека без правовой, в т.ч. уголовно-правовой оценки. С другой стороны, «вынужденное отступление от стандарта, обоснованное и описанное в истории болезни или ином медицинском документе, снимает ответственность с нарушителя». 
 Так, согласно ч.5 ст.37 Закона об основах охраны здоровья «назначение, применение медицинских препаратов, медицинских изделий и сертифицированных продуктов лечебного питания, не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи, допускается в случае наличия медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии» (возглавляемой, согласно ч.1 ст.48 Закона об основах охраны здоровья, руководителем медицинской организации или одним из его заместителей).
Обращаясь к классификации медицинских ошибок, следует отметить, что в зависимости от отрасли медицинской деятельности в отечественной литературе выделяются ошибки акушерства, лабораторного исследования, терапии, хирургии (неправильное определение показаний к операции; неправильный выбор времени проведения операции; неправильное определение объема операции; оставление в полости инородных тел и т.д.), физиофункционального лечения и т.д. В зависимости от основных форм медицинской деятельности медицинские ошибки могут быть классифицированы на следующие разновидности:

диагностические (нераспознание болезни; ошибочный диагноз и т.д.); 

документационные (неверное отражение группы крови пациента в медицинской карте; неотражение в медицинской карте собранного анамнеза; неуказание в истории болезни специфической реакции больного на определенные препараты и т.д.);

лечебные (неправильная дозировка, путаница медикаментов и т.д.);

организационные (ненадлежащая передача информации от принимающего решение врача до конкретного исполнителя медицинской манипуляции (медсестра, иной врач), нещадящая внутрибольничная транспортировка или транспортировка в лечебное учреждение; путаница медицинских карт или результатов лабораторных анализов и т.д.);

тактические (назначение лечения без обследования пациента, отсутствие плана или системы в лечении и т.д.); 

технические (неправильное использование медицинской техники и т.д.). 

Независимо от разновидности медицинской ошибки неосторожное виновное поведение медицинских работников влечет уголовную ответственность по действующему Уголовному кодексу Российской Федерации (далее – УК РФ) лишь в случае причинения тяжкого вреда здоровью (ч.2 ст.118 УК РФ - «вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей») либо смерти (ч.2 ст.109 УК РФ - «вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей») пациента. Вменение при некачественном предоставлении медицинской услуги ст.124 УК РФ «Неоказание помощи больному», допускающей привлечение медицинского персонала к ответственности за неосторожное причинение средней тяжести вреда здоровью больного в результате бездействия, является недопустимым, поскольку противоречит букве закона. Однако в отечественной уголовно-правовой науке встречается и иной подход к квалификации содеянного: дается расширительное толкование терминологическому сочетанию «неоказание помощи», использованному законодателем в ст.124 УК РФ, в связи с чем в объективную сторону состава преступления включается в т.ч. недобросовестное либо несвоевременное исполнение медицинским работником своих обязанностей, повлекшее причинение средней тяжести вреда здоровью пациента.
 

Известно, что расширительное толкование (interpretation extensiva) – это толкование, получаемое путем мысленного исключения субъектом толкования из интерпретируемого текстового выражения каких-либо признаков, наличествующих в тексте, за счет чего достигается увеличение объема данного выражения. В данном случае субъектами доктринального толкования исключен признак полного («чистого») бездействия виновного. Как логическое продолжение заявленной позиции положения ст.124 УК РФ рассматриваются в качестве специальных по отношению к общей норме, предусмотренной ч.2 ст.109 УК РФ, в связи с чем при причинении смерти пациенту предлагается применять ч.2 ст.124 УК РФ.
  Фактически таким доктринальным толкованием вносятся коррективы в текст ст.124 УК РФ, в то время как первым шагом в содержательном анализе правового предписания является обращение к тексту закона и попытка понять его, исходя из буквального смысла нормы.
 Столь вольное обращение с положениями УК РФ, когда к неоказанию помощи приравнивается ее ошибочное некачественное оказание, действия медицинских работников в пределах профессиональных обязанностей, выполненные не так, как этого требуют соответствующие ведомственный документы, представляется неоправданным. 
Упущения законодателя, в частности, заключающиеся в «несовершенстве словесной редакции»,
 должны исправляться им самим. В этой связи можно отметить диссертационное исследование А.Н.Кудакова, в котором положения ст.124 УК РФ предлагается дополнить указанием на ненадлежащее оказание помощи больному, расширив тем самым границы применения данной статьи уголовного закона. 
 Пользуясь же действующей редакцией ст.124 УК РФ, необходимо указать, что действие либо бездействие медицинского работника «в условиях, когда уже было начато оказание медицинской помощи (лечение, операция), повлекшее по неосторожности смерть человека, подлежат квалификации по ч.2 ст.109 УК РФ, ибо конкретно указывают на признак объективной стороны, выражающийся в виде ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей». 

7.2.Совершенствование уголовного законодательства Российской Федерации в части усиления ответственности медицинских работников за медицинские ошибки: современные доктринальные разработки
Уникальность отношений по оказанию медицинской услуги заключается в том, что их содержание находится большей частью вне поля зрения общественности и правоохранительных структур. Неэффективность мер предупреждения ошибочных действий (бездействия) медицинского персонала снижает эффект от всей системы правоохраны здоровья человека в Российской Федерации. И, несмотря на то, что преступность медицинских работников характеризуется латентностью (что существенным образом затрудняет анализ ее реального состояния), это не должно служить антистимулом к научным разработкам по проблематике совершенствования многоуровневой системы государственных и общественных мер предупреждения данного вида преступности. 
Примеры из медицинской практики подтверждают возможность обнаружения медицинских ошибок на этапе, когда деятельность медицинских работников еще не приводит к наступлению таких последствий, как причинение вреда здоровью либо смерть пациента, а лишь создают опасность их наступления (например, применение ошибочно предписанных лекарств чревато ухудшением состояния здоровья больного). Однако в настоящее время приходится констатировать отсутствие в Российской Федерации действенного механизма ответственности лиц, поставивших пациента в опасное для жизни или здоровья состояние. В этой связи требуют серьезного научного осмысления выдвигаемые представителями отечественной уголовно-правовой науки тезисы о необходимости установления уголовной ответственности медицинских работников за поставление пациентов (как лиц, обладающих повышенной виктимностью) в опасное для жизни или здоровья состояние независимо от реально наступивших преступных последствий.
 Данные предложения, направленные на совершенствование действующего уголовного законодательства, призваны улучшить качество правоприменительной деятельности, повысив тем самым эффективность предупреждения врачебных ошибок.
Известно, что важнейшим условием совершенства любой отрасли законодательства является принцип его системности, предполагающий внутреннюю согласованность всех его положений, отсутствие контактных коллизий между ними. Согласованность Общей и Особенной частей УК РФ является одним из показателей его качества. В этой связи следует констатировать отсутствие возможности конструирования формальных составов неосторожных преступлений медицинских работников в Особенной части УК РФ без кардинального изменения  законодательной формулировки неосторожных видов вины в Общей части УК РФ. Предложения о сохранении (в УК РСФСР 1960 г.) и совершенствовании составов неосторожного создания опасности, распространенные в исследованиях советских представителей уголовно-правовой науки в 70-е г.г. XX в. (П.С.Дагель, В. И. Курляндский, И. П. Лановенко и др.) в настоящее время поддерживаются А. В. Кудаковым и рассматриваются как не утратившие актуальности. 
Анализируя распространенный в современной отечественной уголовно-правовой науке стереотип мышления – незыблемость законодательных конструкций вины, А. В. Кудаков открыто и смело заявляет себя сторонником признания приоритетности цели предупреждения посягательств на жизнь и здоровье человека, совершаемых специальными субъектами, над целью преемственности соответствующих законодательных конструкций, приводя соответствующие аргументы в пользу их трансформации.
 При рассмотрении вопроса о целесообразности криминализации неосторожного поставления медицинскими работниками пациента в состояние, опасное для жизни или здоровья, А. В. Кудаков ссылается на результаты проведенного в ходе диссертационного исследования социологического опроса населения, свидетельствующие о готовности граждан (70%) к восприятию соответствующего деяния в качестве существенно общественно опасного. В этой связи А. В. Кудаков вносит предложение о наиболее перспективной законодательной формулировке объективной стороны основного состава ненадлежащего оказания помощи больному, придавая конкретное правовое обличие обнаруженной назревающей потребности в уголовно-правовом регулировании деятельности медицинских работников. 
 
Положительно характеризуя стремление А. В. Кудакова продемонстрировать социальную обусловленность криминализации ненадлежащего оказания либо неоказания помощи больному, «если это могло повлечь по неосторожности смерть или причинение вреда здоровью больного», а равно криминализацию неосторожного причинения легкого вреда здоровью больного, нельзя забыть о том, что уголовно наказуемыми должны объявляться только такие деяния, которые с точки зрения уголовной политики представляют весьма значительную общественную опасность. Переоценка уголовно-правовой репрессии способна вызвать негативное состояние избыточной (неуместной) криминализации. Известно, что переизбыток уголовно-правовых запретов затрудняет работу правоохранительных органов, которые вынуждены «закрывать глаза» на существование отдельных уголовно-правовых предписаний, что дискредитирует УК РФ в целом, подрывая авторитет уголовного закона. Кроме того, не следует забывать о существовании административного законодательства, также призванного запрещать  негативное поведение. В этой связи представляется необходимым проведение дальнейшего исследования целесообразности установления уголовной, а не административной ответственности медицинских работников за соответствующие деяния.
Не столь кардинальным выглядит предложение ряда теоретиков о дополнении Общей части УК РФ уголовно-правовыми предписаниями о несторожном сопричинении.
 Действительно, в настоящее время, когда несколько лиц фактически совместно совершают единое неосторожное преступление, что зачастую встречается в сфере медицины, они подлежат уголовной ответственности каждый индивидуально. В этой связи в целях упрощения деятельности правоприменителя по квалификации содеянного вполне рациональным представляется предложение о введении легальной дефиниции неосторожного сопричинения в УК РФ. Однако следует поддержать позицию нижегородских ученых о том, что местом для данной дефиниции не должна служить ч.2 ст.32 УК РФ. Кроме того, реализация данного предложения должна повлечь за собой также включение в подлежащую переименованию гл.7 УК РФ «Соучастие в преступлении» (как вариант – «Множественность участников преступления») положений об индивидуализации ответственности сопричинителей (аналогично конструкции ст.34 УК РФ).

Уголовная политика в отношении борьбы с медицинскими ошибками должна представлять собой системное противодействие негативной деятельности медицинских работников (основанной на незнании либо самонадеянном игнорировании нормативно-правовых предписаний, регламентирующих предоставление медицинской услуги) как за счет безусловного повышения качества самих медико-правовых предписаний, так и за счет оптимизации уголовно-правового обеспечения интересов пациентов. По мнению представителей отечественной уголовно-правовой науки квалификация содеянного медицинскими работниками в результате медицинской ошибки по общей норме о причинении смерти либо тяжкого вреда здоровью человека не отражает сущности медицинских нарушений. В этой связи в советский период развития отечественного уголовного права, а также в период разработки первичного текста действующего УК РФ в целях усиления превентивного значения уголовно-правовых предписаний предлагалось дополнить уголовное законодательство специальной нормой, устанавливающей ответственность для медицинских работников за наступление тяжких последствий (в виде смерти пациента либо причинения вреда его здоровью) вследствие нарушения правил профессиональной неосторожности и ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей.
 
Подобный опыт в настоящее время имеется в уголовном законодательстве государств-членов СНГ и стран Балтии. Так, ч.1 ст.162 УК Республики Беларусь устанавливает уголовную ответственность за «ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником, повлекшее причинение пациенту по неосторожности тяжкого или менее тяжкого телесного повреждения», а ч.2 данной статьи указывает на такие последствия, причиненные по неосторожности, как «смерть пациента либо заражение ВИЧ-инфекцией».
 Ст.213 УК Республики Молдова устанавливает уголовную ответственность за «нарушение по халатности правил и методов оказания медицинской помощи, повлекшее причинение тяжкого телесного повреждения или иного тяжкого вреда здоровью пациента либо его смерть».
  Ч.1 ст.140 УК Украины указывает на «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», а ч. 2 данной статьи вводит квалифицирующий признак «тяжкие последствия для несовершеннолетних».
 Аналогичным образом сформулированы ст.138 УК Латвийской Республики, ст.119 УК Кыргызской Республики, ст.130 УК Республики Армения, ст.114 УК Республики Казахстан, ст.122 УК Туркмении. 

Однако ученые, анализирующие положения действующего УК РФ, отмечают, что подобные уголовно-правовые предписания «излишне детализируют уголовно-правовую ответственность причинителей вреда жизни и здоровью человека при неисполнении или ненадлежащем исполнении своих профессиональных обязанностей, поскольку, следуя логике, нужно вводить специальную норму и для иных категорий работников, деятельность которых направлена на спасение жизни людей и одновременно потенциально опасна».
 Взамен ими предлагается иной вариант решения проблемы повышения наказуемости поведения медицинских работников - введение в ст.109 УК РФ «Причинение смерти по неосторожности» новой части, содержащей особо квалифицированный состав причинения смерти по неосторожности «медицинским работником вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей».
 
Поддерживая критику относительно введения отдельной статьи о причинении смерти либо вреда здоровью по неосторожности для медицинских работников, следует негативно оценить встречное предложение о выделении нового особо квалифицированного состава в ст.109 УК РФ. Во-первых, не вполне понятно, почему данный состав предложен к введению только в ст.109 УК РФ, коль скоро при аналогичных обстоятельствах (в условиях медицинской ошибки) медицинский работник способен причинить и тяжкий вред здоровью пациента.  Во-вторых, с юридико-технических позиций считается, что образование новых составов преступлений казуистическим способом придает уголовному законодательству свойство громоздкости, значительным образом увеличивая его объем, нарушая тем самым принцип «экономии текста закона» - принцип нормативного структурирования правовых предписаний в рамках правового акта, который предполагает концентрированность и оптимальную емкость излагаемого материала. Конечно, следует помнить, что свидетельство прогресса и зрелости правовой системы – не примат абстрактного способа изложения норм права над казуистическим, а их оптимальное сочетание с целью наиболее эффективного нормативно-правового регулирования.
 В этой связи согласно правилу конструирования специальных составов преступлений допускается их образование, но только в случаях: (1) значительного смягчения уголовной ответственности по сравнению с общим составом преступления; (2) значительного увеличения уголовной ответственности по сравнению с общим составом преступления; (3) введения признаков, которые совершенно видоизменяют общий состав преступления.
 Однако в предлагаемой для конструирования новой части ст.109 УК РФ единичная сложная санкция – «наказывается лишением свободы до четырех лет с лишением права заниматься медицинской деятельностью сроком до трех лет» 
 не меняет принципиально наказуемости деяния по сравнению с имеющейся санкцией в ч.2 ст.109 УК РФ. Так, нижние цифровые показатели у лишения свободы в предлагаемой санкции и в действующей санкции, предусмотренной в ч.2 ст.109 УК РФ, едины (2 месяца). Разница в верхних сроках лишения свободы составляет 1 год (ч.2 ст.109 УК РФ предусматривает максимальный рок лишения свободы 3 года), что сказывается на тяжести преступления, однако не на объеме льгот для виновного, которые практически едины для преступлений небольшой и средней тяжести. Вид (указание в предлагаемой санкции на лишение права заниматься медицинской деятельностью является юридико-технической ошибкой, поскольку ст.44 УК РФ не знает такого вида наказания) и сроки дополнительного наказания едины. Разница лишь в статусе дополнительного наказания – по действующей ч.2 ст.109 УК РФ он факультативный, в предлагаемой к введению части ст.109 УК РФ – императивный. Таким образом, реализация данного предложения представляется излишней.

«Принятие правовых норм должно происходить с учетом тех коллизий и недостатков, которые выявлены в ходе правоприменительной практики».
 В этой связи для определения основных направлений оптимизации уголовной политики в отношении борьбы с медицинскими ошибками необходимо, во-первых, тщательное отслеживание существующего уровня уголовно-правового регулирования медицинской деятельности. Во-вторых, стремясь расширить сферу применения уголовного закона, следует помнить, что «уголовное право – этой крайние меры воздействия за крайне негативное общественное поведение».
 В этой связи сама по себе распространенность антиобщественного поведения не может являться основанием для криминализации деяний. Следует согласиться с мнением Н. Ф. Кузнецовой о том, что его распространенность даже может «выступать в качестве основания для декриминализации таких проявлений или изначального оставления их за пределами уголовной ответственности».
 В-третьих, представителями отечественной уголовно-правовой теории должны указываться только рациональные и наиболее эффективные способы устранения недостатков уголовно-правового регулирования, поскольку «законодатель просто обязан найти оптимальное на момент создания закона решение, будь то какая-либо точка зрения из множества существующих или обоснованный компромисс между ними».
 При отсутствии же «готовых рецептов» совершенствования УК РФ, следует подавить в себе «законодательный зуд», направив энергию в русло доктринального толкования уголовного закона.

Глава 8. ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ ПРЕСТУПНОСТИ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И МЕДИЦИНА: ГРАНИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

8.  1. Новая законодательная парадигма противодействия преступности на современном этапе

В рамках уголовно-правового научного направления, изучающего  уголовную политику, длительное время велись, да и сейчас не утихают споры о том, как стоит характеризовать государственное воздействие на преступность. В одних исследованиях употребляется термин «борьба с преступностью», в других – «противодействие»; в третьих – оба термина; в четвертых могут использоваться иные определения.

Термин «борьба с преступностью» имеет наиболее устойчивое положение в отечественной юридической науке. Так, его использовали еще дореволюционные мыслители, рассуждавшие об уголовной политике. Об этом свидетельствует, в частности, обзор понятий уголовной политики, сделанный в начале ХХ в. известным правоведом того времени, профессором М.П. Чубинским в работе «Курс уголовной политики»
. По словам автора, о борьбе с преступлениями и преступностью говорили И. Бентам
, М.В. Духовской и И.Я. Фойницкий
. Аналогичным образом представлял влияние на преступность А.А. Пионтковский (отец)
.

Послереволюционные ученые переняли такой взгляд предшественников в редких случаях при исследовании уголовной политики
, и в основном в работах, касавшихся отдельных аспектов борьбы с преступностью: с конца 30-х до конца 70-х гг. XX в. проблемы уголовной политики практически не разрабатывались. В середине 50-х гг. практически официально – в Большой Советской Энциклопедии – отмечалось, что «социалистическая теория уголовного права не знает уголовной политики как особой научной дисциплины»
. По словам И.А. Исмаилова советские криминалисты «молчаливо исходили из того, что специальные меры борьбы с преступностью в основном исчерпываются (или должны исчерпываться) законодательной и правоприменительной деятельностью в области уголовного права»
. В рассматриваемый период постепенно свертывались исследования по наиболее общим проблемам борьбы с преступностью. В работах, относящихся к уголовному праву, уголовному процессу, исправительно-трудовому праву, криминалистике и др., почти не встречалось глубокого анализа социальных факторов, детерминирующих преступное поведение и меры борьбы с ним
.

С начала 70-х гг. XX в. о направленности уголовной политики на борьбу с преступностью вновь заговорили как ученые, представлявшие такую политику в широком смысле
, так и те, кто понимал ее узко
. Ряд ученых, в том числе М.И. Ковалев и Ю.А. Воронин указывали даже на цель ликвидации преступности в нашей стране»
. Представители идеи понимания уголовной политики в широком смысле пропагандировали включение в число средств уголовной политики их самого широкого набора, наряду с законодательством криминального цикла. Их оппоненты ратовали за ограничение этой политики специальными мерами воздействия на преступность, которые основываются на уголовном, уголовно-процессуальном и исправительно-трудовом законодательстве, допуская привлечение данных таких, в частности, наук, как криминология и криминалистика. Как видим, сходства в данных позициях обнаруживаются в том, что:

1) уголовная политика включает в себя меры, основанные на законодательстве криминального цикла;

2) уголовная политика направлена на борьбу с преступностью.

И в новейшей истории имеются свидетельства того, что государство нормативно закрепляло необходимость борьбы с преступностью, выделяя на первый план организованную ее (преступности) составляющую и коррупцию, придавая борьбе «не только правовой, но и политический характер»
.

Однако уже на закате советского периода не только укрепилась тенденция избегания термина «искоренение, ликвидация преступности», но и наметилось желание замены «борьбы с преступностью» другими вариантами отношения к ней: предлагались термины «противодействие», даже просто «воздействие». Так, точка зрения А.И. Коробеева, А.В. Усса и Ю.В. Голика сводится к тому, что «советская уголовная политика в традиционном ее понимании есть генеральная линия, определяющая основные направления, цели и средства воздействия на преступность путем формирования уголовного, уголовно-процессуального, исправительно-трудового законодательства, практики его применения, а также путем выработки и реализации мер, направленных на предупреждение преступлений»
.

С.С. Босхолов под уголовной политикой понимает: 1) государственную политику (доктрину) борьбы с преступностью, выраженную в соответствующих директивных актах (законах, указах Президента, постановлениях Правительства); 2) научную теорию и синтез соответствующих политических, социологических и правовых знаний; 3) особый вид социальной деятельности, направленной на активное, наступательное противодействие преступности и другим правонарушениям
.

И.Э. Звечаровский говорит об уголовной политике как о направлении «деятельности специально уполномоченных на то государственных органов и организаций по охране прав и свобод человека и гражданина, общества и государства в целом от преступных посягательств»
.

В.Ф. Щербаков посвятил свою научную работу исследованию противодействия преступности как направлению государственной политики
.

На стыке советской и постсоветской эпох обострение дискуссий по поводу отношения государства к преступности выразилось, в частности, в оформлении позиции, согласной которой использование иных терминов, отличающихся от термина «борьба», называлось «капитуляцией». Такая крайняя позиция занимается отдельными исследователями достаточно долго
.

Представляется, говорить о противодействии преступности следует, рассуждая о воздействии на нее в смысле использования всех имеющихся в арсенале государства и общества инструментов: как профилактических средств, так и методов уголовно-политической борьбы. В этой связи считаем обоснованным рассмотрение в вышеприведенных работах С.С. Босхолова и В.Ф. Щербакова противодействия преступности в контексте препятствования ей, в частности, превентивными социальными мерами. В то же время комплекс мер, регламентируемых уголовным, уголовно-процессуальным и уголовно-исполнительным законодательством, должен использоваться наступательно, наиболее активно, именно в процессе борьбы с преступностью. Государству не обязательно, даже нежелательно (если не сказать: «крайне вредно!») стремиться к констатации победы – полной и окончательной или временной – над преступностью, однако фиксация успехов или неудач в такой борьбе необходима для правильной оценки деятельности государственных, в первую очередь правоохранительных, и иных органов. Считаем, что даже морально-психологическая нацеленность сотрудников силовых ведомств, прокуратуры, тех, кто осуществляет уголовное преследование, на противодействие преступности без борьбы с ней (в случае нарушения уголовно-правового запрета) угрожает (в худшем, конечно, случае) превращением такого противодействия в простое созерцание преступности.

Очевидно то, что на сегодняшний день российская политика в отношении преступности все еще нуждается в совершенствовании, главным направлением которого следует считать мобилизацию субъективно-волевых, организационно-кадровых, экономических и иных ресурсов, их грамотном распределении с целью оптимизации и повышения эффективности защиты граждан, общества и государства от криминальных угроз. Методы этой деятельности могут и должны быть разными, однако в их числе должны стоять как предупреждение, так и борьба с преступностью.

Законодательное оформление предупреждения преступности.

В настоящее время происходит становление новых, в том числе комплексных, отраслей законодательства, связанное с расширением круга объектов регулирования, возникновением и развитием новых отношений. В науке уже предпринимаются попытки предложить к обсуждению появление специфической отрасли российского права – уголовно-превентивного права, обладающего самостоятельным характером, кроме прочих отраслей, и по отношению к уголовному праву
, выделяется даже уголовно-превентивная политика как часть уголовной политики
. Конечно, применение норм превентивного воздействия заключается и в использовании арсенала, например, кодифицированных отраслей о борьбе с преступностью. Так, задача предупреждения преступлений закреплена в Уголовном кодексе РФ. В ряде действующих законов, явно направленных на специально-профилактическое регулирование, предупреждение преступлений включается, помимо профилактической деятельности, и в борьбу с преступностью, под которой понимается «выявление, предупреждение, пресечение, раскрытие и расследование…»
.

Однако решение задачи профилактики преступности не исключает наличия особого предмета регулирования у разных отраслей. Профилактика, неделимая на виды, может рассматриваться как их (отраслей) метазадача, по-разному конкретизируемая в каждом «блоке» законодательства: перед предупредительной отраслью может ставиться основная задача специального предупреждения преступлений, еще не совершенных субъектами, склонными к их совершению, в то время как общее предупреждение преступлений в отношении неограниченного круга лиц вполне укладывается в понимание «дополнительной задачи» отраслей о борьбе с преступностью. Так или иначе, представляется, что в условиях становления предупредительной отрасли науке еще не раз предстоит обращаться к поиску разграничительных критериев, позволяющих отделить предупредительное законодательство от законодательства о борьбе с преступностью. Очевидно, придется обратиться к исследованию предмета, структуры, функций отраслей, направленных на регулирование обозначенных форм противодействия преступности. Вероятно, на данном этапе развития юридической науки, и (что немаловажно) действующего законодательства, рассуждения о систематизации законодательства по отраслям, делении на предупредительное и выполняющее роль борьбы с преступностью, поиск наиболее четких отличий между ними – могут носить лишь вероятностный и дискуссионный характер. 

Принимая во внимание то, что обеспечение законности, правопорядка, общественной безопасности, включающее в себя профилактическую деятельность, находится, согласно ст. 72 Конституции Российской Федерации, в совместном ведении Российской Федерации и ее субъектов, необходима констатация федерально-регионального характера законотворчества, направленного на предупреждение преступности.

Отдельные исследователи в середине 2010 года насчитывали десятки источников предупредительного законодательства, принятого в субъектах РФ
. Вместе с тем ряд авторов утверждают о необходимости издания специального Федерального закона о единой федеральной системе профилактики правонарушений
. Полагаем, что в нем с учетом лучших достижений юридической науки должно быть закреплено и понятие предупреждения преступлений, которое впоследствии необходимо использовать в нормативно-профилактической работе по направлениям предупреждения разных видов преступности. Пока соответствующие понятия предлагаются к обсуждению на страницах юридической печати и появляются в ведомственном нормотворчестве.

Криминологическая наука связывает предупреждение преступлений в первую очередь с недопущением их совершения и, соответственно, с устранением причин и условий, способствующих их совершению
.

Отсутствие базового федерального закона, регулирующего основные положения профилактической антикриминальной деятельности, очевидно, не позволяет нормативно унифицировать критерии отнесения того или иного акта к предупредительной подсистеме законодательства о противодействии преступности. При этом законы, содержащие весомый нормативно-профилактический заряд, могут в своем названии содержать термины «профилактика», «противодействие» и др., а могут и не содержать. Полагаем, такой формальный признак, как название закона, нельзя абсолютизировать, он не может препятствовать (или, наоборот, способствовать) отнесению его к предупредительной подсистеме источников. Однако принятие каждого закона обусловлено конкретной социальной потребностью, которая зачастую, а в идеале, – всегда должна отражаться в законе, начиная с его названия. На наш взгляд, помимо названия, характеризующего тот или иной закон как профилактический, вывод о его предупредительной направленности может и должен следовать из закрепленных в нем положений, и в первую очередь основных: целей, задач, главных направлений и т.п.

Именно на этом основании в подсистему предупредительного законодательства нами включены следующие федеральные законы:

Федеральный закон «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» от 24 июня 1999 года № 120-ФЗ
, Федеральный закон «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма от 7 августа 2001 года № 115-ФЗ, Федеральный закон «О противодействии экстремистской деятельности» от 25 июля 2002 года № 114-ФЗ, Федеральный закон «О противодействии терроризму» от 6 марта 2006 года № 35-ФЗ, Федеральный закон «О противодействии коррупции» от 25 декабря 2008 года № 273-ФЗ, Федеральный закон «Об антикоррупционной экспертизе нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов» от 17 июля 2009 г. № 172-ФЗ, Федеральный закон «О противодействии неправомерному использованию инсайдерской информации и манипулированию рынком и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» от 27 июля 2010 года № 224-ФЗ, Федеральный закон «Об административном надзоре за лицами, освобожденными из мест лишения свободы» от 6 апреля 2011 года № 64-ФЗ. Исследователями отмечена общность принципов, закрепленных в отдельных федеральных законах предупредительной направленности, однако указывается на отсутствие единых подходов к понятию, целям, задачам, организации и содержанию деятельности по противодействию преступности
.

Остается лишь констатировать, что при нарастании нормативного материала, специально посвященного регламентации противодействия наиболее опасным в сегодняшних условиях видам современной преступности, отдельный акт, консолидировавший бы в себе стратегические нормы о противодействии преступности в сфере оказания медицинских услуг, отсутствует. Это означает, что не определены главные направления такого противодействия, не урегулирована и профилактика таких преступлений.

Следует добавить, что одной из проблем уяснения круга законодательства предупредительной отрасли является решение вопроса о включении в число таких актов большого числа законов как федерального (Закон «О полиции», «О безопасности», «Об оперативно-розыскной деятельности» и т.д.), так и регионального уровней, содержащих предписания профилактического характера
. Действительно, анализ названных, и иных источников позволяет обнаружить закрепление профилактических мероприятий, соответствующих функций за многими субъектами, в первую очередь правоохранительными органами. Регламентируя вопросы деятельности полиции, органов государственной безопасности, исполнения наказаний, таможенной службы и др., государство, как на уровне законов, так и подзаконных актов, включило в соответствующие документы отдельные положения о предупреждении преступлений
. Профилактика преступлений предусмотрена и в нормах законодательства о борьбе с преступностью. Так, фактическая регламентация этой задачи усматривается из ряда разрозненных уголовно-процессуальных норм: предупреждение преступлений в отношении участников уголовного судопроизводства и интересов правосудия в целом нашло свое закрепление в предписании о содержании в условиях, исключающих угрозу жизни и здоровью, лица, в отношении которого в качестве меры пресечения избрано заключение под стражу, а также лица, задержанного по подозрению в совершении преступления (ч. 3 ст. 10 УПК РФ).

При условии, что научному анализу проблем законодательной регламентации профилактики преступлений  будет уделяться необходимое внимание, вероятно, можно прогнозировать в ближайшем будущем появление двух научных позиций: понимания источников законодательства предупредительной отрасли в широком смысле, и их понимания в узком смысле. Мы полагаем, что любая отрасль, и предупредительная в том числе, должна «выкристаллизовываться», приобретая признак отраслевой чистоты. Пока же следует признать, что предупредительное регулирование распыляется, профилактические предписания «разбросаны», содержатся в актах, призванных регулировать сферы, гораздо более широкие, чем профилактическая работа. Так, нормативно закрепляя обеспечение безопасности, деятельность конкретных государственных правоохранительных органов и т.п. сферы, представительная власть не в состоянии сосредоточить законотворчество на концептуальных, стратегических вопросах профилактики, требующих единой комплексной регламентации, оптимизированной в структурном и функциональном отношениях. Следует учитывать, что и государство, и научная общественность стоят у начала пути, который должно пройти уголовно-профилактическое регулирование до того состояния, при котором отнесение того или иного акта к источникам предупредительной отрасли может быть признано большей частью ученых. Для этого необходима глубокая теоретическая разработка и законодательная реализация научных положений о предмете регулирования каждой отрасли законодательства о противодействии преступности. 

Законодательное оформление борьбы с преступностью.

В соответствии с п. «о» ст. 71 Конституции РФ 1993 года уголовное, уголовно-процессуальное и уголовно-исполнительное законодательство находятся в ведении Российской Федерации
. Это означает, что нормы данных отраслей не могут приниматься, изменяться или утрачивать силу решениями органов законодательной власти субъектов Российской Федерации. Последнее, в свою очередь, исключает саму постановку вопроса о том, возможно ли наличие и действие республиканского, краевого или областного кодифицированного законодательства анализируемого цикла
.

Ориентация на отнесение законодательства криминального цикла по п. «о» ст. 71 Конституции РФ к ведению Российской Федерации нуждается в обсуждении, поскольку в период действия этой конституционной нормы в субъектах Российской Федерации предпринимались попытки регионального правотворчества в рассматриваемой сфере
. Так, Верховным Судом РФ признан противоречащим федеральному законодательству принятый в Республике Башкортостан Закон о помиловании
. Кроме того, статьей 126 Конституции Республики Алтай предусматривалось отрешение Главы Республики Алтай, Председателя Правительства Республики Алтай от должности в случае совершения им умышленного преступления, подтвержденного заключением (не приговором – Д.Г.) Верховного суда Республики Алтай. Тем самым одновременно устанавливалась специальная компетенция Верховного суда Республики Алтай – принимать акты такого содержания в указанной форме. Федеральное законодательство не допускает подтверждение совершения преступления заключением суда, поскольку это противоречило бы конституционным принципам уголовного судопроизводства: из статьи 49 (часть 1) Конституции Российской Федерации следует, что виновность в совершении преступления устанавливается в предусмотренном федеральным законом порядке только на основании приговора суда
.

Статья 71 Конституции Российской Федерации анализировалась Конституционным Судом РФ и в других случаях, и всякий раз вопросы федерального ведения решались в строгом соответствии букве Основного закона
. Таким образом, для исследования отечественного законодательства криминального цикла необходимо его изучение на общефедеральном уровне.

В Российской Федерации правовому регулированию вопросов, связанных с фактами совершения преступлений, посвящено уголовное, уголовно-процессуальное и уголовно-исполнительное законодательство.

Зададимся вопросом: «исчерпывается ли уголовное, уголовно-процессуальное и уголовно-исполнительное законодательство текстами соответственно УК, УПК и УИК РФ или необходимо признать, что есть законодательство о борьбе с преступностью кодифицированное, а есть – не кодифицированное»?

В отличие от теории источников права криминального цикла, которая представляется еще в недостаточной степени разработанной и нуждающейся в обсуждении вопросов о включении в число таковых подзаконных актов, актов судебного толкования и немалого числа других источников информации, вопрос об источниках законодательства криминального цикла нашел прямое закрепление в отраслевых кодексах. Вместе с тем, отдельные авторы справедливо отмечают объективное существование расхождений между закреплением положений об отраслевом законодательстве в кодексах, и реальным наличием исключений из этих правил.

Распространенным мнением является то, что уголовное законодательство РФ представляет Уголовный кодекс, являющийся единым и единственным кодифицированным актом уголовного законодательства (ст. 1 УК РФ)
. Согласно ч. 1 ст. 1 УК новые законы, предусматривающие уголовную ответственность, подлежат обязательному включению в Кодекс в качестве поправок, дополнений или новых статей. В п. 57 ст. 5 УПК РФ сказано, что понятие «уголовный закон» имеет значение «Уголовный кодекс Российской Федерации». В этом же смысловом значении, очевидно, названное понятие употреблено в ч. 3 ст. 171, ч. 3 ст. 223.1, ч. 3 ст. 360, ч. 1 ст. 387, ч. 3 ст. 410 и др. УПК РФ. Суд обращается к нормам Уголовного кодекса при решении вопросов о том, является ли деяние преступлением и как его квалифицировать; необходимо ли лишить подсудимого специального, воинского или почетного звания, классного чина, а также государственных наград; могут ли быть применены принудительные меры воспитательного воздействия или медицинского характера и др. 

О.Н. Бибик указывает, что мнения, согласно которому уголовное законодательство ограничивается только УК, придерживается большинство ученых
. Отечественный законодатель не пошел по пути стран Запада (например, Франции, Германии, Нидерландов), в которых наряду с Уголовным кодексом существует обширное законодательство, содержащее уголовно-правовые нормы, предусматривающие ответственность за отдельные виды преступлений, и применяемые самостоятельно
. Однако, ориентация в этой части на зарубежный опыт присутствовала в трудах отечественных ученых советского
 и постсоветского периодов
. Сведение уголовного законодательства к одному нормативному правовому акту – УК РФ – означает невозможность существования системы уголовного законодательства, поскольку отсутствуют системообразующие элементы
.

Таким образом, в блок кодифицированной подсистемы действующего законодательства криминального цикла входит, в числе прочих кодексов, Уголовный кодекс РФ.

Часть первая ст. 1 УПК РФ признает кодекс, в котором она содержится, нормативным актом, определяющим порядок уголовного судопроизводства
.

Основную массу вопросов как всего уголовного процесса в целом, так и отдельных его частей (стадий) регулирует УПК. Порядок судопроизводства представляет собой часть уголовного процесса. Сущность уголовного процесса составляют многочисленные уголовно-процессуальные отношения, возникающие на разных этапах производства по уголовному делу, а также в стадиях возбуждения уголовного дела и при исполнении приговора. Основную часть задач в этой сфере выполняет УПК. Другую часть исполняют иные федеральные законы, нормы которых, однако, действуют в сфере уголовного судопроизводства при решении процессуальных вопросов лишь постольку, поскольку они не противоречат нормам УПК РФ (ст. 7)
.

В соответствии с п. 56 ст. 5 УПК уголовное судопроизводство включает в себя как судебное, так и досудебное производство по уголовному делу. То есть, не только судебные стадии, но и стадии возбуждения уголовного дела и предварительного расследования также считаются частью судопроизводства. Статья 1 УПК РФ называется «Законы, определяющие порядок уголовного судопроизводства». В п. 1 этой статьи упомянут Уголовно-процессуальный кодекс (иные законы равной с кодексом силы в данной норме не названы). Таким образом, систематическое толкование приводит к выводу, что Уголовно-процессуальный кодекс РФ отождествляет уголовно-процессуальное законодательство и законодательство, определяющее порядок уголовного судопроизводства.

Подзаконные нормативные акты, в частности Указы Президента РФ, ведомственные инструкции и т.п., являясь источниками права, не могут быть источниками уголовно-процессуального законодательства, хотя они играют важную роль в его разъяснении и конкретизации. Серьезный повод для рассуждений о нестабильности кодифицированного уголовно-процессуального закона дает большое количество решений Конституционного Суда РФ, принятых в связи с обращениями граждан за разъяснением конституционности его положений. Такие обращения носят в настоящее время массовый характер. Отдельные авторы говорят о явлении «декодификации УПК РФ»
; о том, что «отсутствие законодательной дефиниции правовой позиции Конституционного Суда РФ весьма опасно: это может привести к тому, что Суд в нарушение принципа разделения властей станет квазизаконодателем»
.
В науке уголовно-исполнительное законодательство рассматривают в узком и широком смысле. В узком смысле – это федеральные конституционные и федеральные законы, принятые на уровне Российской Федерации, в широком – это, помимо названных законов, еще и относящиеся к вопросам исполнения уголовных наказаний иные нормативные правовые акты: указы Президента РФ, постановления Правительства РФ, уставы, положения, инструкции, наставления, приказы и иные предписания, издаваемые министерствами и ведомствами
.

Мы согласны с теми авторами, которые считают, что уголовно-исполнительное законодательство может состоять только из федеральных законов.

Зачастую предписания уголовно-исполнительного закона требуют развития, детализации. В соответствии со ст. 4 УИК РФ федеральные органы исполнительной власти вправе принимать основанные на федеральном законе нормативные правовые акты по вопросам исполнения наказаний. Президент Российской Федерации принимает указы, касающиеся уголовно-исполнительного регулирования
. В отдельных случаях закон не указывает субъекта, правомочного принимать нормативные правовые акты по вопросам исполнения наказаний. Так, ст. 21 УИК РФ установлено, что порядок осуществления ведомственного контроля за деятельностью учреждений и органов, исполняющих наказания, со стороны вышестоящих органов и их должностных лиц определяется нормативными правовыми актами. В таких случаях субъекты, наделенные правом принимать нормативные правовые акты, определяются исходя из положений Конституции РФ, других законов и нормативных правовых актов
.

Выборочное изучение 15 диссертационных исследований (в ряде случаев авторефератов диссертаций) по научным специальностям отраслей, изучающих уголовное, уголовно-процессуальное и уголовно-исполнительное законодательство (12.00.08 и 12.00.09) показало следующие результаты. В 14 работах (93%), выполненных во время действия УК, УПК и УИК РФ, отождествлялись уголовное законодательство, уголовный закон и УК РФ; либо уголовно-процессуальное законодательство, уголовно-процессуальный закон и УПК РФ; либо уголовно-исполнительное законодательство рассматривалось как включающее УИК РФ и другие федеральные законы
.

В одной из этих работ автор занял позицию, согласно которой, с одной стороны, порядок уголовного судопроизводства регулируют четыре группы источников, и с другой – что УПК РФ является единственным уголовно-процессуальным законом страны. Таким образом, справедливо подчеркнуто, что уголовно-процессуальное законодательство включено в число источников уголовно-процессуального права, но не отождествлено с ним
.

Лишь в одной из диссертаций (7%) уголовно-исполнительное законодательство Российской Федерации ограничено рамками УИК РФ, что не согласуется с установлением соответствующих границ в ч. 1 ст. 2 УИК РФ
.

Таким образом, в современных научных работах преобладает подход к определению границ отраслевого законодательства (уголовного, уголовно-процессуального и уголовно-исполнительного) с учетом правила ограничительного толкования правовых норм, закрепленных в ч. 1 ст. 1 УК РФ, ч. 1 ст. 1 УПК РФ и ч. 1 ст. 2 УИК РФ. Вместе с тем, серьезную проблему представляет отсутствие нормативного закрепления сферы регулирования кодифицированного законодательства криминального цикла (за исключением, пожалуй, УИК РФ). Это не позволяет дать однозначный ответ на вопрос о том, что именно в уголовно-правовых, процессуальных, исполнительных отношениях должно быть урегулировано законом: кодексом или иным, а что может быть урегулировано в подзаконных актах. Этот вопрос до сих пор принципиально не решен и в юридической науке, несмотря на то, что он крайне важен для определения структуры источников. В задачи данной работы входит систематизация знаний о том, какие источники в настоящее время образуют блоки, или подсистемы законодательства о противодействии преступности.

Проведенный анализ имеющихся в современной юридической науке точек зрения относительно общетеоретического понятия законодательства, а также отраслевого кодифицированного законодательства, непосредственно регулирующего уголовные, уголовно-процессуальные и уголовно-исполнительные отношения, позволяет указать на наличие кодифицированного законодательства криминального цикла как совокупности законов, принятых высшим органом законодательной власти Российской Федерации: уголовного (УК РФ), уголовно-процессуального (УПК РФ) и уголовно-исполнительного (УИК РФ), направленных на непосредственное регулирование расследования преступлений, определения основания уголовной ответственности, судебного рассмотрения уголовных дел, назначения и исполнения уголовных наказаний.

Приведенное определение позволяет признать наличие законов Российской Федерации, не входящих в подсистему кодифицированного законодательства криминального цикла, нормы которых применимы к регулированию отношений, возникающих в связи с совершением преступлений.

К данному виду относятся законы: ультраактивный, либо те, которые еще не приобрели силы (законодательство военного времени), или действующие акты, развивающие положения кодифицированного законодательства криминального цикла, обеспечивающие их наиболее эффективное применение, регулируя выявление, пресечение, раскрытие преступлений, законы о вступлении в силу, изменении и дополнении УК РФ, УПК РФ и УИК РФ, законы, регулирующие «некриминальные» отношения, нормы которых подлежат применению совместно с нормами законодательства криминального цикла.

При определении того, какие законы следует включать в акты, регулирующие противодействие преступности, и что вообще означает термин «противодействие», следует исходить из того, что противодействие и борьба – это не антагонистичные явления, как показывает обращение к этимологии соответствующих слов. Противо..., – приставка употребляется в значении «препятствующий, противодействующий чему-нибудь». Противодействие – действие, препятствующее другому действию. Препятствовать – создавать препятствия, не допускать чего-нибудь. Термин «бороться» имеет несколько значений, большинство из которых, думаем, уместно изложить: 1) схватившись друг с другом, стараться осилить, повалить соперника; 2) состязаться, сражаться, стремясь одержать победу; 3) активно действовать в пользу или против чего-нибудь, преодолевая препятствия в стремлении достичь цели
.

На наш взгляд, споры о том, какой термин больше подходит к процессу воздействия на преступность
, могут оказаться излишними при следующем подходе к определению названного воздействия: противодействие преступности, в наиболее общем виде – это предупреждение преступности и борьба с ней. Проведя обзорный анализ терминов, используемых в научном обороте разными криминологическими школами при определении характера воздействия на преступность («бороться», «предупреждать», «управлять», «контролировать» и «реагировать»), Ю.В. Трунцевский приходит к выводу о том, что их лингвистическое толкование делает возможным употреблять обобщающий термин «противодействие» в случаях, «когда речь идет о предупреждении, профилактике преступности, а также применении к ней правоохранительных мер»
.

С учетом того, что любая деятельность предполагает наличие субъектов, «развернуть» определение можно так: противодействие преступности – это деятельность федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, институтов гражданского общества, организаций и физических лиц в пределах их полномочий: а) по предупреждению преступности, в том числе по выявлению и последующему устранению ее причин (профилактика преступности); б) по выявлению, пресечению, раскрытию и расследованию преступлений, назначению и исполнению уголовных наказаний (борьба с преступностью).

Схожее понимание противодействия преступности нашло нормативное закрепление в федеральных законах: «О противодействии коррупции» от 25 декабря 2008 года № 273-ФЗ
, «О противодействии терроризму» от 6 марта 2006 года № 35-ФЗ
, где к направлениям такого противодействия отнесена еще и минимизация (ликвидация) последствий соответствующих деликтов
, «О противодействии экстремистской деятельности» от 25 июля 2002 г. № 114-ФЗ
. Оно учитывает смысл и удачно сопоставляет термины «противодействие», «борьба», «предупреждение».

На основании исходного определения противодействия преступности можно предложить следующее понятие законодательства о противодействии преступности: это законы, принятые органами государственной власти, регулирующие деятельность уполномоченных субъектов по предупреждению преступности и борьбе с ней.

8. 2. Межотраслевые взаимосвязи в законодательстве о противодействии преступности в сфере оказания медицинских услуг
Связь государственного регулирования противодействия преступности с медицинской сферой является тесной и исторически обусловленной. 

Генетические связи между соответствующими отраслями, помимо фактологического материала, описанного в соответствующем разделе, проявились, в частности, в расширении Общей части УК РСФСР 1922 г., воспринявшей ярко выраженный классовый признак. В Кодексе впервые в российском уголовном праве закреплено регулирование мер социальной защиты, в частности, принудительных мер медицинского характера, а также некоторых других. Эти меры применялись «для замены наказания по приговору суда» (ст. 46, 47 и др.). Известный классовый подход в борьбе с преступностью проходил красной нитью через абсолютное большинство нормативных источников и руководящих документов о борьбе с преступностью тех лет. Десятого августа 1922 г. был принят декрет ВЦИК «Об административной высылке»
. Тридцать первого августа 1922 г. в статье «Правды», озаглавленной «Первое предупреждение», говорилось о предстоящей высылке по постановлению ГПУ «наиболее активных контрреволюционных элементов из среды профессоров, врачей, агрономов, литераторов в северные губернии. Часть за границу». До сих пор точно не известно количество высланных, предположительная цифра – 300 человек, среди них цвет российской науки
.

Понимание законодательства о противодействии преступности в сфере оказания медицинских услуг как целостной системы, а предмета регулирования как главного системообразующего фактора в ней позволяет сделать вывод, что взаимосвязь регулируемых соответствующими отраслями общественных отношений можно условно назвать предметно-системной. Этот вид взаимосвязей на современном этапе развития законодательства имеет ряд особенностей. Так, известны случаи взаимного проникновения предписаний одной отраслевой принадлежности в акты другой отрасли.
В настоящее время трудно представить, чтобы какой-либо уголовный закон мог действовать отдельно от УК РФ. Гарантиями соблюдения законности при производстве по уголовным делам выступают закрепленные в ст. 54 и п. «о» ст. 71 Конституции, а также ст. 8 УК РФ положения о том, что уголовной ответственности в Российской Федерации подлежит лицо, совершившее деяние, содержащее все признаки состава преступления, предусмотренного УК РФ. Между тем, известны примеры вкрапления уголовно-правовой материи в законодательство явно не уголовно-правового содержания. Так, в Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (1993 г.) до момента их отмены в 2011 году содержались предписания относительно криминализации незаконного проведения искусственного оплодотворения и имплантации эмбриона. До сих пор в Законе РФ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов» (1995 г.) содержатся положения относительно установления ответственности за использование лекарственных средств, средств физического сдерживания, а также изоляции граждан пожилого возраста и инвалидов в целях их наказания или создания удобств для персонала указанных учреждений; в Законе РФ «О трансплантации органов и (или) тканей человека (1992 г.) – относительно криминализации купли-продажи органов и (или) тканей человека и др.

Уголовно-процессуальные отношения не всегда направлены на установление уголовно-правовых отношений между государством и лицом, совершившим преступление. В ряде случаев уголовно-процессуальные правоотношения возникают при явном отсутствии уголовно-правовых, например, при возбуждении производства о применении принудительных мер медицинского характера.
В рамках уголовно-исполнительного правотворчества, при наличии, помимо УИК РФ, иных актов, регулирующих уголовно-исполнительные отношения, допустимо «пересечение» их предметных областей. Так, например, Министерство юстиции Российской Федерации определяет порядок создания изолированных участков в воспитательных колониях, порядок направления осужденных к лишению свободы для отбывания наказания (ст. ст. 74, 75 УИК РФ), решает иные аспекты, подлежащие регулированию. Ведомство по согласованию с Министерством здравоохранения и социального развития России принимает решения о создании медицинских учреждений для амбулаторного медицинского обслуживания осужденных. Таким образом, стоит учитывать, что на сферу уголовно-исполнительного регулирования распространяются и регулятивные предписания нормативных актов в сфере здравоохранения. Вопросы медико-санитарного обеспечения осужденных находят свое отражение в Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законе РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».
Кроме исполнения (отбывания) наказаний, уголовно-исполнительное законодательство регламентирует применение иных мер уголовно-правового характера. Это, в частности, применение принудительных мер медицинского характера: ст. 18 УИК РФ регулируется применение к осужденным мер медицинского характера, уклонение от которых признается злостным нарушением установленного порядка отбывания наказания осужденными к лишению свободы (ст. 116 УИК РФ).

Известно, что структуру законодательства образуют комплексы отраслей, самостоятельные отрасли, их институты и нормы. Структурные взаимосвязи в законодательстве о противодействии преступности проявляют себя, в частности, в следующих случаях соприкосновения с медицинской сферой. Известно, что взаимосвязанными являются материально-правовой и исполнительный институты освобождения от наказания. Увольнение осужденного с военной службы может осуществляться в связи с состоянием здоровья и иными, предусмотренными законом, обстоятельствами. Ни при одном из них УК РФ не предусматривает прямую возможность освобождения осужденного от дальнейшего отбывания наказания в виде ограничения по военной службе или же замену его неотбытой части другим, более мягким наказанием. В ст. 80 УК РФ предусмотрена замена более мягким наказанием только содержания в дисциплинарной воинской части и лишения свободы. В ч. 3 ст. 81 УК РФ регламентированы освобождение от отбывания наказания или его замена военнослужащим, отбывающим арест или содержание в дисциплинарной воинской части, в случае заболевания, делающего их негодными к военной службе. Налицо пробел в УК РФ
.

Не вдаваясь в дискуссию по поводу наличия или отсутствия пробела в данной ситуации, выскажем свое мнение по поводу коррупциогенности приведенных норм УК и УИК РФ. Полагаем, что здесь все урегулировано предельно ясно и свободы усмотрения ни у командира воинской части, ни у суда нет: при увольнении с военной службы осужденного к ограничению по службе его необходимо представлять к освобождению от наказания. А значит, отсутствует и коррупциогенность. Вместе с тем, настораживает позиция авторитетного ученого – Ю.М. Ткачевского, согласно которой «представляется допустимым расширительное толкование ч. 3 ст. 81 УК РФ, применение предписаний указанной нормы и к лицам, отбывающим ограничение по военной службе, потерявшим возможность несения военной службы по состоянию здоровья»
.

Если представить себе, что это предложение может воплотиться в реальность, например, в соответствующем разъяснении Верховного Суда РФ, то возникнет ситуация, при которой данное положение отсутствует в законе, но есть в руководящем постановлении. Способная возникнуть при этом свобода усмотрения будет коррупциогенной.

Субинститут принудительных мер медицинского характера, институты освобождения от уголовной ответственности и наказания (уголовно-правовые) взаимосвязаны с уголовно-процессуальным институтом производства о применении принудительных мер медицинского характера. Между главой 51 УПК РФ, закрепивший названный институт, и нормами УК РФ имеется противоречие, сводящееся к следующему. Статья 21 УК РФ устанавливает, что лицо, которое во время совершения общественно опасного деяния находилось в состоянии невменяемости, не подлежит уголовной ответственности, а в ст. 443 УПК РФ закреплено требование, согласно которому суд при рассмотрении поступившего уголовного дела принимает решение об освобождении этого лица от уголовной ответственности. Г.И. Загорский справедливо отмечает, что более правильно иное решение: следователь выносит постановление о прекращении уголовного дела за отсутствием состава преступления и направляет материалы в суд для решения вопроса о применении или неприменении принудительных мер медицинского характера. Это особенно важно в связи с изменением функций суда согласно действующему с 2002 г. УПК РФ
.

Аналогичная ситуация возникает, когда суд рассматривает уголовное дело в отношении лица, у которого после совершения преступления наступило психическое расстройство, делающее невозможным назначение наказания и его исполнение. Статья 443 УПК РФ обязывает суд вынести постановление об освобождении его от наказания и применении принудительных мер медицинского характера. В случае выздоровления этого лица суд выносит в соответствии со ст. 446 УПК РФ постановление о прекращении применения к данному лицу принудительных мер медицинского характера и решает вопрос о направлении уголовного дела для производства предварительного расследования. А как быть с ранее вынесенным постановлением суда об освобождении его от наказания? Нечеткость правового регулирования этой процедуры и противоречивость норм УПК РФ и УК РФ здесь очевидны
.

Эти примеры межотраслевой нормативной рассогласованности положений взаимосвязанных институтов, очевидно, не имели бы места, если бы при принятии тех или иных изменений в действующее законодательство о противодействии преступности обращалось внимание на их соответствие уже закрепленным в смежных отраслях требованиям.

Функциональные связи в законодательстве о противодействии преступности в сфере медицинского обслуживания имеют следующие особенности. Известно, что каждая отрасль в рамках правовой общности выполняет определенные, присущие ей функции, а изменения в одной из них могут вызвать необходимость изменений в другой отрасли. Так, медицинская сфера является в известной степени подверженной коррупции. В частности, медицинские работники в ряде случаев могут выступать субъектами преступлений, в том числе – получения взяток за незаконные действия (бездействие). Отсутствие комплексного подхода к теоретической разработке и нормативной регламентации противодействия преступности, сосредоточение на отдельных отраслевых проблемах приводят к фрагментарности в разработке мер, направленных на профилактику и (или) борьбу с преступностью в целом и даже отдельными ее видами. Одним из последних примеров такой фрагментарности, похожей скорее на законодательный курьез, являются нововведения, связанные с совершенствованием государственного управления в области противодействия коррупции. Изменения, внесенные Федеральным законом от 4 мая 2011 г. № 97-ФЗ в действующее законодательство, коснулись Уголовного кодекса РФ и Кодекса РФ об административных правонарушениях. В частности, изменений претерпела редакция ст. 290 УК (Получение взятки): расширилось количество квалифицированных составов. Однако редакция ст. 31 Уголовно-процессуального кодекса РФ о подсудности уголовных дел осталась прежней. В ней до сих пор говорится о том, что верховному суду республики, краевому или областному суду, суду города федерального значения, суду автономной области и суду автономного округа подсудны уголовные дела о преступлениях, предусмотренных статьей 290 частями третьей и четвертой. Из текста ст. 31 УПК РФ следует, что остальные дела о получении взятки подсудны районным судам.

 Это привело к тому, что в настоящее время уголовные дела о наиболее общественно опасных преступлениях, предусмотренных ч.ч. 5 и 6 ст. 290 УК РФ в новой редакции, превратились в «менее сложные» для судей по сравнению с делами о преступлениях, предусмотренных ч.ч. 3 и 4 этой же статьи. И наоборот, сейчас предусмотренное в ч. 3 ст. 290 УК РФ получение должностным лицом, иностранным должностным лицом либо должностным лицом публичной международной организации взятки за незаконные действия (бездействие) – это преступление, дела о котором должны рассматриваться судами среднего звена. Ранее уголовные дела о получении должностным лицом взятки за незаконные действия (бездействие) рассматривались районными судами, т.к. эти составы предусматривались в ч. 2 ст. 290 УК РФ.

Таким образом, является очевидным то, что при разработке и принятии Федерального закона от 4 мая 2011 г. № 97-ФЗ не была учтена функциональная связь между уголовным и уголовно-процессуальным законодательством
.

Подводя итоги рассуждений о современной парадигме государственного регулирования противодействия преступности в сфере оказания медицинских услуг следует указать, что ее новизна проявляется в необходимости комплексного воздействия на этот сложный объект. Такое воздействие должно включать как меры профилактики, недопущения общественно-опасных проявлений, так и традиционные уголовно-политические меры борьбы с уже совершенными преступлениями в изучаемой сфере.

Приложение 1

12 принципов предоставления медицинской помощи в любой системе здравоохранения

Приняты 17-й Всемирной Медицинской Ассамблее, Нью-Йорк, США, октябрь 1963, дополнены 35-й Всемирной Медицинской Ассамблеей, Венеция, Италия, октябрь 1983.
Преамбула
На планете работают различные системы здравоохранения: от полностью автономных до исключительно государственных.

В одних странах помощь оказывается лишь остро в ней нуждающимся, в других - существует развитая система медицинского страхования, третьи существенно продвинулись в организации комплексной охраны здоровья. Различные степени сочетания частной инициативы и государственной политики в области здравоохранения порождают множество вариантов систем предоставления медицинской помощи.

В идеале необходимо обеспечить наиболее современный уровень медицинской помощи при полной свободе выбора как для врача, так и для пациента,

Однако эта формула носит слишком общий характер и, к сожалению, мало помогает при решении конкретных проблем здравоохранения конкретной стране.

Всемирная Медицинская Ассоциация считает своим долгом встать на защиту основных принципов медицинской практики и свободы медицинской профессии, а потому, не вдаваясь в оценку ни одной из национальных систем здравоохранения, декларирует условия, соблюдение которых необходимо для эффективного сотрудничества медицинского сообщества с государственной системой здравоохранения.

Принципы
I.В любой системе здравоохранения условия работы медиков должны определяться с учетом позиции общественных врачебных организаций

II. Любая система здравоохранения должна обеспечивать пациенту право выбора врача, а врачу - право выбора пациента, не ущемляя, при этом прав ни врача, ни пациента. Принцип свободного выбора должен соблюдаться и в тех случаях, когда медицинская помощь оказывается в медицинских центрах. Профессиональная и этическая обязанность врача - оказывать любому человеку неотложную медицинскую помощь без каких-либо исключений.

III. Любая система здравоохранения должна быть открыта для всех врачей, имеющих право практики: ни медиков вообще, ни одного врача в частности нельзя принуждать к работе на неприемлемых для них условиях.

IV. Врач должен быть свободен в выборе места своей практики и ограничен лишь пределами своей специальности. Медицинское сообщество должно помогать государству, ориентируя молодых врачей на работу в тех регионах, где они наиболее необходимы. Врачам, соглашающимся работать в менее престижных районах, должна быть оказана такая помощь, чтобы оснащение практики и уровень жизни врачей соответствовали статусу их профессии

V. Медицинское сообщество должно быть адекватно представлено во всех государственных институтах, имеющих отношение к проблемам охраны здоровья.

VI. Все, кто принимает участие в лечебном процессе, или контролирует его, должны осознавать, уважать и охранять конфиденциальность взаимоотношений врача и пациента.

VII. Необходимы гарантии моральной, экономической и профессиональной независимости врача.

VIII. Если размер гонорара за медицинские услуги не определен прямым договором между пациентом и врачом, организации, финансирующие предоставление медицинских услуг, обязаны адекватно компенсировать труд врача,

IX. Объем гонорара врача должен зависеть от характера медицинской услуги. Цена медицинских услуг должна определяться соглашением с участием представителей медицинского сообщества, а не односторонним решением организаций, финансирующих предоставление медицинских услуг, или правительства.

X. Оценку качества и эффективности медицинской помощи, оказываемой врачом, объема, цены и количества предоставляемых им услуг, должны осуществлять только врачи, руководствуясь в большей мере региональными, нежели национальными стандартами.

ХI. В интересах больного не может быть никаких ограничений права врача на выписку любых препаратов и назначение любого лечения, адекватного с точки зрения современных стандартов.

ХП. Врач должен активно стремиться к углублению своих знаний и повышению профессионального статуса.

ПриложениеII
Заявление о халатном отношении врачей к своим обязанностям

Принято 44ой Всемирной Медицинской Ассамблеей, Марбэлла, Испания, сентябрь 1992
В тех странах, где часты случаи возбуждения исков в связи с халатным отношением врачей к своим обязанностям, национальные медицинские ассоциации уже ищут пути решения этой проблемы. Национальным медицинским ассоциациям, в чьих странах такие случаи сравнительно редки, также следует знать об обстоятельствах, сопровождаемых увеличением числа претензий к медикам.

В настоящем «Заявлении» Всемирная Медицинская Ассоциации информирует национальные медицинские ассоциации о фактах и источниках жалоб на халатное отношение врачей к своим обязанностям. Законодательные нормы, традиции и экономическая ситуация каждой страны, безусловно, определяют приоритеты отдельных пунктом настоящего «Заявления» для каждой национальной медицинской ассоциации. Тем не менее, ВМА полагает, что оно представит интерес для любой национальной ассоциации,

1. Увеличение количества жалоб на халатное отношение врачей к своим обязанностям может быть связано с:

а) Увеличением объема профессиональных знаний и совершенствованием медицинских технологий, что позволяет врачам предпринимать такие медицинские вмешательства, какие были невозможны в прошлом, а это предполагает увеличение степени риска.

b) Навязыванием врачам обязанности при оказании медицинской помощи укладываться в некоторую ограниченную сумму.

с) Ошибочным смешением понятий права на получение медицинской помощи (что возможно) и права на достижение и поддержание здоровья (чего нельзя гарантировать).

d) Возбуждением средствами массовой информации недоверия к врачам, ставящего под сомнение их квалификацию, знания и поведение, что побуждает пациентов подавать жалобы на врачей.

е) Побочными последствиями «оборонительной позиции», которую занимают медики в связи с увеличением количества исков.

2. Необходимо различать «халатное отношение врача к своим обязанностям» и «неблагоприятный исход заболевания», наступивший в процессе оказаниямедицинской помощи, не по вине врача.

а) Под врачебной халатностью следует понимать неспособность провести стандартные медицинские вмешательства при данном состоянии пациента, недостаток квалификации или небрежность в лечении больного, нанесшие прямой ущерб пациенту.

b) Непредвиденный ущерб, понесенный в процессе лечения, причинение которого не яв​ляется результатом недостатка квалификации лечащего врача, является неблагоприятным исходом, наступившим в процессе оказания медицинской помощи, и не должен предполагать ответственности врача.

3. Компенсация ущерба пострадавшим пациентам должна определяться законом - отдельно для случаев халатного отношения врачей к своим обязанностям и - для случаев неблагоприятного исхода, наступившего в процессе оказания медицинской помощи.

а) Обществу следует определить, имеет ли право пациент на компенсацию ущерба в случаях неблагоприятного исхода, наступившего не по вине врача в процессе оказания медицинской помощи, и, если это право признано, из каких источников должна производиться компенсация

Социально-экономическое положение страны и ее законодательство определяют наличие и объем соответствующих фондов, из которых произ​водятся необходимые выплаты, и к которым врач не имеет касательства.

b) Процедура установления факта халатного отношения врача к своим обязанностям и размеры компенсации пациенту в случаях, когда факт халатности установлен, определяются законом.

4. Национальные медицинские ассоциации должны проанализировать возможность следую​щих форм деятельности, направленной на обеспечение паритетных отношении между врачом и пациентом:

а) Просветительские программы, информирующие широкие слои населения о риске, связанном с современными методами лечения, а также медицинские образовательные программы, раскрывающие суть «осознанного информированного согласия», и обучающие методикам его получения.

b) Просветительские программы, раскрывающие пределы медицинских возможностей в условиях ограниченного финансирования.

с) Просветительные общемедицинские программы в школах и других общественных институтах.

d) Повышение уровня и качества медицинского образования с акцентом на клиническую квалификацию врачей.

е) Разработка и реализация программ, направленных на улучшение качества медицинских услуг.

f) Определение политики в отношении тех врачей, чья квалификация признана недостаточной.

Следует предусмотреть возможность временного лишения таких врачей права практики и создание соответствующих систем переподготовки. Информирование общественности и правительств о негативных социальных последствиях «оборонительной позиции» медицинских работников (перестраховка излишними исследованиями, уклонение от «сложных случаев», отказ молодых врачей от специализации в тех областях медицины, которые связаны с высоким риском).

g) Информирование населения о возможности понесения в процессе лечения непредвиденного ущерба, причинение которого никак не связано с недостатком квалификации или с небрежностью врача, а потому не предполагающее его ответственности.

h) Юридическая защита врачей н случае понесения пациентом непредвиденного ущерба, не по вине врача.

i) Участие в разработке законодательных и подзаконных актов, регулирующих подачу и разбор исков в связи с «врачебной халатностью».

j) Активное противодействие произвольному толкованию понятия «врачебная халатность» как юристами, так и законодателями.

k) Внедрение внесудебных форм разбирательства жалоб на врачебную халатность, например, арбитража.

l) Стимулирование страхования врачей от профессионального риска.

Частнопрактикующие врачи должны заключать такие договоры самостоятельно, а если врач работает по найму, то это - обязанность его работодателя.

m) Участие в принятии решений о выплате компенсаций пациентам, понесшим во время лечения ущерб, не связанный с врачебной халатностью.

Приложение III
Закон о трансплантации органов и (или) тканей человека
//Собрание законодательства Российской Федерации. 1993. №2.Ст.62.
Настоящий Закон определяет условия и порядок трансплантации органов и (или) тканей человека, опираясь на современные достижения науки и медицинской практики, а также учитывая рекомендации Всемирной Организации Здравоохранения.

Трансплантация (пересадка) органов и (или) тканей человека является средством спасения жизни и восстановления здоровья граждан и должна осуществляться на основе соблюдения законодательства РФ и прав человека в соответствии с гуманными принципами, провозглашенными международным сообществом.

Раздел I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Статья 1. Условия и порядок трансплантации органов и (или) тканей человека
Трансплантация органов и (или) тканей от живого донора или трупа может быть применена только в случае, если другие медицинские средства не могут гарантировать сохранения жизни больного (реципиента) либо восстановления его здоровья.

Изъятие органов и (или) тканей у живого донора допустимо только в случае, если его здоровью по заключению консилиума врачей-специалистов не будет причинен значительный вред.

Трансплантация органов и (или) тканей допускается исключительно с согласия живого донора и, как правило, с согласия реципиента.

Органы и (или) ткани человека не могут быть предметом купли продажи, Купля-продажа органов и (или) тканей человека, а также реклама этих действий влекут уголовную ответственность в соответствия с законодательством РФ.

Операции по трансплантации органов и (или) тканей реципиентам производятся на основе медицинских показаний в соответствии с общими правилами проведения хирургических операций.

Статья 2. Перечень органов и (или) тканей человека объектов трансплантации
Объектами трансплантации могут быть сердце, легкое, почка, печень, костный мозг и другие органы и (или) ткани, перечень которых определяется Министерством здравоохранения РФ совместно с Российской академией медицинских наук.

Действие настоящего Закона не распространяется на органы, их части и ткани, имеющие отношение к процессу воспроизводства человека включающие в себя репродуктивные ткани (яйцеклетку, сперму, яичники, яички или эмбрионы), а также на кровь и ее компоненты.

Статья 3. Ограничение круга живых доноров
Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации не допускается у живого донора, не достигшего 18 лет (за исключением случаев пересади костного мозга) либо признанного в установленном порядке недееспособным.

Изъятие органов и (или) тканей не допускается, если установлено, что они принадлежат лицу, страдающему болезнью, представляющей опасность для жизни и здоровья реципиента. Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации у лиц находящихся в служебной или иной зависимости от реципиента, не допускается.

Принуждение любым лицом живого донора к согласию на изъятие у него органов и (или) тканей влечет уголовную ответственность в соответствии с законодательством РФ.

Статья 4. Учреждения здравоохранения, осуществляющие забор, заготовку и трансплантацию органов и (или) тканей человека
Забор и заготовка органов и (или) тканей человека разрешаются только в государственных учреждениях здравоохранения.

Трансплантация органов и (или) тканей человека разрешается в специализированных учреждениях здравоохранения.

Перечень учреждений здравоохранения, осуществляющих забор, заготовку и трансплантацию органов и (или) тканей человека, а равно правила их деятельности утверждаются Министерством здравоохранения РФ совместно с Российской академией медицинских наук.

Статья 5. Медицинское заключение о необходимости трансплантации органов и (или) тканей человека
Медицинское заключение о необходимости трансплантации органов и (или) тканей человека дается консилиумом врачей соответствующего учреждения здравоохранения в составе лечащего врача, хирурга, анестезиолога, а при необходимости врачей других специальностей на основании инструкции Ми​нистерства здравоохранения РФ.

Статья 6. Согласие реципиента на трансплантацию органов и (или) тканей человека
Трансплантация органов и (или) тканей человека осуществляется с письменного согласия реципиента.

При этом реципиент должен быть предупрежден о возможных осложнениях для его здоровья в связи с предстоящим оперативным вмешательством. Если реципиент не достиг 18 лет либо признан в установленном порядке недееспособным, то такая пересадка осуществляется с письменного согласия его родителей или законного представителя.

Пересадка органов и (или) тканей реципиенту без его согласия либо без согласия его родителей или законного представителя производится в исключительных случаях, когда промедление в проведении соответствующей операции угрожает жизни реципиента, а получить такое согласие невозможно.

Статья 7. Действие международных договоров
Если международным договором, в котором участвует РФ, установлены иные правила, чем те, которые указаны в настоящем Законе, то действуют правила международного договора.

Раздел II. ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ У ТРУПА ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ
Статья 8. Презумпция согласия на изъятие органов и (или) тканей
Изъятие органов и (или) у трупа не допускается, если учреждение здравоохранения на момент изъятия поставлено в известность о том, что при жизни данное лицо либо его близкие родственники или законный представитель заявили о своем несогласии на изъятие его органов и (или) тканей после смерти для трансплантации реципиенту.

Стать 9. Определение момента смерти
Органы и (или) ткани могут быть изъяты у трупа для трансплантации, если имеются бесспорные доказательства факта смерти, зафиксированного консилиумом врачей-специалистов.

Заключение о смерти дается на основе констатации необратимой гибели всего головного мозга (смерть мозга), установленной в соответствии с процедурой, утвержденной Ми​нистерством здравоохранения РФ.

В диагностике в случае предполагаемого использования в качестве донора умершего запрещается участие трансплантологов и членов бригад, обеспечивающих работу донорской службы и оплачиваемых ею.

Статья 10. Разрешение на изъятие органов и (или) тканей у трупа
Изъятие органов и (или) тканей у трупа производится с разрешения главного врача учреждения здравоохранения при условии соблюдения требований настоящего Закона.

В том случае, когда требуется проведение судебно-медицинской экспертизы, разрешение на изъятие органов и (или) тканей у трупа должно быть дано также судебно-медицинским экспертом с уведомлением об этом прокурора.

Раздел III. ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ У ЖИВОГО ДОНОРА ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ
Статья 11. Условия изъятия органов и (или) тканей у живого донора
Изъятие органов и (или) тканей у живого донора для трансплантации реципиенту допускается при соблюдении следующих условий:

если донор предупрежден о возможных осложнениях для его здоровья в связи с предстоящим оперативным вмешательством по изъятию органов и (иди) тканей;

если донор свободно и сознательно в письменной форме выразил согласие на изъятие своих органов и (или) тканей;

если донор прошел всесторонне медицинское обследование и имеется заключение консилиума врачей-специалистов о возможности изъятия у него органов и (или) тканей для трансплантации.

Изъятие у живого донора органов допускается, если он находится с реципиентом в генетической связи, за исключением случаев пересадки костного мозга.

Статья 12. Права донора
Донор, изъявивший согласие на пересадку своих органов и (или) тканей, вправе:

требовать от учреждения здравоохранения полной информации о возможных осложнениях для его здоровья в связи с предстоящим оперативным вмешательством по изъятию органов и (или) ткачей;

получать бесплатное лечение, в том числе медикаментозное, в учреждении здравоохранения в связи с проведенной операцией.

Статья 13. Ограничения при пересадке органов и (или) тканей у живого донора
У живого донора может быть изъят для трансплантации парный орган, часть органа или ткань, отсутствие которых не влечет за собой необратимого расстройства здоровья.

Раздел IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ЕГО ПЕРСОНАЛА
Статья 14. Ответственность за разглашение сведений о доноре и реципиенте
Врачам и иным сотрудникам учреждения здравоохранения запрещается разглашать сведения о доноре и реципиенте.

Разглашение таких сведений влечет ответственность в соответствии с законодательством РФ.

Статья 15. Недопустимость продажи органов и (или) тканей человека
Учреждению здравоохранения, которому разрешено проводить операции по забору и заготовке органов и (или) тканей у трупа, запрещается осуществлять их продажу.

Действие настоящего Закона не распространяется на препараты и пересадочные материалы, для приготовления которых использованы тканевые компоненты.

Статья 16. Ответственность учреждения здравоохранения
Если здоровью донора или реципиента причинен вред, связанный с нарушением условий и порядка изъятия органов и (или) тканей либо условий и порядка трансплантации, преду​смотренных настоящим Законом, учреждение здравоохранения несет материальную ответственность перед указанными лицами в порядке, установленном законодательством 

Приложение IV
Сиднейская декларация относительно констатации факта смерти

Принята 22ой Всемирной Медицинской Ассамблеей, Сидней, Австралия, август 1968, дополнена 35ой Всемирной Медицинской Ассамблеей, Венеция, Италия, октябрь 1983.
1. Законодательство большинства стран справедливо возлагает ответственность за определение момента наступления смерти на врача. Как правило, врач констатирует смерть на основании общеизвестных критериев.

2. Однако, развитие таких современных направлений медицины, как:

а) искусственное поддержание кровообращения в необратимо поврежденном теле,

б) использование трупных органов для трансплантации переводят вопрос констатации момента наступления смерти в новую плоскость

3. Смерть есть последовательный процесс гибели отдельных клеток и тканей, неодинаково устойчивых к кислородному голоданию. Задача лечащего врача не забота об отдель​ных группах клеток, а борьба за сохранение целостности личности. С этой точки зрения, важен не момент гибели отдельных клеток, а момент, когда, несмотря на все возможные реанимационные мероприятия, организм необратимо теряет свою целостность

4. В этом смысле момент наступления смерти соответствует моменту необратимого прекращения интегративных функций головного мозга, в частности, стволовых функций.

Определение этого момента основано на клинической оценке, дополняемой, при необходимости, диагностическими пробами. На современном уровне развития медицины не существует удовлетворительного универсального критерия определения этого момента и в настоящее время никакая техника не может заменить врачебного решения. Если предполагается пересадка органа, то факт смерти должны независимо констатировать минимум два врача, не заинтересованные напрямую в проведении трансплантации.

5. Медицинская этика позволяет прекратить все реанимационные мероприятия в момент наступления смерти, а также, изъять трупные органы, если получено необходимое согласие и законодательство страны не запрещает этого.
Сведения об авторах:

Блинов Дмитрий Сергеевич, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой общественного здоровья и здравоохранения Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования "Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва" (Россия)
Епифанова Елена Владимировна, кандидат юридических наук, доцент, доцент кафедры теории и истории государства и права, Кубанский государственный аграрный университет, юридический факультет г.Краснодар (Россия)

Гончаров Денис Юрьевич кандидат юридических наук, доцент, профессор кафедры уголовного права Института повышения квалификации Следственного комитета Российской Федерации (Екатеринбургский филиал), г. Екатеринбург (Россия)
Горбатова Марина Анатольевна кандидат юридических наук, доцент, доцент кафедры уголовного права, криминологии и уголовно-исполнительного права юридического факультета Южно-Уральского государственного университета, г. Челябинск (Россия)
Грошев александр Васильевич доктор юридических наук, профессор, профессор кафедры уголовного права, Кубанский государственный аграрный университет, юридический факультет г.Краснодар (Россия)

Помнина Светлана Николаевна - кандидат юридических наук, доцент, доцент кафедры уголовного права, криминалистики и криминологии Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования "Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва" (Россия)
Тихонова Светлана Сергеевна кандидат юридических наук, доцент, доцент кафедры уголовного права юридического факультета Нижегородского государственного университета им. Лобачевского, Нижний Новгород (Россия)
Федоров Алексей Юрьевич кандидат юридических наук, начальник учебного отдела Уральского юридического института МВД России, г. Екатеринбург (Россия)
� Малахова М. М. Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2008. – С. 12.


� Власенко С.С. Уголовно-правовые аспекты противодействия распространению опасных инфекционных заболеваний человека. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2011. – С. 13.


� Власенко С.С. Уголовно-правовые аспекты противодействия распространению опасных инфекционных заболеваний человека. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2011. – С. 13.


� Уголовный кодекс. Научно-практический комментарий. Под ред. М.Н, Гернета и А. Н. Трайнина. – М.: Кооперативное Издательское Т-во «ПРАВО и ЖИЗНЬ», 1927. – С. 273.


� Уголовный кодекс. Научно-практический комментарий. Под ред. М.Н, Гернета и А. Н. Трайнина. – М.: Кооперативное Издательское Т-во «ПРАВО и ЖИЗНЬ», 1927. – С. 274.


� Текст ст. 221 УК РСФСР 1960 года в ред. Указа Президиума Верховного Совета РСФСР от 3 декабря 1982 г. См.: Комментарий к УК РСФСР. – М.: Товарищество «Российские промышленники», 1992. – С. 567.


� Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. ФЗ РФ от 22 июля 1993 г. N 5487-1 // Ведомости Советов народных депутатов и Верховного Совета РФ", 19 августа 1993 г., N 33, ст. 1318.


� Уголовный кодекс. Текст с постатейно-систематизированным материалом законодательного и ведомственного характера (декреты, инструкции, циркуляры, разъяснения Пленума Верховного Суда, кассационная практика с предисловием Д.И. Курского. – М.: Издание Московского губернского суда, 1924. – С. 623.


� Комментарий к УК РСФСР. – М.: Товарищество «Российские промышленники», 1992. – С. 339.


� Ведомости Верховного Совета СССР, 1969. № 52. Ст. 466.


� Уголовный кодекс. Научно-популярный практический комментарий с дополнениями и изменениями по 15 августа 1927 года. Под ред. М.Н. Гернета и А.Н. Трайнина. – М.: Кооперативное Издательское Т-во «ПРАВО и ЖИЗНЬ», 1927. – С. 275.


� Комментарий к УК РСФСР. – М.: Товарищество «Российские промышленники», 1992. – С. 568.


� Уголовный кодекс. Текст с постатейно-систематизированным материалом законодательного и ведомственного характера (декреты, инструкции, циркуляры, разъяснения Пленума Верховного Суда, кассационная практика с предисловием Д.И. Курского. – М.: Издание Московского губернского суда, 1924. – С. 400-418.


� http://www.oprf.ru


�См., например: � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/VENECIANSKAYa-DEKLARACIYa-O-TERMINALjNOM-SOSTOYaNI.html" �Венецианская Декларация о терминальном состоянии�; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/DEKLARACIYa-O-ZhESTOKOM-OBRASchENII-S-POZhILYiMI-L.html" �Декларация о жестоком обращении с пожилыми людьми и стариками, принятая в ГонконгЕ�; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/DEKLARACIYa-O-NEZAVISIMOSTI-VRAChEY.html" �Декларация о независимости врачей�; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/DEKLARACIYa-O-PRAVAH-ChELOVEKA-I-SVOBODE-LIChNOSTI.html" �Декларация о правах человека и свободе личности практикующих врачей�; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/DEKLARACIYa-OB-YeVTANAZII.html" �Декларация об эвтаназии;� � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/DEKLARACIYa-OSLO-O-MEDICINSKIH-ABORTAH.html" �Декларация Осло о медицинских абортах �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/ZhENEVSKAYa-DEKLARACIYa-VSEMIRNOY-MEDICINSKOY-ASSO.html" �Женевская Декларация Всемирной медицинской ассоциации �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/ZAYaVLENIE-O-PLANIROVANII-SEMjI.html" �Заявление о планировании семьи�; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/ZAYaVLENIE-O-SVOBODE-KONTAKTOV-MEZhDU-VRAChAMI.html" ��� HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/ZAYaVLENIE-O-HALATNOM-OTNOShENIYa-VRAChEY-K-SVOIM-.html" �Заявление о халатном отношении врачей к своим обязанностям �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/ZAYaVLENIE-OB-ISKUSSTVENNOM-OPLODOTVORENII-I-TRANS.html" �Заявление об искусственном оплодотворении и трансплонтации эмбрионов �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/ZAYaVLENIE-OB-ISPOLjZOVANII-PSIHOTROPNYiH-SREDSTV-.html" �Заявление об использовании психотропных средств и злоупотреблении ими �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/KLYaTVA-VRAChA.html" �Клятва врача �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/KLYaTVA-GIPPOKRATA.html" �Клятва Гиппократа �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/KODEKS-VRAChEBNOY-YeTIKI.html" �Кодекс врачебной этики �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/KODEKS-MEZhDUNARODNOGO-SOVETA-MEDSESTER-YeTIChESKI.html" �Кодекс международного совета медсестер этические основы сестринского дела �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/LISSABONSKAYa-DEKLARACIYa-O-PRAVAH-PACIENTA.html" �Лиссабонская Декларация о правах пациента �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/MEZhDUNARODNYiY-KODEKS-MEDICINSKOY-YeTIKI.html" �Международный кодекс медицинской этики �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/NYuRNBERGSKIY-KODEKS.html" �Нюрнбергский кодекс �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/O-DONORSTVE-KROVI-I-EE-KOMPONENTOV.html" �О донорстве крови и ее компонентов �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/O-TRANSPLANTACII-ORGANOV-I-ILI-TKANEY-ChELOVEKA.html" �О трансплантации органов и (или) тканей человека �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/SIDNEYSKAYa-DEKLARACIYa-OTNOSITELjNO-KONSTATACII-F.html" �Сиднейская декларация относительно констатации факта смерти �; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/HELjSINKSKAYa-DEKLARACIYa-Vsemirnoy-medicinskoy-as.html" �Хельсинская Декларация Всемирной медицинской ассоциации�; � HYPERLINK "http://songsfrom.us/page/HELjSINSKAYa-DEKLARACIYa--Rukovodyaschie-rekomenda.html" �Хельсинская  Декларация: Руководящие рекомендации для врачей�; Конвенция МОТ № 164. О здравоохранении и медицинском обслуживании моряков. Женева. 1991 � HYPERLINK "http://www.conventions.ru/view_base.php?id=339" �http://www.conventions.ru/view_base.php?id=339�; Конвенция о правах инвалидов. Принята � HYPERLINK "http://www.un.org/ru/documents/ods.asp?m=A/RES/61/106" �резолюцией 61/106� Генеральной Ассамблеи от 13 декабря 2006 года. � HYPERLINK "http://www.conventions.ru/view_base.php?id=339" �http://www.conventions.ru/view_base.php?id=339� и другие.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография.. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 35-36.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 39.


� Жалинский А.Э. Современное немецкое уголовное право. – М.: ТК Велби, Изд-во Проспект, 2006. – С. 370.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 49.


� Уголовный кодекс Республики Беларусь 9 июля 1999 г. № 275-З в ред. Закона Республики Беларусь от 13 июля 2012 г. № 409-З // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 19.07.2012, 2/1961. <H11200409>


� Власенко С.С. Уголовно-правовые аспекты противодействия распространению опасных инфекционных заболеваний человека. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2011. – С. 14.


� Уголовный кодекс Республики Молдова. ЗАКОН РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА. N 985-XV от 18.04.2002 // Мониторул Офичиал ал Р.Молдова N 128-129/1012 от 13.09.2002


� Власенко С.С. Уголовно-правовые аспекты противодействия распространению опасных инфекционных заболеваний человека. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2011. – С. 14.


� Малахова М. М. Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2008. – С. 13.


� Малахова М. М. Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2008. – С. 14.


� Малахова М. М. Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Автореф. дисс…к.ю.н. – Ростов-на-Дону, 2008. – С. 14.


� Уголовный кодекс Кыргызской республики. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2002. – С. 140.


� Уголовный кодекс Республики Беларусь 9 июля 1999 г. № 275-З в ред. Закона Республики Беларусь от 13 июля 2012 г. № 409-З // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 19.07.2012, 2/1961. <H11200409>


� Уголовный кодекс Республики Молдова. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2003. – С. 277.


� Уголовный кодекс Республики Таджикистан. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2001. – С. 144-145.


� Уголовный кодекс Кыргызской республики. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2002. – С. 138-139.


� Малиновский А. А. Сравнительное правоведение в сфере уголовного права. – М.: Международные отношения, 2002. – С. 293.


� Малиновский А. А. Сравнительное правоведение в сфере уголовного права. – М.: Международные отношения, 2002. – С. 293.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 69-77.


� Уголовный кодекс Республики Беларусь 9 июля 1999 г. № 275-З в ред. Закона Республики Беларусь от 13 июля 2012 г. № 409-З // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 19.07.2012, 2/1961. <H11200409>


� Уголовный кодекс Республики Таджикистан. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2001. – С. 138.


� Уголовный кодекс Грузии. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2002. – С. 182.


� Уголовный кодекс Грузии. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2002. – С. 183.


� Уголовный кодекс Кыргызской республики. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2002. – С. 135-136.


� Уголовный кодекс Республики Таджикистан. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2001. – С. 138.


� Малиновский А. А. Сравнительное правоведение в сфере уголовного права. – М.: Международные отношения, 2002. – С. 293.


� Уголовный кодекс Республики Беларусь 9 июля 1999 г. № 275-З в ред. Закона Республики Беларусь от 13 июля 2012 г. № 409-З // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 19.07.2012, 2/1961. <H11200409>


� Уголовный кодекс Швейцарии. – М.: Издательство ЗЕРЦАЛО, 2001. – С. 52.


� Уголовный кодекс Грузии. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2003. – С. 183.


� Уголовный кодекс Испании. – М.: Издательство ЗЕРЦАЛО, 1998. – С. 56.


� Уголовный кодекс Республики Молдова. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2003. – С. 279.


� Уголовный кодекс Республики Беларусь. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2001. – С. 375-376.


� Уголовный кодекс Республики Сербия. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2009. – С. 158-160.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 319.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 320.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 320.


� Сравнительное уголовное право. Особенная часть: Монография. – М.: Издательство «Юрлитинформ», 2010. – С. 320.


� Уголовный кодекс Республики Беларусь. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2001. – С. 363-366.


� Уголовный кодекс Литовской республики. – СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2003. – 252-253.


� Уголовный кодекс Франции. – СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2002. – С. 216.


� Хуршудян С.А. Фальсификация пищевых продуктов: научные, методологические и нормативно-правовые основы противодействия//Пищевая промышленность. 2008. № 8. С. 56-57.


� Романова О.С. Проблемные аспекты продовольственной безопасности РФ: пути решения/Сб. материалов V Международной конференции «Технологии и продукты здорового питания 2007». Под общ. ред. С.А.Хуршудяна. - М.: Издательский комплекс МГУПП, 2007, ч. 2


� Конституция Российской Федерации (принята на всенародном голосовании 12 декабря 1993 г.) // Рос. газ. 1993. № 237. 25 дек. (в ред. с изм. и доп. от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ). Эти же положения подтверждаются и в других нормативных актах, например: Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 июня 1996 г. № 63-Ф3 // СЗ РФ. 1996. 17 июня. № 25. Ст. 2959; Кодекс об административных правонарушениях Российской Федерации // СЗ РФ. 2002. № 1 (ч. 1); О защите прав потребителей (закон о правах потребителя): Закон РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 // Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации. 1992. № 15. Ст. 766. (ред. от 23.11.2009); О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ // СЗ РФ. 1999. № 14. Ст. 1650. (ред. от 30.12.2008); О качестве и безопасности пищевых продуктов: Федеральный закон от 2 января 2000 г. № 29-ФЗ // СЗ РФ. 2000. 10 янв. № 2. Ст. 150 (ред. от 30.12.2006, с изм. от 12.06.2008) и т.д.. 


� Безопасность России. Правовые, социально-экономические и научно-технические аспекты. Продовольственная безопасность. Раздел 2. - М.: МГФ "Знание", 2001.


� Патрушев М.В., Возняк М.В.. Возник В М. Генетически модифицированные источники Введение в проблему анализа// Партнеры и конкуренты. — 2004. — №6; Комарова И.Н, Серегин И.Г., Вапихов А Ф. Полимеразная цепная реакция — современный метод выявления фальсификации мясного сырья и продуктов// Мясная индустрия — 2004. — №2.


� Шалимова О.А., Штахова Т.А. Исследование пищевых продуктов на содержание генетически модифицированных источников // Мясная индустрия, № 12. 2005.


� Субетто А.И. Качество жизни, здоровье нации и безопасность России – главные функционалы бытия и критерии социально-экономической политики государства // «Академия Тринитаризма», М., Эл № 77-6567, публ.10904, 25.12.2003.


� Магаданский городской суд Магаданской области — Обобщение судебной практики по ст.238 УК РФ// Информация предоставлена Интернет–порталом ГАС «Правосудие». � HYPERLINK "http://www.sudrf.ru" \t "_blank" �www.sudrf.ru�.


� О результатах деятельности Управления Роспотребнадзора по Кировской области в сфере защиты прав потребителей за 2011 год // офицальный сайт Управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Кировской области.


� Рагозина И. Г. Уголовная ответственность за производство, хранение, перевозку либо сбыт товаров или продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности. Автореферат дисс. к. ю. н. Омск, 2001. – С. 3-6.


� Рагозина И. Г. Уголовная ответственность за производство, хранение, перевозку либо сбыт товаров или продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности. Автореферат дисс. к. ю. н. Омск, 2001. – С. 3-6.


� Рагозина И. Г. Уголовная ответственность за производство, хранение, перевозку либо сбыт товаров или продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности. Автореферат дисс. к. ю. н. Омск, 2001. – С. 3-6.


� Лякишева Ю. А. Правовое регулирование генно-инженерной деятельности. Автореферат дисс. к. ю. н. М., 2010. – С. 3.


� Яблоков A.B., Баранов A.C. ГМО и продукты из них - опасны // ГМО - скрытая угроза России: материалы к Докладу Президенту Российской Федерации по анализу эффективности государственного контроля за оборотом генетически модифицированных продуктов питания (п,3 «и» Протокола совместного заседания Совета безопасности и Президиума Госсовета РФ от 13 ноября 2003 г.). М., 2004. – С. 3.


� Баранов A.C. Новые биотехнологии — новые проблемы // В сб. материалов круглого стола всероссийской конференции по экологической безопасности. – М.: МСОП - Всемирный союз охраны природы, Представительство для России и СНГ, 2002. С. 9.


� Агафонов A.B. Уголовная ответственность за производство, хранение, перевозку либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих; требованиям безопасности: Дис: .канд. юрид. наук: Екатеринбург, 200К-230 с.; Денисов BIG. Уголовная; ответственность за незаконные производство и оборот алкогольной продукции: Дис. канд. юрид. наук: М., 2006. - 184 с.; Пахоменко Т.А. Производство, хранение, перевозка либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности: уголовно-правовой анализ: Автореф. дис. канд. юрид. наук: СПб., 2004. - 27 с.; Тхайцухова JI.H. Уголовно-правовая охрана прав потребителей: Дис. . канд. юрид. наук: Ростов н/Д., 2001.-238 с.; Шарова Г.Н: Проблемы предупреждения сбыта, товаров, и продукции, не отвечающей требованиям безопасности: Дис. канд. юрид. наук: М., 2004. -242 с.; Пискунов С. А. Преступления, совершаемые на потребительском рынке в сфере производства, хранения, сбыта товаров и выполнения работ, не отвечающих требованиям безопасности: уголовно-правовой и криминологический аспекты: Автореф. дис. канд. юрид. наук: М., 2011. - 27 с.


� Абашидзе А.Х., Кислицына Н.Ф. Доступ к питьевой воде — неотъемлемое право человека // Обозреватель - Observer. - М: РАУ-Университет, 2004, №7.


�Проблема качества питьевой воды. � HYPERLINK "http://www.istok-penza.ru/root/encyclopedia/water/quality" �http://www.istok-penza.ru/root/encyclopedia/water/quality�


�Проблема качества питьевой воды//� HYPERLINK "http://www.istok-penza.ru/root/encyclopedia/water/quality" �http://www.istok-penza.ru/root/encyclopedia/water/quality�


�Проблема качества питьевой воды//� HYPERLINK "http://www.istok-penza.ru/root/encyclopedia/water/quality" �http://www.istok-penza.ru/root/encyclopedia/water/quality�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� В скобках приведены данные из статьи Г.Г. Онищенко//Экология и Жизнь. № 3. 1999. - С. 66; Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Онищенко Г.Г. Следуя букве Протокола//Экология и Жизнь. №4. 2002// http://www.� HYPERLINK "http://www.ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.shtml" \t "_blank" �ecolife.ru/jornal/emed/2002-4-2.�


� Погорелов А.В., Семенова А.Н., Пелина А.Н. Здоровье населения Краснодарского края: Географический аспект. – Краснодар: Кубанский гос. ун-т, 2010. – С.67.


� Погорелов А.В., Семенова А.Н., Пелина А.Н. Здоровье населения Краснодарского края: Географический аспект. – Краснодар: Кубанский гос. ун-т, 2010. – С.69.


� Решение Коллегии Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю от 6 октября 2011г. №5 «Об организации работы по контролю за водоснабжением и водоотведением на территории Краснодарского края» Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю, 2006-2011 г. // http://www. � HYPERLINK "http://www.yugopolis.ru/organizations/list/15/123/4059" \t "_blank" �yugopolis.ru/organizations/list...�


� Решение Коллегии Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю от 6 октября 2011г. №5 «Об организации работы по контролю за водоснабжением и водоотведением на территории Краснодарского края» Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю, 2006-2011 г. // http://www. � HYPERLINK "http://www.yugopolis.ru/organizations/list/15/123/4059" \t "_blank" �yugopolis.ru/organizations/list...�


� Решение Коллегии Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю от 6 октября 2011г. №5 «Об организации работы по контролю за водоснабжением и водоотведением на территории Краснодарского края» Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю, 2006-2011 г. // http://www. � HYPERLINK "http://www.yugopolis.ru/organizations/list/15/123/4059" \t "_blank" �yugopolis.ru/organizations/list...�


� Решение Коллегии Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю от 6 октября 2011г. №5 «Об организации работы по контролю за водоснабжением и водоотведением на территории Краснодарского края» Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю, 2006-2011 г. // http://www. � HYPERLINK "http://www.yugopolis.ru/organizations/list/15/123/4059" \t "_blank" �yugopolis.ru/organizations/list...�


� Решение Коллегии Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю от 6 октября 2011г. №5 «Об организации работы по контролю за водоснабжением и водоотведением на территории Краснодарского края» Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю, 2006-2011 г. // http://www. � HYPERLINK "http://www.yugopolis.ru/organizations/list/15/123/4059" \t "_blank" �yugopolis.ru/organizations/list...�


� Решение Коллегии Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю от 6 октября 2011г. №5 «Об организации работы по контролю за водоснабжением и водоотведением на территории Краснодарского края» Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю, 2006-2011 г. // http://www. � HYPERLINK "http://www.yugopolis.ru/organizations/list/15/123/4059" \t "_blank" �yugopolis.ru/organizations/list...�


� Оценка воздействия на окружающую среду по теме "Разработка проекта СКИОВО бассейнов рек Черного моря". Федеральное государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Кубанский государственный аграрный университет» НИИ прикладной и экспериментальной экологии. - Краснодар, 2010//http://www. � HYPERLINK "http://www.kbvu-fgu.ru/_files/ovos/ovos_skiovo_blacksea.pdf" \t "_blank" �kbvu-fgu.ru/_files/ovos/ovos_sk...�


� Абашидзе А.Х., Кислицына Н.Ф. Доступ к питьевой воде — неотъемлемое право человека // Обозреватель - Observer. - М: РАУ-Университет, 2004, №7.


� Быстрых В.В. Гигиеническая оценка влияния питьевой воды на здоровье населения. � HYPERLINK "http://hp.orenburg.ru/~gsen/stat61.html" �http:// www.hp.orenburg.ru/~gsen/stat61.html�.


� Быстрых В.В. Гигиеническая оценка влияния питьевой воды на здоровье населения. � HYPERLINK "http://hp.orenburg.ru/~gsen/stat61.html" �http:// www.hp.orenburg.ru/~gsen/stat61.html�.


� Сафаров С. Нет ничего податливее и упрямей воды // Российская газета. - 2003. - 21 авг.


� О водоснабжении и водоотведении. Федеральный закон Российской Федерации N 416-ФЗ // 10 декабря 2011 г.  � HYPERLINK "http://www.rg.ru/gazeta/rg-s/2011/12/10.html" �"РГ" - Федеральный выпуск (суббота) №5654�


� http:// www.� HYPERLINK "http://faolex.fao.org/docs/texts/rus116127.doc" \t "_blank" �faolex.fao.org/docs/texts/rus116127...�


� Актуальные проблемы водопотребления: или кто виноват и что делать?//Вестник строительного комплекса // http:// www.vestnik.info/archive/38/article721.htm


� Актуальные проблемы водопотребления: или кто виноват и что делать?//Вестник строительного комплекса // http:// www.vestnik.info/archive/38/article721.htm


� Актуальные проблемы водопотребления: или кто виноват и что делать?//Вестник строительного комплекса // http:// www.vestnik.info/archive/38/article721.htm


� Актуальные проблемы водопотребления: или кто виноват и что делать?//Вестник строительного комплекса // http:// www.vestnik.info/archive/38/article721.htm


� Течет река Волга. Интервью Волжского межрегионального природоохранного прокурора В.А. Солдатовой журналу «Прокурор». 10.05.2012.//http:// www.� HYPERLINK "http://genproc.gov.ru/news/news-75925/" \t "_blank" �genproc.gov.ru/news/news-75925/�


� Течет река Волга. Интервью Волжского межрегионального природоохранного прокурора В.А. Солдатовой журналу «Прокурор». 10.05.2012.//http:// www.� HYPERLINK "http://genproc.gov.ru/news/news-75925/" \t "_blank" �genproc.gov.ru/news/news-75925/�


� Течет река Волга. Интервью Волжского межрегионального природоохранного прокурора В.А. Солдатовой журналу «Прокурор». 10.05.2012.//http:// www.� HYPERLINK "http://genproc.gov.ru/news/news-75925/" \t "_blank" �genproc.gov.ru/news/news-75925/�


� Течет река Волга. Интервью Волжского межрегионального природоохранного прокурора В.А. Солдатовой журналу «Прокурор». 10.05.2012.//http:// www.� HYPERLINK "http://genproc.gov.ru/news/news-75925/" \t "_blank" �genproc.gov.ru/news/news-75925/�


� Желваков Э.Н. Уголовно-правовая охрана окружающей природной среды в РФ. М.,2002, Часть 2 С. 105-106.


� Желваков Э.Н. Указ. соч. Часть 2. С. 75-76.


� Данные Генеральной прокуратуры РФ на 2002 г., форма 1-Г раздел 11 «Экологические преступления». С. 5.


� Филоненко А.Ю. Уголовно-правовая ответственность за загрязнение вод Текст.: дис. канд. юрид. наук. Челябинск, 2003// � HYPERLINK "http://www.dissercat.com/content/prestupnoe-zagryaznenie-vod-v-rossii" \l "ixzz2BcckPO1f" �http://www.dissercat.com/content/prestupnoe-zagryaznenie-vod-v-rossii#ixzz2BcckPO1f�


� Данные ГИАЦ МВД России за 2000-2009 годы, форма 453 Единый отчет о преступности, Раздел 11 «Экологические преступления».


� Жевлаков Э.Н. Уголовно-правовая охрана окружающей природной среды в Российской Федерации М, 2003. С. 321.


� Романов А. А. Преступное загрязнение вод в России. Автореферата к. ю. н. Челябинск, 2010. – С. 3.


� Государственный доклад о состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2008 году. М., 2009. С. 401.


� Филоненко А.Ю. Уголовно-правовая ответственность за загрязнение вод Текст.: дис. канд. юрид. наук. Челябинск, 2003// � HYPERLINK "http://www.dissercat.com/content/prestupnoe-zagryaznenie-vod-v-rossii" \l "ixzz2BcckPO1f" �http://www.dissercat.com/content/prestupnoe-zagryaznenie-vod-v-rossii#ixzz2BcckPO1f�


� Вильдяев В.М. Водные ресурсы как объект управления.// «Экология и жизнь», 1999, №7 С.42-48.


� Уголовный кодекс Швейцарии. – М.: ИКД «Зерцало - М», 2001. – С. 80.


� Уголовный кодекс Швейцарии. – М.: ИКД «Зерцало - М», 2001. – С. 80.


� Уголовный кодекс Швейцарии. – М.: ИКД «Зерцало - М», 2001. – С. 80.


� Уголовный кодекс Российской Федерации Одобрен Советом Федерации 5 июня 1996 года (в ред. ФЗ РФ от 16.10.2012 N 172-ФЗ, с изм., внесенными Постановлениями Конституционного Суда РФ от 27.05.2008 N 8-П, от 13.07.2010 N 15-П)//Собрание законодательства Российской Федерации от 17 июня 1996 г. N 25 ст. 2954.


� Агафонов А.В. Ответственность за посягательства на безопасность жизни или здоровья потребителей (историко-правовой аспект). – СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2004. – С. 86.


� Российское уголовное право. Т.2. Особенная часть: учебник / Под ред. Э.Ф. Побегайло. – М.: Илекса, 2008. – С. 508.


� О защите прав потребителей. ФЗ РФ от 07.02.1992 г. № 2300-1//Ведомости съезда народных депутатов и Верховного Совета РФ. – 09.04.1992. - № 15. – Ст. 766 (в ред. Федеральных законов от 09.01.1996 N 2-ФЗ, от 25.06.2012 N 93-ФЗ).


�  Уголовный кодекс Российской Федерации Одобрен Советом Федерации 5 июня 1996 года (в ред. ФЗ РФ от 16.10.2012 N 172-ФЗ, с изм., внесенными Постановлениями Конституционного Суда РФ от 27.05.2008 N 8-П, от 13.07.2010 N 15-П)//Собрание законодательства Российской Федерации от 17 июня 1996 г. N 25 ст. 2954.


� Российское уголовное право. Т.2. Особенная часть: учебник / Под ред. Э.Ф. Побегайло. – М.: Илекса, 2008. – С. 519.


� Постановление пленума Верховного Суда РФ от 5 ноября 1998 г. № 14 «О практике применения судами законодательства об ответственности за экологические правонарушения» (в ред. Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 06.02.2007 года №7) // Российская газета. 1998г. 24 ноября.


� Российское уголовное право. Т.2. Особенная часть: учебник / Под ред. Э.Ф. Побегайло. – М.: Илекса, 2008. – С. 520.


� Российское уголовное право. Т.2. Особенная часть: учебник / Под ред. Э.Ф. Побегайло. – М.: Илекса, 2008. – С. 520.


� Околелова Т. Актуальные вопросы в кормлении птицы//Животноводство России.- 2009. №5. - С.21-22.


� Биологически активные и кормовые добавки в птицеводстве//Животноводство России. 2009. №5.


� Фисинин В., Егоров И. Современные подходы к кормлению птицы//Птицеводство. №3. 2011; Инструкции по оптимизации рецептов комбикормов для сельскохозяйственной птицы. Москва. 2010 г.), которые можно приобрести во ВНИТИП//www.vnitip.ru.


� Цугленок Н.В., Матюшев В.В Результаты исследований по повышению эффективности производства экологически безопасных продуктов с помощью механического обезвоживания исходного сырья, а так же Цугленок, Г.И. Предпосевная высокочастотная обработка семян – альтернатива традиционным способам / Г.И. Цугленок, Г.А. Клундук // Вестн. КрасГАУ. – Красноярск. – 2002. – Вып. 8. – С. 125 – 127; Колесников В.А. Эколого-токсикологическое влияние соединений ртути на объекты окружающей среды / Колесников В.А., Бутенко Г.С., Соломкина Ю.Н. // Вестн. КрасГАУ. – Красноярск. – 2002. – Вып. 8. – С. 135–137; Цугленок Н.В. Влияние эколого-техногенной нагрузки на объекты окружающей среды Красноярского края / Цугленок Н.В., Матюшев В.В. // Вестн. КрасГАУ. � Красноярск. � 2004. � Вып. 5. � С. 262�268; Кашин А.С. Экологическая экспертиза токсичных элементов в животноводческой продукции и контроль за их содержанием: метод. рекомендации / А.С. Кашин, А.В., Оспищев; Краснояр. гос. аграр. ун-т. - Красноярск, 2005. - 28 с; Цугленок, Н.В. Технология и технические средства производства экологически безопасных кормов / Н.В. Цугленок, В.В. Матюшев: Краснояр. гос. аграр. ун-т. - Красноярск, 2005. - 126 с; Борцова И.Ю. Эколого-токсикологическая оценка сырьевых зон молочной промышленности Красноярского края / Борцова И.Ю., Павлова Т.В., Флоренсова Б.С. // Современные проблемы и достижения аграрной науки в животноводстве и растениеводстве: сб. стат. – Барнаул: АГАУ, 2003. – С. 15–21; Химический состав и питательность кормов Красноярского края: учеб. пособие / А.Д. Волков [и др.]; Краснояр. гос. аграр. ун-т. - Красноярск, 2005. -119 с; Способ получения экологически безопасного обезвоженного корма из растительного сырья. Патент на изобретение. №2269903. А23К 1/00. 2005. Цугленок Н.В. Цугленок Г.И. Матюшев В.В., Колесников В.А.


�Российский рынок мяса птицы в январе-июле 2011 года//� HYPERLINK "http://www.emeat.ru/" �www.emeat.ru�.


� Диоксины и их воздействие на здоровье людей. Информационный бюллетень. N°225. Май. 2010.


� Диоксины и их воздействие на здоровье людей. Информационный бюллетень. N°225. Май. 2010.


� Вольфдитрих Эйхлер. Яды в нашей пище. М.: Мир, 1985.


� Melvin L. Myers Животноводство и его масштабы: его возможное воздействие на организм человека hptt://� HYPERLINK "http://base.safework.ru/iloenc?navigator&spack=010LogLength%3D0%26LogNumDoc%3D857200489%26listid%3D010000000100%26listpos%3D0%26lsz%3D21%26nd%3D857200489%26nh%3D1%26" \t "_blank" �base.safework.ru/iloenc?navigator&s�


� Вольфдитрих Эйхлер. Яды в нашей пище. М.: Мир, 1985.


� Вольфдитрих Эйхлер. Яды в нашей пище. М.: Мир, 1985.


� Сельскохозяйственная экология / Н.А. Уразаев, А.А. Вакулин, А.В. Никитин и др. – М.: Колос, 2000. – 304 с.


� Сельскохозяйственная экология / Н.А. Уразаев, А.А. Вакулин, А.В. Никитин и др. – М.: Колос, 2000. – 304 с.


� Сельскохозяйственная экология / Н.А. Уразаев, А.А. Вакулин, А.В. Никитин и др. – М.: Колос, 2000. – 304 с.


� Габор Варкони, Имола Палло-Кисерди, Пал Молнар. Регулирование безопасности продуктов питания в Венгрии в соответствии с подходом и требованиями ЕС. Венгерский Национальный Комитет ЕОК. Венгрия.


� Регламент (ЕС) № 178/2002 Европейского Парламента и Совета от 28 января 2002 г. об установлении общих принципов и предписаний продовольственного законодательства, об учреждении Европейского органа по безопасности продуктов питания и о закреплении процедур в отношении безопасности продовольственных товаров // hptt://� HYPERLINK "http://eulaw.edu.ru/documents/legislation/standarts/regulation_food_law.htm" \t "_blank" �eulaw.edu.ru/documents/legislation�.


� Регламент (ЕС) № 178/2002 Европейского Парламента и Совета от 28 января 2002 г. об установлении общих принципов и предписаний продовольственного законодательства, об учреждении Европейского органа по безопасности продуктов питания и о закреплении процедур в отношении безопасности продовольственных товаров // hptt://� HYPERLINK "http://eulaw.edu.ru/documents/legislation/standarts/regulation_food_law.htm" \t "_blank" �eulaw.edu.ru/documents/legislation�.


� Об утверждении Стратегии в области безопасности продуктов питания на 2011-2015 годы. Постановление Правительства Республики Молдовы Nr. 747 от 03.10.2011 // 14.10.2011 в Monitorul Oficial Nr. 170-175 статья №: 828.


� Об утверждении Стратегии в области безопасности продуктов питания на 2011-2015 годы. Постановление Правительства Республики Молдовы Nr. 747 от 03.10.2011 // 14.10.2011 в Monitorul Oficial Nr. 170-175 статья №: 828.


� Мельников В. Охрана здоровья животных - значимый фактор здоровья человека//Промышленные Ведомости. № 1-2 январь, февраль. 2011.


� Продовольственная безопасность на территории Удмуртской республики // hptt://� HYPERLINK "http://rsnur.ru/dokumenty/category/14-doklady.html?download=207%3Aprodovolstvennaja-bezopasnost-na-territorii-udmurtskoj-respubliki" \t "_blank" �rsnur.ru/dokumenty/category/14-dokl�


� Продовольственная безопасность на территории Удмуртской республики // hptt://� HYPERLINK "http://rsnur.ru/dokumenty/category/14-doklady.html?download=207%3Aprodovolstvennaja-bezopasnost-na-territorii-udmurtskoj-respubliki" \t "_blank" �rsnur.ru/dokumenty/category/14-dokl�.


� Продовольственная безопасность на территории Удмуртской республики // hptt://� HYPERLINK "http://rsnur.ru/dokumenty/category/14-doklady.html?download=207%3Aprodovolstvennaja-bezopasnost-na-territorii-udmurtskoj-respubliki" \t "_blank" �rsnur.ru/dokumenty/category/14-dokl�.


� Продовольственная безопасность на территории Удмуртской республики // hptt://� HYPERLINK "http://rsnur.ru/dokumenty/category/14-doklady.html?download=207%3Aprodovolstvennaja-bezopasnost-na-territorii-udmurtskoj-respubliki" \t "_blank" �rsnur.ru/dokumenty/category/14-dokl�.


� Продовольственная безопасность на территории Удмуртской республики // hptt://� HYPERLINK "http://rsnur.ru/dokumenty/category/14-doklady.html?download=207%3Aprodovolstvennaja-bezopasnost-na-territorii-udmurtskoj-respubliki" \t "_blank" �rsnur.ru/dokumenty/category/14-dokl�.


� Российское уголовное право. Т.2. Особенная часть: учебник / Под ред. Э.Ф. Побегайло. – М.: Илекса, 2008. – С. 477.


� ФЗ РФ от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (принят Государственной Думой Федерального Собрания РФ 1 ноября 2011, одобрен Советом Федерации Федерального Собрания РФ 9 ноября 2011). // РГ. № 5639 от 23.11.2011.


� Глушкова Е. Чародей и закон // � HYPERLINK "http://www.interfax-russia.ru/Ural/view.asp?id=180506" \t "blank" �www.interfax-russia.ru/Ural/view.asp?id=180506�


� См.: Пояснительная записка к законопроекту «О внесении изменения в статью 17 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности»; Обоснование к законопроекту о лицензировании (налогообложении) деятельности астрологов, прорицателей, магов, ясновидящих и пр.


� Http://www.freebirth.spb.ru/right/3/celitelstvo/


� Жохов В. Народная медицина и целительства – этические проблемы // http://bashbee.info/publ/7-1-0-130


� Церковно-общественный совет по биомедицинской этике. Утверждено на заседании Совета 5 января 2001 года//� HYPERLINK "http://www.pms.orthodoxy.ru" \t "blank" �www.pms.orthodoxy.ru�


� Целитель из Ленинского района ЕАО отделался штрафом // vostokmedia.com


� http://zakonrf.info/koap/6.2./


� Как мы в Петербурге противостоим лжесвидетельству. Бесседа по радио «Петербург» от 08.12.00//http://humanism.su/ru


� Преступность, криминология, криминологическая защита/Под ред. А.И. Долговой. – М.: Российская криминологическая ассоциация, 2007. – С. 360; Экстримизм и другие криминальные явления. – М.: Российская криминологическая ассоциация. – С. 227.


� Латентная преступность в Российской Федерации: 2001-2006: научное издание / Под ред. С.М. Иншакова. – М.: ЮНИТИ-ДАНА: закон и право, 2007. – С. 115.


� Чем опасна «народная медицина»?//Российская газета, 18.05.2007; Слета М. Альтернативная медицина: чего больше – пользы или вреда? // medpulse.ru; http//ru.wikipedia.org


� Вольгушева Н. Деятельность народных целителей Хабаровского края обеспечена нормативно-правовой базой // http://www.advocacy-ru.org


� Глушкова Е. Чародей и закон // � HYPERLINK "http://www.interfax-russia.ru/Ural/view.asp?id=180506" \t "blank" �www.interfax-russia.ru/Ural/view.asp?id=180506�


� Малахова М.М. Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Дисс.к.ю.н. Ростов-на-Дону, 2008. – 197 с.: ил. РГБ ОД, 61 09-12/469.


� Малахова М.М. Незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью. Дисс.к.ю.н. Ростов-на-Дону, 2008. – 197 с.: ил. РГБ ОД, 61 09-12/469.


� Иванников И.А. Медицинское право: Учебное пособие/И.А. Иванников, Н.А. Рубанова. – М.: Издательско-торговая корпорация «Дашков и К»; Академцентр, 2010. – 208с., Пищита А.Н., Стеценко С.Г. Медицинское право. Особенная часть. – М., 2005. – 230 с.


� Уголовный кодекс РФ. – М.: Проспект, КноРус, 2012. – 208 с.


� ФЗ РФ от 21 ноября 2011 года № 323 - ФЗ «Об Основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // РГ. № 5639 от 23.11.2011.


� Сергеев Ю.Д., Мохов А.А. Основы медицинского права Росии: Учебное пособие.- М., 2007.- С. 45.


� Гражданско – правовая и уголовно – правовая ответственность в медицине: монография/коллектив авторов. – М.: Юрлитинформ, 2011. – 272 с.


           � См.: Указ Президента РФ от 17 декабря 1997 г. № 1300 (ред. от 10.01.2000) «Об утверждении Концепции национальной безопасности Российской Федерации» (СЗ РФ. 1997. N 52. Ст. 5909) (утратил силу с 12 мая 2009 года в связи с изданием � HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=FA63B150B5E22160081B9C5CD985A4CAC53AC37258BAA8FAAC365F11D933753B2EC1A209A48B2CxFl1H" �Указа� Президента РФ от 12.05.2009 N 537); Указ Президента РФ от 12.05.2009 г. № 537 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020 года» (СЗ РФ. 2009. № 20. Ст. 2444). 


           � См.: Указ Президента РФ от 31 июля 2008 г. № Пр-1568 «Об утверждении Национального плана противодействия коррупции» (Российская газета. 2008. 8 мая) (утратил силу в связи с принятием новой редакции - � HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=478B7ED82C389E6019B1ADF25DBBD6C2CF54C738DC6EF9A73E48804B4C0DA729EB49C69F53272E88c1O7H" �Указ� Президента РФ от 13.04.2010 N 460); Указ Президента РФ от 13.04.2010 N 460 (ред. от 13.03.2012) «О Национальной стратегии противодействия коррупции и Национальном плане противодействия коррупции на 2010 - 2011 годы» (СЗ РФ. 2010. N 16. Ст. 1875)  (Национальный план противодействия коррупции утратил силу в связи с изданием � HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=478B7ED82C389E6019B1ADF25DBBD6C2CF54C738DC6EF9A73E48804B4C0DA729EB49C69F53272E88c1O7H" �Указ�а Президента РФ от 13.03.2012 N 297).


          � См.: Указ Президента РФ от 13.03.2012 N 297 "О Национальном плане противодействия коррупции на 2012 - 2013 годы и внесении изменений в некоторые акты Президента Российской Федерации по вопросам противодействия коррупции (СЗ  РФ. 2012. N 12. Ст. 1391).


� В 2000 году РФ по индексу восприятия коррупции находилась на 82 месте. В 2008 г. Россия по ИВК разделяет с некоторыми странами 147 место (http:// www.transparency.org /content/).


�Федеральный Закон от 26 апреля 2004 г. № 26-ФЗ // СЗ РФ. 2004. № 18. Ст. 1684.


� Федеральный Закон от 8 марта 2006 г. № 40-ФЗ // СЗ РФ. 2004. № 18. Ст. 1684.


� Следователь. Федеральное издание. 2008.  № 1. С. 39-53.


� Российская газета. 2008. 30 декабря.


          � СЗ РФ. 2009. N 29. Ст. 3609.


� Там же. С. 54-62.


� Воробьев Ю. Коррупционерам придется раскошелиться // Парламентская газета. 2011. 11 марта.


          � http://www.km.ru/v-rossii/2012/06/25/sledstvennyi


            � Долгова А.И. Определение коррупции и законодательство о борьбе с ней// Коррупция и борьба с ней. М., 2000. С. 5 – 7;  Кузнецова Н.Ф. Борьба с в странах преступностью СНГ// Коррупция: политические, экономические, организационные и правовые проблемы. М., 2001. С. 344.


           � Лопащенко Н.А. Коррупция: содержание проблемы правовой регламентации // Уголовное право. № 2. 2001. С .99


         � Волженкин В.Б. Коррупция. СПб., 1998. с.5; Лунев В.В. Коррупция, учтенная и фактическая// Государство и право. 1996. № 8.с.81-82; Мельник Н.И. Понятие коррупции// Коррупция и борьба с ней. М., 2000. с.203; Мишин К.Г. Коррупция: понятие, сущность, меры ограничения. М., 1991. с. 12.


          � Кабанов П.А. Коррупция и взяточничество в России: исторические, криминологические и уголовно-правовые аспекты. Нижнекамск. 1995. С. 7; Гаухман Л.Д. Коррупция и коррупционное поведение// Законность. 2000. .№ 6. С. 2-6.


         � Максимов С.В. Коррупция. Закон. Ответственность. М., 2000. С. 9


         � Костенников М.В., Куракин А.В. Предупреждение и пресечение коррупции в системе государственной службы. М., 2004. С. 32-33; Панченко П.Н. уголовно-правовая характеристика коррупции// Актуальные проблемы борьбы с коррупцией и организованной преступностью в сфере экономики. М., 1995. С. 136. 


         � Лопашенко Н.А. Коррупция: содержание проблемы правовой регламентации // Уголовное право. № 2. 2001. С. 99


         � Этот аспект коррупции отражен в конвенции ООН против транснациональной организованной преступности от 15 ноября 2000 г. (ратифицирована Федеральным Законом от 26 апреля 2004 г. № 26-ФЗ  // СЗ РФ. 2004. № 18. Ст.  1684).





� Комиссаров В.С. Уголовно-правовые аспекты борьбы с коррупцией// Вестник МГУ. Сер. II. Право 1993. № 1. с. 27


� Кузнецова Н.Ф. Коррупция в системе уголовных преступлений// Вестник МГУ. Сер. II. Право 1993. № 1. с.25-26


        � Кочмазов О.Х. . Ответственность за взяточничество по российскому уголовному праву. Владикавказ. 2000. С.18.


        �  Лопашенко Н.А. Указ. соч. С. 99 -100.





         � Лопащенко Н.А. Указ.соч. С. 100.


        � См. подробнее: Фролова Л.И. Социально-политические последствия коррупции в России // Коррупция и борьба с ней. М., 2000. с. 43-50; Шеслер А.В. Признаки наличия коррупции в обществе // Предупреждение коррупции в системе уголовной юстиции. Красноярск. 2004. с. 71-77.


             � Григорьев М.С., Гриб В.В., Вахнина Н.А. Коррупция в сфере медицинских услуг России. М.: Фонд исследования проблем демократии. 2012. С.  10.





         � Лопашенко Н.А. Противодействие российской коррупции: обоснованность и достаточность уголовно-правовых мер // СПС КонсультантПлюс.


           � Там же.


            � Долгова А.И. Определение коррупции и законодательство о борьбе с ней // Коррупция и борьба с ней. М., 2000. С. 9. 


           �  Там же.


           � См.: проект федерального закона № 216592-3 "Основы законодательства об антикоррупционной политике", внесенный в качестве законодательной инициативы депутатами Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации А.А. Аслахановым, Н.М. Безбородовым,  В.П. Воротниковым.


            � См.: �проект федерального закона «О борьбе с коррупцией», раз�работанный межведомственной рабочей группой под  руководством  профессора А.И. Долговой (принят Государственной Думой 22 ноября 1995 г., одобрен Советом Федерации 9 декабря 1995 г. и отклонен Президентом  Российской Федерации 22 декабря 1995 г.)


           �  Григорьев В.В. Комментарий к Федерального закона от 25 декабря 2008 г. N 273-ФЗ "О противодействии коррупции" // СПС  Консультант-Плюс.


       � Российская газета. 2011.  6 мая.


� http://www.narcom.ru/ideas/common/74.html


� Пилили скальпелем. Куда уплывают деньги, предназначенные для пациентов? � HYPERLINK "http://www.aif.ru/number/number/number_id/660" �АИФ.  2012. № 27�





           �  http://www.gazeta.ru/social/2012/11/01/4837497.shtml


� Качмазов О. Х. Указ. соч. С. 96.


� Российская газета.  2011. 23 ноября.


� См.: Комментарий к УК РФ / Отв. ред. В. М. Лебедев. 3-е изд. М., 2004. С. 729; Комментарий к УК РФ / Отв. ред. А. И. Рарог. М., 2004. С. 496; Качмазов О. Х. Указ. соч. С. 102 и др.


� См.: ФЗ от 28 марта 1998 г. «О воинской обязанности и военной службе» (СЗ РФ. 1998. № 13. Ст. 1475); Положение о порядке прохождения военной службы, утв. Указом Президента РФ от 16 сентября 1999 г. № 1237.


� Волженкин Б. В. Служебные преступления. СПб., 2005. С. 97; Качмазов О. Х. Указ. соч. С. 105-106.


� Бюллетень Верховного Суда РФ.  2009. N 12.


� Волженкин Б. В. Служебные преступления. СПб., 2005. С. 98.


� БВС РФ. 2005. № 11. С. 27—28.


� Архив Ленинского районного суда г. Краснодара за 2005 год.


�  Комментарий к УК РСФСР / Отв. ред. Ю.Д. Северин. М., 1984. С 351—352; Волженкин Б. В. Служебные преступления. М., 2000. С. 120.


� Лысов М. Д. Ответственность должностных лиц по советскому уголовному праву. Казань, 1972. С. 45.


� Волженкин Б. В. Служебные преступления. М., 2000. С. 117—118.


� Обобщение судебной практики по рассмотрению Островским городским  судом Псковской области уголовных дел коррупционной направленности за 2010-2011 г.г //  Официальный сайт Псковского областного суда.


� Российская газета. 2011. 11 июля.


� См.: � HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=FFED93C04A8B63D4269E8E053838864B6BE49A12EF036FD2488A51A4D3B17341CC59E41D36953934K367W" �п. 46 ч. 1 ст. 12� Федерального закона от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности" // Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 19, ст. 2716. (сноска в ред. � HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=FFED93C04A8B63D4269E8E053838864B6BE59316EE076FD2488A51A4D3B17341CC59E41D36953831K363W" �Приказа� Минздравсоцразвития России от 24.01.2012 N 31н).


 � Комментарий к УК РСФСР / Отв. ред. Ю. Д. Северин. М., 1984. С. 352.


� Волженкин Б. В., Квашис В. Е., Цагикян С. Ш. Ответственность за взяточничество. Ереван. 1988. С. 92—93; Позднее Б. В. Волженкин изменил свою позицию по данному вопросу в пользу квалификации по специальной норме — ст. 233 УК РФ (см.: Служебные преступления. М., 2000. С. 121.).


� БВС РФ. 2001. № 12. С. 19—20.


� Утвержден Постановлением Правительства РФ от 30 июня 1998 г. № 681 (в ред. от 4.07.2007 г.) // СЗ РФ. 1998. № 27. Ст. 3198.


� Организационно-правовые основы производства судебной экспертизы регламентированы ФЗ от 31 мая 2001 г.(в ред. от 24.07.2007 г.) «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» // СЗ РФ. 2001. № 23. Ст. 2291.


� Воженкин Б. В. Служебные преступления. М., 2000. С. 122—123; Уголовное право России. В 2 томах. Т. 2. Особенная часть / Под ред. А. Н. Игнатова и Ю. А. Красикова. М., 2000. С. 802.


� Научно-практическое пособие по применению УК РФ // Под ред. В. М. Лебедева. М., 2005. С 287. Новое уголовное право России. Особенная часть / Под ред. Н. Ф. Кузнецовой. М., 1996. С. 334; Камынин И. Д. Проблемы совершенствования института наказания в уголовном законодательстве // Государство и право. 2003. № 6. С. 89.


� Положение о военно-врачебной экспертизе, утв. Постановлением Правительства РФ от 25 февраля 2003 г. № 123 (в ред. от 9.11.2007 г.) // СЗ РФ. 2003. № 10. Ст. 902.


� О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской Федерации и Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях в связи с совершенствованием государственного управления в области противодействия коррупции: Федеральный закон от 4 мая 2011 г. N 97-ФЗ // Российская газета. 2011.  6 мая.


� БВС РФ. 2002. № 10. С. 10.


� Следует обратить внимание на более строгую наказуемость вербальных форм посредничества во взяточничестве (ч. 5 ст. 291.1 УК РФ) по сравнению с деяниями, предусмотренными ч. 1 ст. 291.1 УК РФ, что способствует, на наш взгляд, ошибочному выводу о применении ч. 5 ст. 291.1 УК РФ в случае фактического осуществления обещания посредничества во взяточничестве. Представляется, что деяния, предусмотренные ч. 5 ст. 291.1 УК РФ, должны наказываться менее строго, чем указанные в ч. 1 данной статьи.


�  Архив Прикубанского районного суда т. Краснодара за 2011 г. 


� Бюллетень Верховного Суда РФ.  2009. N 12.


� Концепция уголовно-правовой политики РФ//Официальный сайт Общественной палаты Российской Федерации (зарегистрировано Федеральной службой по надзору в сфере массовых коммуникаций, связи и охраны культурного наследия – свидетельство Эп № ФС77-30375 от 16 ноября 2007 г., перерегистрировано 06.07.2011 г., Эп № ФС77 – 45656)//http://www.oprf.ru


� Концепция уголовно-правовой политики РФ//Официальный сайт Общественной палаты Российской Федерации (зарегистрировано Федеральной службой по надзору в сфере массовых коммуникаций, связи и охраны культурного наследия – свидетельство Эп № ФС77-30375 от 16 ноября 2007 г., перерегистрировано 06.07.2011 г., Эп № ФС77 – 45656)//http://www.oprf.ru


� Обобщение уголовных дел, в отношении лиц, осужденных за взяточничество // http:// krasnodar-leninsky.krd.sudrf.ru


� Комментарий к Уголовному кодексу РСФСР. – М.: Товарищество «Российские промышленники», 1992. – С. 390.


� См.: Федоров А.Ю. Криминальное манипулирование в сфере экономической деятельности: криминологическая характеристика и предупреждение: Дисс. канд. юр. наук. Омск, 2006. 215 с. 


� Серов И. Предмет нетрадиционной медицины // www.liniadobra.ru. 


� Информационная медицина // globusmed.spb.ru. 


� См.: Титов Н. П. Введение в информационную медицину, или Медицина открытых систем // madr.com.ua/inf_medicine.htm.


� Покровители сект // news.pravda.ru/crime/2003/08/27/60773.html. 


� См.: Волков Е. Н. Методы вербовки и контроля сознания в деструктивных культах // Журнал практического психолога. – 1996. – № 3. – С. 78; Dubrow-Einhel S. K. Deprogramming: A Case Study // Cultic Studies Journal. – 1989. – № 2. – P. 8; Hassan S. Combatting cult mind control-Rochester VT. – Park Street Press, 1988. – P. 226; Дашков Е. Религия или мафия? // Континент. –1999. – № 30 (446); Дворкин А. Л. Сектоведение. Тоталитарные секты. – Н. Новгород: Изд-во Братства во имя св. Александра Невского, 2000. – С. 42-44.


� См.: Заявление от группы артистов симфонического оркестра «Кирэн» при религиозной корпорации «АУМ Синрикё» // Тоталитарные секты: свобода от совести. – М.: Сектор, 1997. – С. 98-100.


� См.: Приговор Асахаре // news.pravda.ru/crime/2004/02/27/60773.html.


� См.: Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 31 августа 2004 г. № 100/1130-04-32 и Министерства внутренних дел Российской Федерации от 17 августа 2004 г. № 1/5333 «О взаимодействии при осуществлении надзора (контроля) за производством и оборотом БАД» // Консультант-Плюс.


� См.: Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 24 сентября 2004 г. № 0100/1565-04-32 и Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков от 1 октября 2004 г. № ВЧ-3563 «О взаимодействии при осуществлении надзора (контроля) за производством и оборотом БАД» // Консультант-Плюс.


� См.: Тулубеева И. Ненадлежащая реклама // Бизнес-адвокат. – 2005. – № 16.


� См.: Федеральный закон от 8 декабря 2003 г. № 162-ФЗ «О внесении изменений и дополнений в Уголовный кодекс Российской Федерации» // Собрание законодательства Российской Федерации. – 2003. – № 50. – Ст. 4848.


� См.: Мокшанцев Р. И. Психология рекламы: Учебное пособие. – М.: ИНФРА-М, 2005. – С. 118-131; Рюмшина Л. И. Манипулятивные приемы в рекламе: Учебное пособие. – М.: МарТ, 2004. – С. 75-121; Лихобабин М. Ю. Технологии манипулирования в рекламе: (Способы зомбирования): Учебное пособие. Сер. Бизнес-класс. – Ростов н/Д: Феникс, 2004. – С. 9-34.


� См.: Государственный образовательный стандарт высшего профессионального образования. Специальность 040100 – Лечебное дело. Утв. Минобразования России 10 марта 2000 г. // Консультант-Плюс.


� Приказ Минздравмедпрома от 13 июня 1996 г. № 25 «Об упорядочении применения методов психологического и психотерапевтического воздействия» // Здравоохранение. – 1996. – № 8. 


� См.: Современные секты и неоязычество в России. – М.: Православное слово, 1998; Последнее искушение. – М.: Даниловский благовестник, 1999. – С. 81-83, 188-189, 192; Новые религиозные организации России деструктивного, оккультного и неоязыческого характера: Справочник. – М.: Паломникъ, 2002. – Т. 4: Восточно-мистические группы. – Ч. 1; Кто «играет» на биокомпьютере академика Бронникова: Сб. статей. – Пермь: Панагия, 2003.


� См.: Приказ Главного управления Администрации Омской области от 4 декабря 2001 г. № 289 «О совершенствовании работы по выдаче диплома народных целителей»; Приказ Главного управления Администрации Омской области от 27 апреля 2002 г. № 138 «О внесении изменений и дополнений в приказ ГУЗАО от 4.12.2001 г. № 289 “О совершенствовании работы по выдаче диплома народных целителей”».


� Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (в ред. федеральных законов от 2 марта 1998 г. № 30-ФЗ, от 20 декабря 1999 г. № 214-ФЗ, от 2 декабря 2000 г. № 139-ФЗ, от 10 января 2003 г. № 15-ФЗ, от 27 февраля 2003 г. № 29-ФЗ, от 30 июня 2003 г. № 86-ФЗ, от 29 июня 2004 г. № 58-ФЗ, от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ (ред. 29 декабря 2004 г.), от 1 декабря 2004 г. № 151-ФЗ, от 7 марта 2005 г. № 15-ФЗ, от 21 декабря 2005 г. № 170-ФЗ, от 31 декабря 2005 г. № 199-ФЗ) // Ведомости Совета народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации. – 1993. – № 33. – Ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации. – 1998. – № 10. – Ст. 1143; 2003. – № 2. – Ст. 167; 2004. – № 35. – Ст. 3607. 


� См.: Преступно помогать лжецелителям: Открытое совместное письмо членов Российской академии наук и Российского гуманистического общества Вице-губернатору и Председателю Комитета по здравоохранению г. Санкт-Петербурга // �HYPERLINK "http://click.hotlog.ru/?94988"��click.hotlog.ru/?94988�.


� Сергеева А. От рака избавило чудо // Новые времена. – 2001. – № 32.


� Кузина С. Эстрасенсы особого назначения // Комсомольская правда. – 2004. – 3 апр.


� См.: Времени на раздумья нет. 2013 год приближается! // Сегодняшняя газета. – 2003. – 30 июля.


� См.: Сегодняшняя газета. – 2003. – 18 сент.


� См.: Пояснительная записка к проекту Федерального закона «О традиционной и народной медицине (целительстве)» // Консультант-Плюс. 


� См.: Сон разума // Огонек. – 1997. – 14 апр.


� См.: Бондарев Н. В. Случай незаконного врачевания «гуру-целителем», приведшего к смерти пациента // Практика судебно-психиатрической экспертизы. – М.: ГНЦ ССП им. В. П. Сербского, 2005. – Вып. 45. – С. 368-375.


� См.: Земеров Н. Надзор за исполнением законодательства о народной медицине // Законность. – 2005. – № 8. – С. 31. 


� См.: Постановление Федеральной службы государственной статистики от 7 октября 2004 г. № 46 «Об утверждении порядка заполнения анкеты выборочного обследования населения по проблемам занятости» // Консультант-Плюс.


� См.: Доклад Уполномоченного по правам человека в Российской Федерации за 2004 г. // Российская газета. – 2005. – 31 марта.


� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" // Российская газета. – N 263. – 23.11.2011.


� Там же.


� Федеральный закон от 04.05.2011 N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности" // "Российская газета". - N 97. - 06.05.2011.


� Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 N 291 "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")" // "Собрание законодательства РФ", 23.04.2012, N 17, ст. 1965.


� Глушков В.А. Проблемы уголовной ответственности за общественно опасные деяния в сфере медицинского обслуживания: Автореф. дисс…д.ю.н. – Киев, 1990. – С. 16-17.


� Новоселов В.П. Ответственность работников здравоохранения за профессиональные нарушения. – Новосибирск, 1998. – С. 34-35.


� Федорова М. Ю. Медицинское право: Учебное пособие для вузов. – М., 2003.  – С. 291.


� Кибальник А.Г., Старостина Я.В. Актуальные проблемы уголовной ответственности медицинских работников. – М., 2006. – С. 21, 24.


� Стеценко С.Г. Медицинское право: учебник. - СПб., 2004. – С. 318-319.


� Исаков В.Д. Профессиональные правонарушения медицинских работников и их судебно-медицинская экспертиза: Лекции. – СПб., 2004. – С. 3.


� Павлова Н.В. Уголовно-правовое регулирование медицинской деятельности: Дис. … канд. юрид. наук. – М., 2006. С. – 62-63.


� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" // Российская газета. – N 263. – 23.11.2011.


� Загородников Н.И. Преступления против жизни по советскому уголовному праву. – М., 1961. – С. 35; Побегайло Э.Ф. Умышленные убийства и борьба с ними. – Воронеж, 1965. – С. 12; Плаксина Т.А. Уголовная ответственность за убийство: Ч. 1. Общие вопросы ответственности за убийство. ‒ Барнаул, 1998. – С. 11; Борзенков Г.П. Квалификация преступлений против жизни и здоровья: Учебно-практическое пособие. – М., 2006. – С. 19; Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. – СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 141.


� Жижиленко А.А. Преступления против личности. – М., 1927. – С. 208; Глухарева Л.И. Уголовная ответственность за детоубийство. – М., 1984. – С. 25; Шарапов Р. К вопросу о начале уголовно-правовой охраны жизни человека // Уголовное право, 1999. ‒ №4. ‒ С. 31; Бородин С.В. Преступления против жизни. ‒ М., 1999. ‒ С. 175‒176; Лозанович Л.А. Незаконное производство аборта: уголовно-правовой и криминологический аспекты: Дис. … канд. юрид. наук. – Ставрополь, 2004. – С. 85.


� Таганцев Н.С. О преступлениях против жизни по русскому уголовному праву. – М., 1996; Познышев С.В. Очерк основных начал науки уголовного права. Особенная часть. – М., 1923. – С.6; Шаргородский М.Д. Преступления против жизни и здоровья. – М., 1948. – С. 59; Красиков А.Н. Ответственность за убийство по российскому уголовному праву. – Саратов, 1999. – С.38-39; Кондрашова Т. В. Проблемы уголовной ответственности за преступления против жизни, здоровья, половой свободы и половой неприкосновенности. – Екатеринбург: Гуманитарный университет, 2000. – С. 13; Бояров С. Проблемы определения начала жизни человека в уголовном праве // Уголовное право. – 2004. –№ 4. – С. 14.


� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" // Российская газета. – N 263. – 23.11.2011.


� Приказ Минздравсоцразвития РФ от 27 декабря 2011 г. № 1687н "О медицинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке его выдачи" // "Российская газета", N 64, 23.03.2012


� Павлова Н.В. Указ. соч. – С. 83-84.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://vetlugsky.nnov.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=52600261209171201020311000164144" �http://vetlugsky.nnov.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=52600261209171201020311000164144� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://presnensky.msk.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=77600211202011117226091000243715" �http://presnensky.msk.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=77600211202011117226091000243715� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://blag-gs.amr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id= 28600041208151051335781000887444" �http://blag-gs.amr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id= 28600041208151051335781000887444� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" // Российская газета. – N 263. – 23.11.2011.


� Постановление Правительства РФ от 20.09.2012 N 950 "Об утверждении Правил определения момента смерти человека, в том числе критериев и процедуры установления смерти человека, Правил прекращения реанимационных мероприятий и формы протокола установления смерти человека" // Российская газета. – N 220. – 25.09.2012. 


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://nelidovsky.twr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=69600211102171616019061000046419" �http://nelidovsky.twr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=69600211102171616019061000046419� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://nerungry.jak.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=14600191201111047208191000232600" �http://nerungry.jak.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=14600191201111047208191000232600� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://trusovsky.ast.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=30600041206260853144061000515312" �http://trusovsky.ast.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=30600041206260853144061000515312� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://kuzminsky.msk.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=77600121105241613465151000093496" �http://kuzminsky.msk.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=77600121105241613465151000093496� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://svetl.vol.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=34600361103281533121091000034012" �http://svetl.vol.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=34600361103281533121091000034012� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://oblsud.sml.sudrf.ru//modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67400001203291206167981000725569" �http://oblsud.sml.sudrf.ru//modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67400001203291206167981000725569� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://oblsud.ynao.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=89400001208101521378821000540471" �http://oblsud.ynao.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=89400001208101521378821000540471� (дата обращения 24 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://pohvestnensky.sam.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srvnum=1&id=63600221112230902448121000231605" �http://pohvestnensky.sam.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srvnum=1&id=63600221112230902448121000231605� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Татаркин В.В. Преступления медицинских работников против жизни и здоровья: Дис. … канд. юрид. наук. – Ростов-на-Дону, 2007. – С. 109.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://verhisetsky.svd.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=2&id=66600011209051108485621000066461" �http://verhisetsky.svd.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=2&id=66600011209051108485621000066461� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" // Российская газета. – N 263. – 23.11.2011.


� Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 N 194н "Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека" // Российская газета. – N 188. – 05.09.2008.


� Портал единого информационного пространства мировых судей города Москвы // URL: � HYPERLINK "http://mos-sud.ru/ms/70/act/us/?pn=1&id=123429" �http://mos-sud.ru/ms/70/act/us/?pn=1&id=123429� (дата обращения 24 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://uray.hmao.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=86600141204231931459371000154053" �http://uray.hmao.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=86600141204231931459371000154053� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://oktiabrsky.tms.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=70600031010051102117811000109179" �http://oktiabrsky.tms.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=70600031010051102117811000109179� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://oblsud.mo.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=50400001203111519504291001932443" �http://oblsud.mo.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=50400001203111519504291001932443� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Портал единого информационного пространства мировых судей города Москвы // URL: � HYPERLINK "http://mos-sud.ru/ms/310/act/us/?pn=1&id=63968" �http://mos-sud.ru/ms/310/act/us/?pn=1&id=63968� (дата обращения 24 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://vs.adg.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=1400001202141633015621000207590" �http://vs.adg.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=1400001202141633015621000207590� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://elektrostal.mo.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=50600531008231522322651000020886" �http://elektrostal.mo.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=50600531008231522322651000020886� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://ust-ishimcourt.oms.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=55600371104291243472501000019376" �http://ust-ishimcourt.oms.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=55600371104291243472501000019376� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 N 194н "Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека" // Российская газета. – N 188. – 05.09.2008.


� Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.5.2826-10 "Профилактика ВИЧ-инфекции", Утв. постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 11.01.2011 N 1 // Российская газета. – N 81. – 15.04.2011.


� Уголовное право России. Особенная часть: Учебник / под ред. В.Н. Кудрявцева, В.В. Лунеева, А.В. Наумова. – 3-е изд., перераб. и доп. – М.: Юристъ, 2005. – С. 63; Татаркин В.В. Указ. соч. – С. 36-37.


� Уголовное право Российской Федерации. Особенная часть: Учебник / под ред. Г.Н. Борзенкова и В.С. Комиссарова. – М.: Олимп; ООО «Издательство АСТ», 1997. – С. 89; Зубкова В.И. Ответственность за преступления против личности по законодательству России. – М.: Норма, 2005. – С. 151; Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. - СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 375.


� Игнатиади А.С., Сидоренко Э.Л. Охрана репродуктивного здоровья в российском уголовном законодательстве: направления и перспективы развития. - Ставрополь: Сервисшкола, 2005. – С. 86.


� Уголовное право. Особенная часть. Учебник для вузов. Отв. ред.: И.Я. Козаченко, З.А. Незнамова, Г. П. Новоселов. – М.: НОРМА-ИНФРА М, 2000. – С. 95.


� Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.5.2826-10 "Профилактика ВИЧ-инфекции", Утв. постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 11.01.2011 N 1 // Российская газета. – N 81. – 15.04.2011.


� Федеральный закон от 18.10.2007 N 230-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий" // Российская газета. – N 237. – 24.10.2007.


� Мирошниченко Н.В. Причинение медицинскими работниками смерти или вреда здоровью пациентов: уголовно-правовые аспекты: Дис. … канд. юрид. наук. – Пятигорск, 2007. – С. 93.


� Федеральный закон от 30.03.1995 N 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» // Собрание законодательства РФ. – 1995. – № 14. – Ст. 1212; Федеральный закон от 20.07.2012 N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее компонентов" // "Российская газета. –  N 166. – 23.07.2012; Постановление Правительства Российской Федерации от 13 октября 1995 г. N 1017 «Об утверждении правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» // Российская газета. – N 217. – 09.11.1995 и др.


� Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.5.2826-10 "Профилактика ВИЧ-инфекции", утв. постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 11.01.2011 N 1 // Российская газета. – N 81. – 15.04.2011.


� Нозокомиальная передача гемоконтактных инфекций. Обзор литературы. – М., 2007. – С. 44.


� Указ. соч. – С. 44.


� Указ. соч. – С. 44-45.


� Статистика ВИЧ-инфекции в Российской Федерации в 2011 г. // URL: � HYPERLINK "http://spid-vich.info/" �http://spid-vich.info�


� Там же.


� URL: http://medportal.ru/mednovosti/news/2012/04/27/hivchildpodolsk.


� Подольская городская прокуратура проверяет информацию из СМИ о заражении малолетнего ребенка вирусом иммунодефицита // URL: � HYPERLINK "http://www.mosoblproc.ru/news/?id=3102" �http://www.mosoblproc.ru/news/?id=3102�.


� Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации (постатейный) (3-е издание, переработанное и дополненное) (под ред. А.А. Чекалина, В.Т. Томина, В.В. Сверчкова) ("Юрайт-Издат", 2006) из информационного банка "Постатейные комментарии и книги" // URL: � HYPERLINK "http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=CMB;n=13540" �http://base.consultant.ru�; Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. - СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 380.


� Татаркин В.В. Указ. соч. – С. 101, 104, 113; Никитина И.О. Преступления в сфере здравоохранения (законодательство, юридический анализ, квалификация, причины и меры предупреждения): Дис. … канд. юрид. наук. – Нижний Новгород, 2007. – С. 117.


� Никитина И.О. Указ. соч. – С. 117-119.


� Игнатиади А.С., Сидоренко Э.Л. Указ. соч. – С. 91.


� Мирошниченко Н.В. Указ. соч. – С. 95.


� Шаргородский М.Д. Преступления против жизни и здоровья. – М.; Л., 1948. – С. 397.


� Попов А.Н. Убийство матерью новорожденного ребенка (ст. 106 УК РФ). – СПб., 2001. – С. 11.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://bikinsky.hbr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=27600111101181655050481000009079" �http://bikinsky.hbr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=27600111101181655050481000009079� (дата обращения 28 октября 2012 г.).


� Платонов. И. Объект преступления изгнания плода // Вестник права. – 1899. –  № 7. –  С. 161.


� Шаргородский М.Д. Преступления против жизни и здоровья. – М.; Л., 1948. – С. 414.


� Таганцев Н.С. О преступлениях против жизни по русскому праву. Т. 2. – СПб., 1871. – С. 254.


� Уголовное право. Особенная часть. Пионтковский А.А. Преступления против личности. – М., 1938. –  С. 69.


� Лапшина Н.С. Аборт. – М., 1939. – С. 14.


� Мендельсон Г.А. Ответственность за производство незаконного аборта по советскому уголовному праву. – М., 1957. –  С. 16.


� Узунян М.И. Преступный аборт и его наказуемость по советскому уголовному праву: Автореф. ... канд. юрид. наук. – Ереван, 1956.


� Шаргородский М.Д. Преступления против жизни и здоровья. – М.; Л., 1948. – С. 418, 422.


� Загородников Н.И. Преступления против здоровья. – М. 1969. – С. 124-125.


� См., например: Брейво В.Г., Иванов В.Д. Ответственность за преступления против личности. – Фрунзе, 1981. – С. 68; Горелик И.И. Квалификация преступлений, опасных для жизни и здоровья. – Минск: Вышейш. школа. 1973. – С. 157; Рустамбаев М.Х. Ответственность за незаконное производство аборта // Криминалистика и вопросы судебной экспертизы. – Ташкент: Ташк. ун-т, 1988. – С. 66; Сергеев Ю. Д. Профессия врача: юридические основы. –  Киев: Вища шк., 1988. – С. 147.


� Саркисов Г.С., Красиков Ю.А. Ответственность за преступления против жизни, здоровья, свободы и достоинства личности. – Ереван, 1990. – С. 66; Ткаченко В. И. Преступления против личности. – М., 1981. –  С. 5; Лаврентьева Т.А. Ответственность за незаконное производство аборта по советскому уголовному праву. Автореф. ... канд. юрид. наук. – Саратов, 1974. – С. 13.


� Сарыев Б. Ответственность за преступления против жизни и здоровья. – Ашхабад: Ылым, 1973. – С. 186.


� Глушков В.А. Ответственность за преступления в области здравоохранения. – Киев: Вища шк., 1987. – С. 21.


� Курс уголовного права. Особенная часть. Том 3. Учебник для вузов / под ред. Г.Н. Борзенкова и В.С. Комиссарова. – М.: Зерцало-М, 2002. – С. 203; Мирошниченко Н.В. Указ. соч. – С. 102; Лозанович Л.А. Указ. соч. – С. 86-88.


� Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. –  СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 383.


� Медведева Н.И. Преступления, ставящие в опасность жизнь и здоровье личности, в системе преступлений против здоровья: Автореф. ... канд. юрид. наук. – Ростов-на-Дону, 2004. – С. 24; Игнатиади А.С., Сидоренко Э.Л. Указ. соч. – С. 156.


� Шарапов Р. Указ. соч. – С. 31.


� Приказ Минздравсоцразвития России от 17.05.2007 N 335 "О рекомендуемом образце информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель" // Российская газета. – N 237. – 24.10.2007


� Красиков А.Н. О декриминализации незаконного производства аборта (ст. 123 УК РФ) как преступления против личности // Вестник СГАП. –  1998. – № 4. – С. 16-23; Панкратов В. Проблемы установления уголовной ответственности за незаконное производство аборта // Уголовное право. –  2001. – № 3. – С. 40-42; Кузьминых Р.А. К вопросу о криминализации абортов в уголовном законодательстве // Исторические,  философские, политические и юридические науки, культурология и искусствоведение. Вопросы теории и практики. – Тамбов: Грамота,  2009. – № 3 (4). – С. 104.


� Правда В. Панкратов не всегда последователен в своих предложениях: то он требует устранить ответственность только за преступление, предусмотренное ч. 1 ст. 123 УК РФ, то настаивает на полной декриминализации данного деяния (В. Панкратов. Указ. соч. – С. 41, 42).


� Постановление Правительства РФ от 06.02.2012 N 98 "О социальном показании для искусственного прерывания беременности" // Российская газета. – N 32. – 15.02.2012.


� Приказ Минздравсоцразвития РФ от 03.12.2007 N 736 "Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности" // Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. – N 9. – 03.03.2008.


� Приказ Министерства здравоохранения РФ № 484 от 14.10.2003 г. «Об утверждении Инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности» // Российская газета. – N 249. – 09.12.2003.


� Постановление Правительства РФ от 06.02.2012 N 98 "О социальном показании для искусственного прерывания беременности" // Российская газета. – N 32. – 15.02.2012.


� Инструкция о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям, утв. Приказом Министерства здравоохранения РФ № 484 от 14.10.2003 г. // Российская газета. – N 249. – 09.12.2003.


� Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.05.2010 N 346н "Об утверждении Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации" // Российская газета. – N 186. – 20.08.2010.


� До августа 2003 года таких показаний было вообще тринадцать.


� Сакевич В.И. Новые ограничения права на аборт в России // Демоскоп. – № 527-528. – 15-28 октября 2012 г. - URL: � HYPERLINK "http://demoscope.ru/weekly/2012/0499/reprod02.php" �http://demoscope.ru/weekly/2012/0499/reprod02.php�


� Загуляев А. Сокращен перечень социальных показаний для бесплатных абортов // Официальный сайт Синодального отдела по церковной благотворительности и социальному служению Русской Православной Церкви. URL: � HYPERLINK "http://diaconia.ru/news/sokrashhen-perechen-sotsialnykh-pokazanijj-dlja-besplatnykh-abortov/" �http://diaconia.ru/news/sokrashhen-perechen-sotsialnykh-pokazanijj-dlja-besplatnykh-abortov/�


� Приказ Минздравсоцразвития РФ от 03.12.2007 N 736 "Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности" // Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. – N 9. – 03.03.2008.


� Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27.12.2011 г. N 1661н "О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03.12.2007 N 736 "Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности" // Российской газета. – № 35. – 17.02.2012.


� Приказ Министерства здравоохранения РФ № 484 от 14.10.2003 г. «Об утверждении Инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности» // Российская газета. – N 249. – 09.12.2003.


� Комментарий Закона об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации (Гришаев С.П.) (Подготовлен для системы КонсультантПлюс, 2011) из информационного банка "Постатейные комментарии и книги" // URL: � HYPERLINK "http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=CMB;n=13540" �http://base.consultant.ru�.


� В то же время в литературе нередко встречается отождествление незаконного аборта с криминальным (См., например: Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. - СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 381).


� Горелик И.И. Квалификация преступлений, опасных для жизни и здоровья. – Минск: Вышейш. школа, 1973. – С. 160.


� Архив Чебаркульского городского суда Челябинской области. Дело № 1-42 / 2002.


� Архив Кыштымского городского суда Челябинской области. Дело № 1-543 / 2001.


� Встречаются даже и такие решения, в которых суд приводит перечень всех нормативных актов, регламентировавших производство аборта, даже утративших силу (например, Инструкция Наркомздрава СССР от 01.07.1939 г. «Об определении доношенности (зрелости) новорожденных», Инструкция Минздрава СССР «О порядке производства абортов» от 29.11.1955 г.): Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://nizhneserginsky.svd.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=66600391106210922355461000098009" �http://nizhneserginsky.svd.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=66600391106210922355461000098009� (дата обращения 28 октября 2012 г.).


� Кондрашова Т.В. Указ. соч. – С. 254.


� Лаврентьева Т.А. Указ. соч. – С. 14.


� См., например: Загородников Н.И. Преступления против здоровья. – М., 1969. – С. 131; Сборник методических материалов по курсу «Уголовное право Российской Федерации. Особенная часть». – М., 1997. – С. 19.


� См., например: Пионтковский А.А. Указ. соч. – С. 70-71; Саркисов Г.С., Красиков Ю.А. Указ. соч. – С. 59; Ткаченко В. И. Преступления против личности. – М., 1981. – С. 6; Сташис В.В., Бажанов М.И. Уголовно-правовая охрана личности. – Харьков: Вища школа, 1976. – С. 127; Уголовное право России. Часть Особенная: Учебник для вузов / Отв. ред. Л.Л. Кругликов. М.: БЕК, 1999. С. 89; Медведева Н.И. Указ. соч. – С. 25; Татаркин В.В. Указ. соч. – С. 80; Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. - СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 386 и др.


� Сарыев Б. Указ. соч. – С. 186.


� Улицкий С.Я. Ответственность за незаконное производство аборта // Социалистическая законность. –  1977. – № 7. – С. 46.


� Глушков В.А. Ответственность за преступления в области здравоохранения. – Киев: Вища шк., 1987. – С. 113.


� Советское уголовное право: Часть Особенная. Учебник / под ред. М.И. Ковалева. – М.: Юрид. лит., 1983. – С. 154.


� Рустамбаев М.Х. Указ. соч. – С. 67.


� Мендельсон Г.А. Указ. соч. – С. 24-25; Шаргородский М.Д. Ответственность за преступления против личности. – М., 1953. – С. 83; Горелик И.И. Квалификация преступлений, опасных для жизни и здоровья. – Минск: Вышейш. школа. 1973. – С. 160-161; Сергеев Ю.Д. Профессия врача: юридические основы. – Киев: Вища шк., 1988. – С. 147; Кондрашова Т.В. Указ. соч. – С. 254; Красиков А.Н. Преступления против личности: Учебное пособие. – Саратов: Изд-во Сарат. ун-та, 1999. – С. 86.


� Горелик И.И. Квалификация преступлений, опасных для жизни и здоровья. –  Минск: Вышейш. школа. 1973. – С. 161.


� Архив Тракторозаводского районного суда г. Челябинска. Дело № 1-569 / 2000.


� Российское уголовное право. Особенная часть / Под ред. В.Н. Кудрявцева и А.В. Наумова. – М., 1997. – С. 77; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации / под общей ред. Ю.А. Скуратова и В.М. Лебедева. – М.: ИНФРА М-НОРМА, 1996. – С 278.


� Красиков А.Н. Уголовно-правовая охрана прав и свобод человека в России. – Саратов, 1996. – С. 106; Попов А.Н. Указ. соч. – С. 15-17; Павлова Н.В. Указ. соч. – С. 104; Мирошниченко Н.В. Указ. соч. – С.  106, 107; Лозанович Л.А. Указ. соч. – С. 116-119; Нагорная Н.И. Преступления против жизни и здоровья граждан при оказании медицинских услуг: теория и практика // Право. Журнал Высшей школы экономики. – 2011. - №4. – С. 131 и др.


� Лаврентьева Т.А. Указ. соч. – С. 16.


� Улицкий С.Я. Указ. соч. – С. 46.


� Загородников Н.И.Преступления против здоровья. – М., 1969. –  С. 132.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://bikinsky.hbr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=27600111101181655050481000009079" �http://bikinsky.hbr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=27600111101181655050481000009079� (дата обращения 28 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://nizhneserginsky.svd.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=66600391106210922355461000098009" �http://nizhneserginsky.svd.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=66600391106210922355461000098009� (дата обращения 28 октября 2012 г.).


� Кассационное определение по делу 22-8587/2010 // Московский городской суд // URL: � HYPERLINK "http://mos-gorsud.ru/inf/infk/uk/?pn=0&id=5316300" �http://mos-gorsud.ru/inf/infk/uk/?pn=0&id=5316300�


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://bikinsky.hbr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=27600111101181655050481000009079" �http://bikinsky.hbr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=27600111101181655050481000009079� (дата обращения 28 октября 2012 г.).


� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" // Российская газета. – N 263. – 23.11.2011.


� Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 N 477н "Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи" // Российская газета. – N 115. – 23.05.2012.


� Статья 12 Федерального закона от 07.02.2011 N 3-ФЗ "О полиции" // Российская газета. – N 25. – 08.02.2011.


�Статья 4 Федерального закона от 21.12.1994 N 69-ФЗ "О пожарной безопасности" // Российская газета. – N 3. – 05.01.1995.


� Статья 27 Федерального закона от 22.08.1995 N 151-ФЗ "Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей" // Российская газета. – N 169. – 31.08.1995.


�Мирошниченко Н.В. Указ. соч. – С. 69; Александрова Н.Г. Ответственность за оставление в опасности по уголовному праву: Дисс. канд. юрид. наук. – М., 2000. – С. 93 и др.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://dser.vol.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=34600021206131505558591000626531" �http://dser.vol.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=34600021206131505558591000626531� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Банк судебных решений Челябинского областного суда. – Дело № 22-50/2012.


� Мирошниченко Н.В.  Указ. соч. – С. 116.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://vyazma.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600041105161721254061000154542" �http://vyazma.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600041105161721254061000154542� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://vyazma.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600041105161721254061000154542" �http://vyazma.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600041105161721254061000154542� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 N 543н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению"; Приказ Минздравсоцразвития России от 07.12.2005 N 765 "Об организации деятельности врача-терапевта участкового" // Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. – 2006. – N5; Приказ Минздравсоцразвития России от 18.01.2006 N 28 "Об организации деятельности врача-педиатра участкового" // Здравоохранение. – 2006. – N 8; Приказ Минздрава России от 20.11.2002 N 350 "О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации" // Здравоохранение. – 2003. – N 12; Приказ Минздравсоцразвития России от 02.10.2009 N 808н "Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи" // Российская газета. – 2010. – N 33 и др.


� Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2010 N 243н «Об утверждении Порядка организации оказания специализированной медицинской помощи» // Российская газета. – N 138. –  25.06.2010; Приказ Минздравсоцразвития России от 02.10.2009 N 808н "Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи" // Российская газета. – 2010. – N 33 и др.


� Приказ Минздравсоцразвития России от 01.11.2004 N 179 «Об утверждении Порядка предоставления скорой медицинской помощи» // Российская газета. – 2004. – N 263.


� Приказ Минздравсоцразвития России от 03.12.2009 N 944н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи онкологическим больным" // Российская газета. – 2009. – N 245; Приказ Минздравсоцразвития России от 17.09.2007 N 610 "О мерах по организации оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией" // Российская газета. – 2007. – N 241.


� Горелик И.И. Квалификация преступлений, опасных для жизни и здоровья. – Минск: Вышейш. школа, 1973. – С. 192.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://sosnovoborsky.lo.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=47600161206221222005311000152344" �http://sosnovoborsky.lo.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=47600161206221222005311000152344� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://borovsky.klg.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=40600041207201430370781000123039" �http://borovsky.klg.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=40600041207201430370781000123039� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. –  СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 393-394.


� Бойко А.И. Преступное бездействие. – СПб.: Издательство «Юридический Центр Пресс», 2003. – С. 136.


� Бойко А.И. Указ. соч. – С. 140.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://borovsky.klg.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=40600041207201430370781000123039" �http://borovsky.klg.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=40600041207201430370781000123039� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://blag-gs.amr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id= 28600041208151051335781000887444" �http://blag-gs.amr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id= 28600041208151051335781000887444� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://vyazma.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600041105161721254061000154542" �http://vyazma.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600041105161721254061000154542� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://yarcevo.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600081105191623406921000258872" �http://yarcevo.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600081105191623406921000258872� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://bezhitsky.brj.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=32600011109120922463121000231201" �http://bezhitsky.brj.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=32600011109120922463121000231201� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Красиков А.Н. Преступления против личности: Учебное пособие. – Саратов, 1999. – С. 89; Мирошниченко Н.В. Указ. соч. – С. 86-88. 


� Александрова Н.Г. Указ. соч. – С. 106-107.


� Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. –  СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 394-395.


� Медведева Н.И. Указ. соч. – С. 28.


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://blag-gs.amr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id= 28600041208151051335781000887444" �http://blag-gs.amr.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id= 28600041208151051335781000887444� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Государственная автоматизированная система Российской Федерации «Правосудие» // URL: � HYPERLINK "http://yarcevo.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600081012141159082981000152106" �http://yarcevo.sml.sudrf.ru/modules.php?name=bsr&op=show_text&srv_num=1&id=67600081012141159082981000152106� (дата обращения 14 октября 2012 г.).


� Павлова Н.В. Указ. соч. – С. 127; Никитина И.О. Указ соч. – С. 128; Татаркин В.В. Указ. соч. – С. 114-115; Кондрашова Т.В. Указ.  соч. – С. 231-232.


� Полный курс уголовного права: В 5-ти т. / Под ред. А.И. Коробеева. Т. II. Преступления против личности. –  СПб.: Юрид. центр Пресс, 2008. – С. 396.


� См.: Большая медицинская энциклопедия. Т.25. М.: Сов.энциклопедия, 1978. С.210; Современный словарь иностранных слов/ Отв.ред. Л. Н. Комарова. М.: Русск.язык, 1992. С.212, 532.


� По официальным данным в истории трансплантологии было проведено лишь несколько десятков ксенотрансплантаций (несмотря на прослеживающееся, например, биохимическое и физиологическое сходство человека с человекообразными обезьянами), причиной чему явилась генетическая детерминированность приживления трансплантатов, обуславливающая реакции несовместимости и скорый летальный исход у реципиентов при данных операциях.


� См.: Большая медицинская энциклопедия. Т.25. М.: Сов.энциклопедия, 1978. С.213.


� Хунданов Л. Л., Соловьев Г. М., Вербицкий М. Ш. Актуальные проблемы трансплантационной иммунологии. М.: Медицина, 1978. С.64-65.


� Отторжение донорского материала организмом реципиента («барьер несовместимости») в соответствии с Международной классификацией болезней, утвержденной 43-й Всемирной ассамблеей здравоохранения, рассматривается как несчастный случай во время оказания хирургической помощи.


�  См.: Большая медицинская энциклопедия. Т.25. М.: Сов.энциклопедия, 1978. С.313.


� Горелик И. И. Правовое регулирование пересадки органов и тканей. //Сов.государство и право. 1968. №9.С.81-82.


� Собрание законодательства СССР.1937. №62. Ст.274.


� Собрание законодательства Российской Федерации. 1993. №2.Ст.62. 


� Российская газета. 2011. 23 ноября. 


� См.: Кобан М. Э. Методы изучения жизнеспособности трансплантатов для пластики пищевода// Вестник хирургии. 1993. №1-2. С.142-146.


� См.: Виленчик М. М. Биологические основы старения и долголетия. М.: Знание, 1976. С.153; Вогралик В. Г. Можно ли продлить жизнь? Горький: Волго-Вятск.кн.изд-во, 1984. С.96; Лэмбл М. Биология старения. М., 1980.С.58.


� См.: Мур Ф. История пересадок органов. М.: Мир, 1973. С.185; Девять лет с чужим сердцем// Понедельник (пресс-обозрение). 1995. №4.С.15.


� См.: Legislative Responses to Organ Transplantation. Dordreсht: Martinus Nijhoff Publishers, 1994. Р.353-356, 369-372.


� Операции по гомологической, гетерологической инсеминации (оплодотворение яйцеклетки в теле матки путем внесения сперматозоидов с помощью технических средств), иновуляции (оплодотворение яйцеклетки в лабораторных условиях) с последующей фертилизацией (перенесение эмбриона в тело матки) и т.д.


� Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации.1993. №28.Ст.1064.


� Собрание законодательства Российской Федерации. 1996.  №25. Ст.2954.


� См.: Смирнов В. Г. Функции советского уголовного права (предмет, задачи и способы уголовно-правового регулирования). Л.: Изд-во ЛГУ, 1965. С.25-27; Спиридонов Л. И. Социология уголовного права. М.: Юрид.лит., 1986. С.122; Уголовное право России. Общ.часть: Учебник/ Отв.ред. А. Н. Игнатов, Ю. А. Красиков. М.: НОРМА-ИНФРА-М, 1998. С.3; Уголовное право России. Общ.часть: Учебник/ Отв.ред. Б.В.Здравомыслов. М.: Юристъ, 1996. С.4 


� См.: Разгильдиев Б.Т. Задачи уголовного права Российской Федерации и их реализация. Саратов: Изд-во Саратовск.ун-та, 1993. С.5.


� См.: Наумов А. В. Российское уголовное право. Общ.часть: Курс лекций. М.: БЕК, 1996. С.5-10.


� См.: Красновский Г.Н. Биоэтические и уголовно-правовые проблемы в Законе РФ «О трансплантации органов и (или) тканей человека»// Государство и право. 1993. №12. С.72; Стрельников А. И. Ответственность за убийство, совершенное при отягчающих обстоятельствах (ч.2ст.105 УК РФ)/ Автореф. дис...канд. юр. наук. М., 1998. С.21-22.


� См. подробнее Тихонова С. С. Уголовно-правовое регулирования посмертного и прижизненного донорства в Российской Федерации: Дис… канд. юр. наук: 12.00.08. – Н. Новгород, 2000. С.29-30. 


� См.: Baskin Y., Korbut L. (Book review.) Dmitrieva G. Morality and International Law// Social sciences. 1993. №2. Р.180-182.


� См.: International Digest of Health Legislation. 1991. Vol.42. №3. Р.393-394.


� См.: Legislative Responses to Organ Transplantation. Dordrecht: Martinus Nijhoff Publishers, 1994. Р.442-450.


� Российский бюллетень по правам человека. 1998. Вып.10. С.106-113.


� Собрание законодательства Российской Федерации. 2000. №26. Ст. 2738.


� Царегородцев Г. И., Полис А. Ф. Социальные проблемы медицины. М.: Медицина, 1968.С.6.


� См.: Legislative Responses to Organ Transplantation.Dordreсht: Martinus Nijhoff Publishers, 1994. Р.380-382.


� См.: Воробьевский Ю. Ю. Путь к Апокалипсису: стук в Золотые врата. - М.: Красный воин, 1998. - С. 218; Попова Л. М. Этические проблемы, возникающие при диагностике смерти мозга// Анестезиология и реаниматология. - 1992. - №5-6. - С.69-72.


� Мандалян Э. Черный рынок человеческих органов// Русский Базар. – 2010. - №25(740).


� См. подробнее Тихонова С. С. Юридическая техника в уголовном праве: Курс лекций. – Н. Новгород: Деком, 2008. С.123. 


� Баранов В. М. Истинность норм советского права. – Саратов, 1988. – С.379.


� Баранов В. М., Першин В. Б., Першина И. В. Методологические предпосылки формирования теории правовых презумпций// Юридическая техника. – 2008. - №2. – С.25.


� См.: За рубежом. – 1968. - №1. – С.32; Хамфри Д. Что такое эвтаназия?// Человек. - 1992. - №6. - С.36; Kjellstrand C. M. Who should decide about your death?// JAMA. - 1992. - Vol.267. - №1. - Р.103-104.


� См.: Горелик И. И. Правовые аспекты пересадки органов и тканей. – Минск: Выш.школа, 1971. – С.62.


� Сальников В. П., Стеценко С. Г. Общие принципы правового регулирования трансплантации органов и тканей человека// Юрист. - 2000. - №6. - С.38.


� См.: Большой юридический словарь/ Отв.ред. А. Я. Сухарев, В. Д. Зорькин, В. Е. Крутских. – М., 1999. – С.535; Ожегов С. И., Шведова Н. Ю. Толковый словарь русского языка. – М., 1992. – С.600.


� Либус И. А. Презумпция невиновности в советском уголовном процессе. – Ташкент, 1981. – С.11.


� Дубовик О. Л., Жалинская А. А. Законодательство ФРГ о трансплантации органов и тканей// Журнал российского права. - 1998. - №10-11. - С.209.


� Кашанина Т. В. Юридическая техника: Учебник. – М.: Эксмо, 2007. –  С.209.


� См.: Ковалев М. И. Генетика человека и его права// Государство и право. – 1994. - №1. – С.20.


� В связи с тем, что изменение действующего или осуществление дополнительного правового регулирования является прерогативой законодателя и неподведомственно КС в рассмотрении данного запроса было отказано (определение КС от 4 декабря 2003 года №459-О «Об отказе в принятии к рассмотрению запроса Саратовского областного суда о проверке конституционности статьи 8 Закона Российской Федерации «О трансплантации органов и (или) тканей человека»).


� См.: Гражданский процесс: Учебник/ Отв.ред. Ю. К. Осипов. – М., 1996.


� Бабаев В. К. Презумпции в российском праве и юридической практике// Проблемы юридической техники: Сб.статей/ Отв.ред. В. М. Баранов. – Н.Новгород: НЮИ МВД России, 2000. – С.324.


� См.: Современный словарь иностранных слов. – М., 1999. – С.486.


� Баранов В. М., Першин В. Б., Першина И. В. Указ.соч. – С.25.


� См.: Панько К. К. Методология и теория законодательной техники уголовного права России: Монография. – Воронеж, 2004. - С.232; Юдельсон К. С. Проблема доказывания в советском гражданском процессе. – М., 1951. – С.249. Высокая степень достоверности правовых презумпций отмечалась и в докладе Т.Д. Зражевской «Презумпции в конституционном праве России» на международной научно-практической конференции «Правовые презумпции: теория, практика, техника» (Нижний Новгород, 23-24 сентября 2010 г.).


� Щекин Д. М. Юридические презумпции в налоговом праве: Дис… канд.юр.наук. – М., 2001. – С.15.


� См.: Кудашов А. Н. Уголовно-правовые проблемы трансплантации органов и тканей человека в Российской Федерации: Дис…канд.юр.наук: 12.00.08. – Ставрополь, 2009. – С.65-68.


� «Модель узкого согласия», в соответствии с которой право на принятие решения о посмертном донорстве принадлежит исключительно самому лицу, которое должно однозначно высказаться по данному вопросу при жизни, не применяется в мировой практике, поскольку влечет резкое сокращение количества доноров.


� См.: Аполинская Н. В. Биологические объекты человека в гражданском праве Российской Федерации: Автореф.дис…канд.юр.наук: 12.00.03. – Иркутск, 2009. – С.15, 17.


� См.: Малеина М. Н. Право индивида на телесную (физическую) неприкосновенность// Государство и право. - 1993. - №4. - С.105; Шапп Я. Основы гражданского права Германии. М.: Бек, 1996. - С.205.


� См.: Legislative Responses to Organ Transplantation. Dordreсht: Martinus Nijhoff Publishers, 1994. - Р.389-412.


� Принцип принудительности посмертного донорства был заложен в ст.5 Закона Испании 1979 года «О трансплантации органов»,  ст.4 Закона Хорватии 1980 года «О трансплантации», ст.7 Закона Швеции «О трансплантации» и т.д. 


� Проект закона ФРГ о трансплантации, подготовленный Министерством юстиции и Министерством здравоохранения ФРГ и предусматривающий норму, аналогичную закрепленной в ст.8 Закона РФ «О трансплантации органов и (или) тканей человека», был отвергнут еще в 1979 году.


� Шидловский А. В. Научные основы уголовно-правовой охраны в сфере трансплантологии / А. В. Шидловский// Научные основы уголовного права и процессы глобализации: материалы V Рос.конгресса уголовного права, г. Москва, 27-28 мая 2010 г. / Отв.ред. В. С. Комиссаров. М.: Проспект, 2010. С.913


� Готье С.В., Мойсюк., Ибрагимова О.С. Тенденции развития органного донорства и трансплантации в Российской Федерации в 2006-2008 гг. Сообщение I (по данным регистра Российского трансплантологического общества)// Вестник трансплантологии и искусственных органов. - 2009. - Т.XI. - №3. - С. 8-17.    


� Собрание законодательства Российской Федерации. - 1996. - №3. - Ст.146.


� См.: Социальная защита. - 1996. - №9. - С.122.


� Николаева М. Г. Православная вера и современность// Рабочие записки (молодых ученых и преподавателей гуманитарных наук вузов Нижегородской области). - 1997. - №1. - С.68.


� Мандалян, Э. Указ.соч.


� См.: Mappes T. A., Zembaty J. S. Biomedical Ethics. 2d ed. N.-Y., 1986. - Р.186-205.


� Дргонец Я., Холлендер П. Современная медицина и право. - М.: Юрид.лит, 1990. - С.125-126.


� Ковалев М. И. Указ.соч. – С.21.


� Новиков А. А. Рациональность в ее истоках и утратах// Вопросы философии. - 1995. - №5. - С.49.


� Персональный состав комиссии врачей, уполномоченных на принятие решения о наступлении смерти пациента, определяется заведующим реанимационным отделением, в котором находится больной, а во время его отсутствия – ответственным дежурным врачом медицинского учреждения.


� Кристи Н. Борьба с преступностью как индустрия. - М.: Идея-Пресс, 1999. - С.179.


� О порядке проведения следственных мероприятий в ситуации, возникающей по факту обнаружения трупа человека, когда имеются признаки, указывающие на совершение преступления в целях изъятия органов или тканей человека для трансплантации, личность жертвы установлена и задержаны лица, совершившие преступление, см.: Кустова О. А. Первоначальный этап расследования преступлений, связанных с изъятием органов или тканей человека для трансплантации// Следственная практика. – 2009. – Вып.178. – С.93


� См.: Версия хирурга, операция прокурора// Российская газета. – 2003. - №101 (3215). – С.1-2; Кислинская Л. Люди на запчасти// Совершенно секретно. – 2004 - №8 (184). – С.17-19.


� См.: Кустова О. А. Указ.соч. – С.87.


� См.: Российская газета. – 1994. – 24 марта


� См.: Основы борьбы с организованной преступностью/ Отв.ред. В.С.Овчинский, В. Е. Эминов, Н. П. Яблоков. - М.: Инфра-М, 1996. С. 48.


� См.: Романовский Г. Б. Гносеология права на жизнь. – СПб., 2003. – С.74; Рубанова Н. А. Право на жизнь: понятие и содержание// Правовая политика и правовая жизнь. – 2006. - №2 (23). С.155. 


� Крылова Н. Е. Уголовное право и биоэтика (уголовно-правовые проблемы применения современных биомедицинских тежнологий): Автореф.дис…д-ра юр.наук: 12.00.08. – М., 2006. С.29.


� Согласно ст.5 Приложения №4 «при поступлении в учреждение здравоохранения потенциального донора ответственный в конкретный период времени медицинский работник (определяется руководителем больницы, НИИ, мединститута, центра) не позднее первого часа от поступления сообщает о нем бригаде специалистов по забору и заготовке органов».


� См.: Вилкс А. Я. О некоторых тенденциях торговли человеческими органами и тканями// Российский криминологический взгляд. – 2008. - №3. – С.229; Дргонец Я., Холлендер П. Указ.соч. - С.126; Малеина М. Н. Человек и медицина в современном праве.  - М.: Бек, 1995. - С.88; Новое время. - 1993. - №17. С.38.


� См. подробнее Тихонова С. С. Юридическая техника в уголовном праве: Курс лекций. – Н.Новгород: Деком, 2008. С.43-49. 


� Ткачук О. В. Отсылки в российском законодательстве (проблемы теории и практики): Автореф.дис…канд.юрид.наук: 12.00.01/О. В. Ткачук. – Н.Новгород, 2008. – С.4 


� Жильцов М. А. Дублирование и антиномии норм как разновидности дефектов трудового права/ М. А. Жильцов// Юридическая наука и образование. – 2008. – Вып.1. – С.95.


� Следует помнить о том, что согласно п.19 Методических рекомендаций по юридико-техническому оформлению законопроектов, совместно подготовленных в 2003 году Правовым управлением Аппарата Государственной Думы Федерального Собрания РФ, Правовым управлением Аппарата Совета Федерации Федерального Собрания РФ, Главным государственно-правовым управлением Президента РФ, Правовым управлением Аппарата Правительства РФ и Министерством юстиции РФ, исходя из отечественного и зарубежного опыта законопроектной деятельности последних десятилетий, при необходимости сделать ссылку на законодательный акт должны быть указаны его следующие реквизиты в следующей последовательности: «вид законодательного акта, дата его подписания, регистрационный номер и наименование законодательного акта». Таким образом, совершенной с юридико-технических позиций выглядит отсылка, сформулированная законодателем в ст.330.1 УК РФ «Злостное уклонение от исполнения обязанностей, определенных законодательством Российской Федерации о некоммерческих организациях, выполняющих функции иностранного агента» - единственная имеющаяся в УК РФ абсолютно определенная отсылка.


� См. подробнее Тихонова С. С. Прижизненное и посмертное донорство в Российской Федерации: вопросы уголовно-правового регулирования. – СПб.: Юрид.центр Пресс, 2002. – С.46-65. В поддержку данной позиции см.: Аполинская Н. В. Указ.соч. – С.15; Кудашов А. Н. Указ.соч. – С.69-70. 


� См. подробнее Тихонова С. С. Уголовно-правовое регулирования посмертного и прижизненного донорства в Российской Федерации: Дис… канд.юр.наук: 12.00.08. – Н.Новгород, 2000. С.60. 


� См., например: Аминов Д. И. Полный курс уголовного права России в таблицах и схемах: Учеб.пособие. М.: Филинъ, 1999. С.280; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Отв.ред. Ю. И. Скуратов, В. М. Лебедев. М.: Инфра-М-Норма, 1996. С.558; Российское уголовное право. Особ.часть. Т.2: Учебник/ Отв.ред. А. В. Наумов. – М.: Юрид.лит., 2005. С.475; Смирнова Н. Н. Уголовное право: Учебник. С.-П.: Изд-во В. А. Михайлова, 1998. С.523; Уголовное право. Особенная часть/ А. Б. Мельниченко, С.Н.Радачинский. – Ростов-на-Дону: МарТ, 2002. С.245-246; Уголовное право России. Особ.часть: Учебник. Т.2/Отв.ред. А.Н. Игнатов, Ю. А.Красиков. М.: Инфра-М-Норма, 1998. С.473; Уголовное право Российской Федерации. Особ.часть: Учебник/ Отв.ред. Б.В.Здравомыслов. М.: Юристъ, 1996. С.296-297; Уголовное право Российской Федерации. Особ.часть: Учебник/ Под ре. А. И. Рарога. М.: Юристъ, 2001. С.373; Учебно-практический комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под.ред. А. Э. Жалинского. – 2-е изд., перераб.и доп. - М.: Эксмо, 2006. С.735 


� Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Отв.ред. В. М. Лебедев. М.: Норма, 2004. С.608


� Уголовное право Российской Федерации. Особ.часть: Учебник/ Под ред. Л.В.Иногамовой-Хегай. – 2-е изд.перераб.и доп. - М.: ИНФРА-М, 2006. С.246


� Петров А. В. Государственная власть и проблемы защиты прав граждан// Правовые средства и методы защиты законопослушного гражданина// Вестник Нижегородск.ун-та. Н.Новгород: Изд-во Нижегородск.ун-та, 1996. С.20.


� Красиков А.М. Сущность и значение согласия потерпевшего в советском уголовном праве. Саратов, 1976.С.26.


� См. подробнее Тихонова С. С. Уголовно-правовое регулирования посмертного и прижизненного донорства в Российской Федерации: Монография. – Н.Новгород: Изд-во ННГУ, 2002. С.42. В поддержку данной позиции см.: Конторкина К. А. К вопросу о необходимости изменения подхода к уголовно-правовой охране умерших в свете инноваций в медицинском праве РФ/ К. А. Конторкина// Инновации в государстве и праве России. Ч.2: Материалы Всерос.научно-практ.конф., г.Нижний Новгород, 19-20 апреля 2007 г. – Н.Новгород: Изд-во ННГУ, 2007. С.452.


� Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. В. Т. Томина, В.В.Сверчкова. – 8-е изд., перераб.и доп. – М.: Юрайт, 2012. С.671; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. В. Т. Томина. – 5-е изд., перераб.и доп. – М.: Юрайт, 2009. С.906; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. А. А. Чекалина. – 4-е изд., перераб.и доп. – М.: Юрайт, 2007. С.878


� См.: Современное зарубежное уголовное право. Т.2/ Отв.ред. А. А. Пионтковский. М.: Изд-во иностр.лит., 1958. С.500-501.


� Научно-практический комментарий к Уголовному кодексу Республики Беларусь/ Под ред. А. В. Баркова, В. М. Хомича. – Минск: Изд-во ГИУСТ БГУ, 2007. – С.757-760


� Бабаев В. К. Словарь категорий и понятий общей теории права/ В. К. Бабаев, В.М. Баранов, В. И. Гойман. – Н. Новгород: НВШ МВД России, 1992. – С.44.


� См.: Кудрявцев Ю. В. Нормы права как социальная информация/ Ю. В. Кудрявцев. – М., 1981. – С.116.


� См.: Жаворонков Г. Смерть назначена на завтра// Понедельник (пресс-обозрение).1994. №46. С.10.


� См.: Голышева Е. А. Новое законодательство о здравоохранении и проблемы криминальной трансплантации/ Е. А. Голышева// Уголовное законодательство в XXI веке: современное состояние, проблемы трактовки и применения его положений с учетом задач дальнейшего укрепления экономического правопорядка: Материалы межд.научно-практ.конф., г.Нижний Новгород, 1 марта 2012 г./ Под.ред. П. Н. Панченко – Н.Новгород: Изд-во Нижегородского филиала НИУ ВШЭ, 2012. – С.385-386; Сиднева Г., Дорофеев О. Потрошители в России// Калейдоскоп. 2000. №3. С.2; То же// Ленинская смена. 2000. 20 января. С.21.


� См. подробнее Тихонова С. С. Юридическая техника в уголовном праве: Курс лекций. – Н.Новгород: Деком, 2008. С.113-114, 117-119. 


� См.: Брауде И. Л. Вопросы законодательной техники// Сов.государство и право. 1957. №8. С.58; Рахманина Т. Н., Пиголкин А. С., Тихомиров Ю. А. Как готовить законопроекты// Журнал рос.права. 1998. №4-5. С.202 и т.д.


�  Пиголкин А. С., Юсупов С. Н. Пути организации работы над правовой терминологией// Сов. государство и право. – 1983. - №2. – С.45


� Панько К. К. Методология и теория законодательной техники уголовного права России: Монография/ К. К. Панько. – Воронеж, 2004. - С.140


� Панько К. К. Технико-юридическое качество внутренних свойств уголовного закона/ К. К. Панько// Законотворческая техника современной России: состояние, проблемы, совершенствование: Сб.статей. Т.2/ Отв.ред. В. М. Баранов. – Н.Новгород: НА МВД России, 2001. – С.297-298


� Ожегов С. И. Словарь русского языка. М.: Русск.язык, 1990. С.190.


� См.: Legislative Responses to Organ Transplantation. Dordreсht: Martinus Nijhoff Publishers, 1994.Р.353-356.


� Плаксин В. О., Гуртовой Б. П., Обоймаков В. Б. Некоторые вопросы организации судебно-медицинских экспертиз по делам о профессиональных правонарушениях медицинских работников// Судебно-мед.экспертиза. 1994. №1.С.5.


� См. подробнее Тихонова С. С. Уголовно-правовое регулирования посмертного и прижизненного донорства в Российской Федерации: Дис… канд.юр.наук: 12.00.08. – Н.Новгород, 2000. С.83-86.


� Белорусов О. С., Горяйнов В. А. Пересадка почки от живого родственного донора// Трансплантология и искусственные органы. 1995. №2. С.31.


� Уголовное право. Общ.часть: Учебник/ Отв.ред. И. Я. Козаченко. М.: Инфра-М-Норма, 1996. С.285.


� Научно-практический комментарий к Уголовному Кодексу Российской Федерации. Т.2/ Отв.ред. П. Н. Панченко. Н.Новгород: Номос, 1996. С.286.


� Научно-практический комментарий к Уголовному кодексу Республики Беларусь/ Под ред. А. В. Баркова, В. М. Хомича. – Минск: Изд-во ГИУСТ БГУ, 2007. С.327-328.


� Блинов А. Г. Уголовно-правовая охрана пациента в международном и зарубежном законодательстве/ А. Г. Блинов. – М.: Юрлитинформ, 2010. С.55.


� Там же. С.50-51.


� Комментарий к Уголовному Кодексу Российской Федерации/ Отв.ред. Ю. И. Скуратов, В. М. Лебедев. М.: Инфра-М-Норма, 1996. С.274; Комментарий к Уголовному Кодексу Российской Федерации. 3-е изд/ Отв.ред. Ю. И. Скуратов, В. М. Лебедев. М.: Инфра-М-Норма, 1999. С.279.


� Богорад В. Б., Нехлюдова А. С. Краткий словарь биологических терминов. М.: Изд-во Мин. Просвещения РСФСР, 1963. С.144.


� Учебно-практический комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под.ред. А. Э. Жалинского. – 2-е изд., перераб.и доп. - М.: Эксмо, 2006. С.353


� Богорад В. Б., Нехлюдова А. С. Указ.соч. С.205.


� Учебно-практический комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под.ред. А. Э. Жалинского. – 2-е изд., перераб.и доп. - М.: Эксмо, 2006. С.353


� Ожегов С. И. Указ.соч. С.483.


� Горшенков Г.Н. Криминологический словарь. Сыктывкар:Нарьян-Марск.изд-во,1995. С.60.


� См.: Аминов Д. И. Указ.соч. С.134; Научно-практический комментарий к Уголовному Кодексу Российской Федерации. Т.2/Отв.ред.П.Н.Панченко.Н.Новгород:Номос,1996. С.286.


� О признании преступления оконченным с момента получения согласия на донорство см.: Российское уголовное право. Т.2. Особ.часть: Учебник/ Под ред. Л. В. Иногамовой-Хегай, В.С.Комиссарова, А. И. Рарога. – М.: Проспект, 2006. С.75.


� См.: Human transplantation/ Ed. by F. Rapaport, J. Dausset. N.-Y.:  Grune @ Stratton inc., 1968. Р.40.


� Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под.ред. В.Т.Томина, В.В.Сверчкова. – 8-е изд., перераб.и доп. - М.: Юрайт, 2012. С.275.


� Учебно-практический комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под.ред. А. Э. Жалинского. – 2-е изд., перераб.и доп. - М.: Эксмо, 2006. С.354.


� См. подробнее Тихонова С. С. Уголовно-правовое регулирования посмертного и прижизненного донорства в Российской Федерации: Дис… канд.юр.наук: 12.00.08. – Н.Новгород, 2000. С.125-126. В поддержку данной позиции см.: Галюкова М. И. Умышленное причинение тяжкого вреда здоровью в целях использования органов или тканей потерпевшего (п. «ж» ч.2 ст.111 УК РФ)/ М.И.Галюкова// государственная антикриминальная политика на Евразийском пространстве: Материалы межд.научно-практ.конф., г. Санкт-Петербург, 19 мая 2010 г. – СПб.: Изд-во МИЭП, 2010. С.44 


� См.: Кирпатовский И. Д. Зарубежный опыт трансплантации органов. М, 1968. С.97; Совершенствование мер борьбы с преступностью в условиях научно-технической революции/ Отв.ред. В. Н. Кудрявцев. М.: Наука, 1980. С.206, 212-216; Human transplantation/ Ed. by F. Rapaport, J. Dausset.  N.-Y.:  Grune @ Stratton inc., 1968. Р.40.


�Российская газета. 2010. №78.


� См.: Комментарий к Уголовно-исполнительному Кодексу Российской Федерации/  Отв. ред. А. И. Зубков. М.: Инфра-М-Норма, 1997. С.18-20.


� См.: Mappes T. A., Zembaty J. S. Op.cit. Р.216-226.


� См.: Комментарий к Уголовному Кодексу Российской Федерации: расширенный уголовно-правовой анализ с материалами судебной практики/ Под.ред. А.П.Новикова. – 5-е изд., перераб.и доп. - М.: Экзамен, 2006. С.95


� Красиков А.Н. Уголовно-правовая охрана прав и свобод человека в России. Саратов: Полиграфист, 1996. С.92.


�  Интересно, что ст.10 УК Австрии формулирует условие о размере ущерба иначе: он не должен являться непропорционально тяжелым по сравнению с предотвращенным. Следовательно, согласно австрийскому уголовному закону, возможна равноценность вступающих в коллизию интересов и даже меньшая ценность сохраняемого блага.


� См. подробнее Тихонова С. С. Уголовно-правовое регулирования посмертного и прижизненного донорства в Российской Федерации: Дис… канд.юр.наук: 12.00.08. – Н.Новгород, 2000. С.132-136 


� Устинов В. С. К вопросу о наиболее общих принципах борьбы с преступностью// Укрепление законности и борьба с преступностью в условиях формирования правового государства. М.: Изд-во Инст-та государства и права АН СССР, 1990. С.39.


� Criminal Law: Cases and Comments.- N.-Y., 1998. Р.924.


� См.: Кондрашова Т. В. Проблемы уголовной ответственности за преступления против жизни, здоровья, половой свободы и половой неприкосновенности. Екатеринбург: Изд-во Гуманитарного ун-та, 2000. С.21; Уголовное право. Часть Особ.: Учебник/ Отв.ред. Б.В.Здравомыслов, С. Г. Келина, Ш. С. Рашковская, М. А. Шнейдер. М.: Юрид.лит, 1966. С.161-162; Советское уголовное право. Общ.часть: Учебник/ Отв.ред. Г. А. Кригер, Б.А.Куринов, Ю. М. Ткачевский. М.: Изд-во Моск.ун-та, 1981. С.202; Советское уголовное право. Часть Общ.: Учебник/ Отв.ред. П. И. Гришаев, Б. В. Здравомыслов. М.: Юрид.лит., 1982. С.188; Уголовное право. Общ.часть: Учебник/ Отв.ред. Н. Ф. Кузнецова, Ю.М.Ткачевский, Г. Н. Борзенков. М.: Изд-во Моск.ун-та, 1993. С.238. 


� См.: Советское уголовное право. Часть Особ.: Учебник/ Отв.ред. Н. И. Загородников. М.: Юрид.лит., 1973. С.234.


� См.: Репин В. С. Новые биотехногенные реальности в медицине ХХI века: место и роль биоэтики// Медицина и право: материалы конференции.- М., 1999. С.83.


� См.: Горелик И. И. Правовые аспекты пересадки органов и тканей. Минск, 1971. С.20-21.


� Совершенствование мер борьбы с преступностью в условиях научно-технической революции/ Отв.ред. В. Н. Кудрявцев. М.: Наука, 1980. С.212.


� Об извлечении костного мозга у лица в процессе лечения перелома шейки бедра; взятии зубных зародышей у ребенка под предлогом удаления молочных резцов, мешающих развитию взрослых зубов и т.д. см.: Криминал. 1999. №47. С.12.


� См.: Legislative Responses to Organ Transplantation. Dordreсht: Martinus Nijhoff Publishers, 1994. Р.357.


� Grundel J. Op.cit. Р.341.


� См.: General Transplantation Problems. Health Council of the Netherlands, The Hague, 1987;  Laudicina S. S. Medical Coverage and Payment Policies for Organ Transplants: Finding of a National Survey// Intergovernmental Health Policy Project.  Washington: George Washington University, 1988; Mappes T. A., Zembaty J. S. Op.cit. Р.226-234.


� См.: Андрюхин В., Плахина Л., Витебская Т. Государственная Дума хочет узаконить торговлю человеческими органами// Новое дело. 2000. 28 июня. С.7.


� См.: Яблоков Н.П. Указ.соч. С.48.


� См.: Сборник официальных документов Ассоциации врачей России: Врачебные ассоциации, медицинская этика и общемедицинские проблемы/ Под ред. В. Н. Уранова. М., 1995. С.38.


� Петрова Л. В. О естественном и позитивном праве// Государство и право. 1995.№2. С.39.


� Бельсон Я. М. Россия в Интерполе. С.-Пб.: Изд-во СПЮИ МВД России, 1994. С.7.


� Бабаев В. К., Баранов В. М., Гойман В. И. Словарь категорий и понятий Общей теории права. Н.Новгород, 1992. С.32.


� Аналогичные положения содержатся в ст.50 Закона Венгрии 1972 года «О здравоохранении», ст.6 Закона Италии 1967 года «О взятии почек от живых доноров»,  ст.10 Закона Хорватии 1980 года «О трансплантации» и т.д. 


� См.: Белорусов О. С., Горяйнов В. А. Указ.соч. С.28-32.


� Глызин И. А. Уголовно-правовое регулирование прижизненного и посмертного донорства в отношении лиц, приговоренных к пожизненному заключению и исключительной мере наказания/И. А. Глызин // Государство и право: итоги ХХ века: Материалы научно-практ.конф., г.Нижний Новгород, 24 ноября 2000 г./ Отв.ред.А.В.Петров. – Н. Новгород: Изд-во ННГУ, 2002. С.163


� Платность данного вида донорства обусловлена тем, что процедура искусственного оплодотворения имеет не статус лечения болезни, а статус улучшения качества жизни.


� По законодательству зарубежных стран наиболее распространенным  является правило, согласно которому использование эмбрионов для лечения или научных исследований допускается лишь в безвозмездном порядке с согласия матери и только после смерти эмбриона. 


� Возникающие в ответ на кровопотери реакции непродолжительны и не нарушают трудоспособности донора в связи с быстрым восстановлением утраченной крови кроветворным аппаратом.


� См.: За сдачу крови – талоны на масло// Моск.комсомолец. 1991. 15 октября;  Семенов Г. Меняем кровь на водку// Труд. 1991. 10 июля и т.д.


� Шидловский А. В. Научные основы уголовно-правовой охраны в сфере трансплантологии / А. В. Шидловский// Научные основы уголовного права и процессы глобализации: материалы V Рос.конгресса уголовного права, г. Москва, 27-28 мая 2010 г. / Отв.ред. В. С. Комиссаров. М.: Проспект, 2010. С.913.


� Комментарий к Уголовному Кодексу Российской Федерации: расширенный уголовно-правовой анализ с материалами судебной практики/ Под.ред. А.П.Новикова. – 5-е изд., перераб.и доп. - М.: Экзамен, 2006. С.235; Панченко П. Н. Права человека в уголовном законодательстве 5-й Государственной Думы// Правовые средства и методы защиты законопослушного гражданина//Вестник Нижегородск.ун-та. 1996. С.75; Сиднева Г., Дорофеев О. Потрошители в России// Калейдоскоп. 2000. №3. С.2.


� См.: Князев С. Тариф на младенцев// Человек и закон. 1995. №5. С.35-36; Коннов А. И. Указ.соч. С.203; Николаева Ю. Дети на экспорт// Аргументы и факты. 1999. №19. С.9.


� Котиков В. «Они просили мою кровь, а украли тело...»//Комсомольская правда.1995.


29 марта.


� Основы борьбы с организованной преступностью/ Отв.ред.В.С.Овчинский, В.Е. Эминов, Н. П. Яблоков. М.: Инфра-М, 1996. С.98.


� См.: О коммерческой деятельности в области трансплантологии человеческих органов: Решение Московского Городского Совета Народных депутатов от 13.05.92 г.// Ведомости Московского Городского Совета Народных депутатов.1992. №3.С.52-53.


� Иванчин А. В. Законодательная техника в уголовном правотворчестве (понятие и структура)/ А. В. Иванчин// Юридическая техника. – 2008. - №2. – С.125


� Шидловский А. В. Указ.соч. С.914.


� Блинов А. Г. Уголовно-правовая охрана пациента в международном и зарубежном законодательстве/ А. Г. Блинов. – М.: Юрлитинформ, 2010. С.59-60.


� См.: Волож З. Л. Право на кровь// Вестник сов.юстиции. 1928. №7. С.216.


� См.: Малеина М. Н. Право индивида на телесную (физическую) неприкосновенность// Государство и право. 1993. №4. С.98-99; Малеина М. Н. Человек и медицина в современном праве. – М., 1995. С.78; Маргацкая Н. А. Гражданско-правовые вопросы трансплантации и донорства// Вестник Моск.ун-та. Сер.11 «Право». 1980. №2. С.84-85.


� См.: Ковалев М. И. Юридические проблемы современной генетики// Государство и право. 1995. №6. С.19; Smith A. T. Warnock and after: the legal and moral issues surrounding embryo experimentation// Medicine, ethics and law. Wiesbaden; Stuttgart, 1987. Р.75.


� Блинов А. Г. Уголовно-правовая охрана пациента в международном и зарубежном законодательстве/ А. Г. Блинов. – М.: Юрлитинформ, 2010. С.32, 51, 59; Блинов, А. Г. Уголовно-правовая охрана прав пациента / А.Г. Блинов. – Саратов: Изд-во СГАП, 2004. С.43


� Уголовное право Украины. Общая и Особ.части: Учебник/ Под ред. Е. Л. Стрельцова. – Харьков: Одиссей, 2002. С.311.


� Научно-практический комментарий Уголовного кодекса Украины от 5 апреля 2001 года/ Под ред. Н. И. Мельника, Н. И. Хавронюка. – Киев: А. С. К., 2002. С.356-359.


� См.: Красновский Г.Н., Иванов Д.Н. Актуальные вопросы правового регулирования трансплантации органов и тканей в Российской Федерации// Вестник Моск.ун-та. Сер.11. «Право». 1993. С.53.


� The National Organ Transplant Act// U.S. Code Congressional and Administrative News. 1984. №10. Р. 2339-2348.


� Блинов А. Г. Уголовно-правовая охрана пациента в международном и зарубежном законодательстве/ А. Г. Блинов. – М.: Юрлитинформ, 2010. С.135


� Собрание законодательства Российской Федерации. 1995. №30. Ст.2864.


� Марков А.А. Влияния средств массовой коммуникации на правонарушения и преступления несовершеннолетних/ Автореф.дис...канд.юр.наук. С.-Пб.: Изд-во Санкт-Перербургск.ун-та МВД России, 2000. С.11.


� Мироненко А. Инструкцию на смерть не дописали/ А. Мироненко, Н.Козлова// Российская газета. – 2004. – 15 июня.


� Дубовик О. Л., Жалинская А. А. Указ.соч. С.211-212.


� Блинов А. Г. Уголовно-правовая охрана пациента в международном и зарубежном законодательстве/ А. Г. Блинов. – М.: Юрлитинформ, 2010. С.135.


� См.: Legislative Responses to Organ Transplantation. Dordreсht: Martinus Nijhoff Publishers, 1994. Р.415-422.


� См.: Проценко В. П. Построение уголовно-правовых санкций при повторности преступлений: Автореф.дис…канд.юр.наук: 12.00.08. – Саратов, 1989.


� Лопашенко Н. А. Уголовная политика. – М., 2009. С.166-167; Ромашов, Р. А. Конкретизация законодательства: процесс и результат/ Р. А. Ромашов// Юридическая техника. – 2007. - №1. – С.297. 


� Об информации, информационных технологиях и защите информации: Федеральный закон РФ от 27 июля 2006 года №149-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации. – 2006. – № 31 (ч. 1). – Ст. 3448.


� Пилипенко Ю. С. Особенности профессиональных тайн / Ю.С. Пилипенко // Законодательство и экономика. – 2008. – № 3. – С. 37.


� Кони А.Ф. Собрание сочинений. В 8 т. Т. 4 / под общ. ред. В.Г. Базанова и др. – М.: Юридическая литература, 1967. – С. 152.


� Покуленко Т.А. Принцип информированного согласия / Т.А. Покуленко // Вопросы философии. – 1994. – № 3. – С. 73.


� Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации. – 2011. – № 48. – Ст. 6724.


� Популярная медицинская энциклопедия / отв. ред. В. И. Покровский. – М.: Советская энциклопедия, 1987. – С. 37.


� Грандо А.А. Врачебная этика и медицинская деонтология / А.А. Грандо. – Киев: Выща шк., 1988. – С. 10-16.


� Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации. – 2011. – № 48. – Ст. 6724.


� Коляденко В.Г. Медицинская деонтология в дерматологии и венерологии / В.Г. Коляденко, А.Е. Федоренко, Д.Я. Головченко. Киев: Здоровье, 1989. – С. 153.


� Грандо А.А. Врачебная этика и медицинская деонтология / А.А. Грандо. – Киев: Выща шк., 1988. – С. 16.


�Бюллетень НКЗ СССР. – 1925. – № 11. – С. 12.


� Вересаев В.В. Собрание сочинений. В 5 т. Т. 1. Повести и рассказы. Записки врача / В.В. Вересаев. – М.: Правда, 1985. – С. 252-253.


�Основы законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении от 19 декабря 1969 года N 4589-VII // Ведомости Верховного Совета СССР. – 1969. – №. 52. – Ст. 466.


� Об утверждении текста присяги врача советского союза и положения о порядке принесения присяги: Указ Президиума Верховного Совета СССР от 26 марта 1971 года // Ведомости Верховного Совета СССР. – 1971. – №. 93. – Ст. 145.


�Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года№5487-1 //Ведомости Съезда народных депутатов РФ и Верховного Совета РФ. – 1993. – №33. – Ст.1318.


� Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ // Собрание законодательства Российской Федерации. – 2011. – № 48. – Ст. 6724.


� Популярная медицинская энциклопедия / отв. ред. В. И. Покровский. – М.: Советская энциклопедия, 1987. – С. 363.


� Папеева К.О. Институт медицинской тайны как объект уголовно-правовой охраны: дис. канд. юрид. наук: 12.00.08 / НОУ НПА. – Нижний Новгород, 2006. – С. 34.


� Малеина М.Н. Защита личных неимущественных прав советских граждан / М.Н. Малеина. – М.: Знание, 1991. – С. 80.


� Ожегов С.И. Словарь русского языка / С.И. Ожегов. – М.: Советская энциклопедия, 1964. – С. 99.


�О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании: Закон РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-I // Ведомости Съезда народных депутатов РФ и Верховного Совета РФ. – 1992. – №33. – Ст.1913.


� О трансплантации органов и (или) тканей человека: Закон РФ от 22 декабря 1992 г. № 4180-I// Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации. – 1993. – №28. – Ст.1064.


� Собрание законодательства Российской Федерации. – 1996. – №1. – Ст. 16


� Иванюшкин А.Л. Профессиональная этика в медицине. – М.: Медицина, 1990. – С.106.


� Папеева К.О. Институт медицинской тайны как объект уголовно-правовой охраны: дис. канд. юрид. наук: 12.00.08 / НОУ НПА. – Нижний Новгород, 2006. – С. 34.


� http://www.newsland.ru/news/detail/id/1048529/


� http://www.zdrav.ru/news/26920/?sphrase_id=3351564


� http://www.newsland.ru/news/detail/id/1048529/


� Малеина М.Н. Защита личных неимущественных прав советских граждан. – М.: Юридическая литература, 1991. – С. 80.


� Чиссов В., Дарьялова С. Врачебная тайна в онкологии // Врач. – 2000. – №4. – С.43.


� Тарасов Н. Н. К вопросу о юридических понятиях и дефинициях/ Н. Н. Тарасов// Законодательная дефиниция: логико-гносеологические, политико-юридические, морально-психологические и практические проблемы: Материалы межд. «круглого стола», Черновцы, 21-23 сентября 2006. – Н.Новгород: Изд-во НИНПЦ «Юридическая техника», 2007. - С.69.


� См.аналогичную позицию: Бердичевский Ф. Ю. Уголовная ответственность медицинского персонала за нарушение профессиональных обязанностей/ Ф.Ю.Бердичевский. – М.: Юрид.лит., 1970. – С.72; Виноградов А. З. Алгоритм правовой квалификации медицинского деликта/А. З. Виноградов // Медицинское право. – 2003. - №4. – С.37; Кудаков А. В. Врачебная ошибка и ее уголовно-правовая оценка: Дис…канд.юр.наук: 12.00.08. – Саратов: СГАП, 2011. - С. 77, 87, 100, 159; Лейбович Я. Л. Врачебные ошибки и незаконное врачевание/ Я. Л. Лейбович// Судебная ответственность врачей. – Л., 1926. – С.84; Малеина М. Н. Юридическая квалификация врачебной ошибки/ М. Н. Малеина// Сов.государство и право. – 1984. - №9. – С.128.


� См. классификацию медицинских ошибок по данному основанию: Блинов А. Г. Уголовно-правовая охрана прав пациента: Учеб.пособие/ А. Г. Блинов. – Саратов: Изд-во СГАП, 2004. – С.83; Глашев А. А. Медицинское право /А. А. Глашев. – М.: Волтерс Клувер, 2004. – С.45; Кудаков А. В. Указ.соч. - С.16; Кудашов А.Н. Уголовно-правовые проблемы трансплантации органов и тканей человека в Российской Федерации: Дис…канд.юр.наук: 12.00.08 /А.Н.Кудашов. – Ставрополь, 2009. – С.71; Маковский А. Л. Ответственность врача и лечебного учреждения за хирургические ошибки/ А.Л.Маковский//Ошибки в хирургической практике. – М., 1959. – С.168-169; Маляева Е.О. Уголовно-правовые проблемы медицины/ Е.О.Маляева, В.И.Колосова, К.В.Маляев. – Н. Новгород: Изд-во ННГУ, 2004. – С.30, 37-38; Плаксин В. О. Некоторые вопросы организации судебно-медицинских экспертиз по делам о профессиональных правонарушениях медицинских работников/ В.О.Плаксин, Б. Л. Гуртова, В.Б.Обоймаков// Судебно-медицинская экспертиза. – 1994. - №1. – С.3-6; Саркисов Д. С. Правомочно ли расширение представлений о так называемых ятрогенных заболеваниях?/ Д.С.Саркисов //Клиническая медицина. – 1992. - №11-12. – С.70; Федорова М. Ю. Медицинское право: Учеб.пособие /М. Ю. Федорова. – М.: ВЛАДОС, 2003. – С.273-276.


� Маляева Е. О. Указ.соч. – С.29.


� Ожегов С. И. Словарь русского языка/ С. И. Ожегов.  –  18-е изд., перераб.и доп. - М.: Русский язык, 1986. – С.419.


� Даль В. И. Толковый словарь русского языка. Современная версия/ В. И. Даль. – М., 2001. – С.451.


� См.: Иеринг Р. Юридическая техника/ Р. Иеринг. – СПб., 1906. – С.32.


� Тарасов Н. Н. Указ.соч. - С.68.


� См.: Большая медицинская энциклопедия. Т.4. – М., 1976. – С.442; Борисов А. Не подсуден/ А. Борисов// Российская газета. – 2009. – 24 июня; Давыдовский И. В Врачебная ошибка/ И. В. Давыдовский// Сов.медицина. - 1941. - №3. – С.3-10;  Зальмунин Ю. С. Врачебные ошибки и ответственность врачей: Автореф.дис… канд.мед.наук/ Ю.С.Зальмунин. – Л, 1950. – С.9; Зильбер А. П. Этюды критической медицины. Т.4. Этика и закон в медицине критических состояний/ А. П. Зильбер. – Петрозаводск: Изд-во Петрозаводск.ун-та, 1998. С.199; Концевич И. А. Долг и ответственность врача/ И.А.Концевич. – Киев, 1983. – С.89; Ошибки в клинической онкологии: Руководство/ Под ред. В. И. Чиссова, А. Х. Трахтенберга. – М., 1993. – С.6; Судебная медицина: Руководство/ Под.ред. А.А.Матышева, А. Р. Деньковского. – Л., 1985. - С.480; Судебная медицина: Учебник/ Под ред.В.В. Томилина. – М.: ИНФРА-М-Норма, 1996. С.318; Томилин В. В. Ответственность медицинских работников за нарушения ими своих профессиональных обязанностей/ В.В.Томилин// Военно-медицинский журнал. – 1991. - №10. – С.76.


� Кудашов А. Н. Указ.соч. – С.71-72.


� Маляева Е. О. Указ.соч. – С.31.


� См.: Акопов В. И. Право в медицине/ В. И. Акопов. – М., 2002. – С.133;  Бердичевский,Ф.Ю. Указ.соч. – С.16; Глушков В. А. Ответственность за преступления в области здравоохранения/ В.А.Глушков. – Киев, 1987. – С.98; Громов А. П. Права, обязанности и ответственность медицинских работников/ А.П.Громов. – М., 1976. - С.75; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. В. И. Радченко, А.С. Михлина. – СПб.: Питер, 2008. С.219-220;  Мохов А. А. Еще раз к вопросу о врачебной ошибке как медицинском и социально-правовом феномене/ А. А. Мохов, И.Н.Мохова// Юрист. – 2004. - №2. – С.56; Огарков И. Ф. Врачебные правонарушения и уголовная ответственность за них/ И.Ф.Огарков. – Л.: Медицина, 1966. - С.43, 133; Попов В.Л. Правовые основы медицинской деятельности/ В. Л. Попов, Н. В. Попова. – М.: Деон, 1999. – С.73; Стеценко С. Г. Врачебная ошибка и несчастные случаи в практике работ учреждений здравоохранения: правовые аспекты/ С. Г. Стеценко// Юрист. – 2004. - №8. – С.45; Царев Е. В. Особенности уголовной ответственности медицинских работников/Е.В.Царев // Актуальные проблемы противодействия экономической преступности на современном этапе: Сб.статей. – Н.Новгород: Изд-во НА МВД России, 2012. С.362; Юридический словарь/ Под ред. П.И. Кудрявцева. – М., 1956. - С.92.


� Кудаков А. В. Указ.соч. - С.17.


� См.: Кудашов А. Н. Указ.соч. – С.70-71; Маляева Е. О. Указ.соч. – С.29; Эдель Ю. П. Врачебные ошибки и ответственность врача: Автореф.дис…канд.мед.наук /Ю. П. Эдель. – Саратов, 1957. – С.8.


� См.: Беликов Е. Ятрогения: как ее квалифицировать?/ Е. Беликов // Медицинская газета. – 1998. - №50. – С.7. 


� Зильбер А. П. Указ.соч. - С.185-186.


� Мазин П. В. Клинико-юридическая классификация дефектов оказания медицинской помощи/ П. В. Мазин, В. П. Мазин// Медицинское право. – 2005. - №3. – С.46; Сергеев Ю. Ятрогения: актуальная проблема медицины и права/ Ю. Сергеев, С. Ерофеев// Медицинская газета. – 1998. - №17. – С.12; Серов В. В. Ятрогении/ В. В. Серов// Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. – 1997. - №5. – С.11.


� Яровинский М. Я. К проблеме ошибки и ятрогении в деятельности медицинских работников/ М. Я. Яровинский// Медицинская помощь. – 1999. - №4. – С.34.


� Российская газета. 2011. 23 ноября.


� Зильбер А. П. Указ.соч. - С.214.


� Российская газета. – 2007. - №100.


� См.: Громов А. П. Указ.соч. - С.100; Маляева Е. О. Указ.соч. – С.60.


� Кудаков А. В. Указ.соч. - С. 59.


� Зильбер А. П. Указ.соч. - С.215.


� Об ошибочности поставленного диагноза в каждом третьем случае см.: Блинов А.Г. Уголовно-правовая охрана пациента в международном и зарубежном законодательстве / А.Г.Блинов. – М.: Юрлитинформ, 2010. С.3.


� См.: Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации: Расширенный уголовно-правовой анализ с материалами судебно-следственной практики/ Под ред. А.П.Новикова. – 5-е изд., перераб.и доп. - М.: Экзамен, 2006. – С.272; Коряковцев В. В. Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ В.В.Коряковцев, К.В.Питулько. – 2-е изд., перераб.и доп. – СПб.: Питер, 2006. – С.273; Учебно-практический комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. А.Э.Жалинского. – 2-е изд., перераб.и доп. – М.: Эксмо, 2006. – С.363-364.


� См.: Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. В. Т. Томина, В. В. Сверчкова. – 8-е изд., перераб.и доп. - М.: Юрайт, 2012. – С.258; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. А. А. Чекалина. – 4-е изд., перераб.и доп. - М.: Юрайт, 2007. – С.352; Учебно-практический комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации/ Под ред. А. Э. Жалинского. – 2-е изд., перераб.и доп. – М.: Эксмо, 2006. – С.329.


� См.: Соболева А. К. Топическая юриспруденция. – М., 2002. – С.86-133.


� Лазарева В. А. Пределы (границы) официального нормативного толкования норм права/ В.А.Лазарева// Правовая политика и правовая жизнь. – 2009. - №1(34). – С.166 


� Кудаков А. В. Указ.соч. - С. 11, 124-125, 134, 147, 150, 158-159, 161.


� Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации: Расширенный уголовно-правовой анализ с материалами судебно-следственной практики/ Под ред. А. П. Новикова. – 5-е изд., перераб.и доп. - М.: Экзамен, 2006. – С.245.


� См.: Блинов А. Г. Уголовно-правовая охрана прав пациента/ А. Г. Блинов: Учеб.пособие. – Саратов: Изд-во СГАП, 2004. - С.85; Кудаков, А. В. Указ.соч. - С. 10, 100, 103, 157.


� Кудаков А. В. Указ соч. - С. 106, 112-120, 130, 148.


� Там же. - С. 134, 150.


� См.: Нерсесян В. Уголовная ответственность сопричинителей вреда по неосторожности /В.Нерсесян// Рос.юстиция. – 1999. - №10. – С.44; Маляева Е. О. Указ.соч. – С.60-62. 


� См.: Левин А. В. Беда или вина врача / А. В. Левин// Медицинская газета. – 1964. – 3 апреля. – С.2; Сергеев Ю. Д. Профессия врача: юридические основы / Ю. Д. Сергеев. – Киев, 1988. – С.142; Тяжкова И.М. Уголовная ответственность медицинских работников /И.М.Тяжкова // Вестник Моск.ун-та. Сер.11 «Право». – 1994. - №6. – С.21.


� См.: Научно-практический комментарий к Уголовному кодексу Республики Беларусь / Под ред. А. В. Баркова, В. М. Хомича. – Минск: Изд-во ГИУСТ БГУ, 2007. – С.326.


� См.: Блинов А.Г. Уголовно-правовая охрана пациента в международном и зарубежном законодательстве / А.Г.Блинов. – М.: Юрлитинформ, 2010. С.45.


� См.: Научно-практический комментарий Уголовного кодекса Украины от 5 апреля 2001 года / Под ред. Н. И. Мельника, Н. И. Хавронюка. – Киев: Изд-во А.С.К, 2002. – С.350; Уголовное право Украины. Общая и Особ.части: Учебник/ Под ред. Е. Л. Стрельцова. – Харьков: Одиссей, 2002. – С.308.


� Маляева Е. О. Указ.соч. – С.63.


� Там же. – С.64, 66.


� См.: Крусс В. И. Юридическая конкретизация – горизонты неочевидного: итоги и перспективы заинтересованного обсуждения «локальной» проблемы/ В. И. Крусс// Юридическая техника. – 2007. - №1. – С.293.


� См.: Ковалев М. И. О технике уголовного законодательства/ М. И. Ковалев// Правоведение. – 1962. - №3. – С.144-146


� Маляева Е. О. Указ.соч. – С.64, 66


� См.: Коржиков О. Н. Формирование приоритетов правоохранительной политики в России/ О. Н. Коржиков, В. В. Трофимов// Правовая политика и правовая жизнь. – 2008. - №4. – С.69.


� Козлов А. П. Механизм построения уголовно-правовых санкций: Монография/ А.П.Козлов. – Красноярск: Изд-во Красноярск.ун-та, 1998. - С.183.


� Кузнецова Н. Ф. Социальная обусловленность уголовного закона/ Н. Ф. Кузнецова// Правовые исследования. – Тбилиси, 1977. - С.39.


� Козлов А. П. Указ.соч. - С.138.


� Чубинский М.П. Курс уголовной политики. СПб., 1912.


� См.: Чубинский М.П. Указ. соч. С. 4.


� Там же. С. 13.


� Пионтковский А.А. Наука уголовного права: его предмет, задачи и значение. Одесса. 1892. С. 11.


� См., в частности: Пионтковский А.А. (сын). Марксизм и уголовное право. - 2-е изд. - М.: Юрид. изд-во НКЮ РСФСР, 1929. С. 6. (См.: Он же. Советское уголовное право: Общая часть. М.: Юрид. изд-во НКЮ, 1928. С. 61).


� Большая советская энциклопедия. М., 1956. Т. 43. С. 619.


� Исмаилов И.А. Уголовная политика как сложная система // Учен. зап. / Азербайджанский университет. Серия юридических наук. Баку, 1975. Вып. 1. С. 11, 14; см. также: Антонян Ю.М. Социалистическая законность и уголовная политика // XXVI съезд КПСС и укрепление законности и правопорядка. М.: ИГП АН СССР, 1982. С. 17.


� Лесников Г.Ю. Уголовная политика современной России (методологические, правовые и организационные аспекты). Дисс. …докт. юрид. наук. М. 2005. С. 81.


� Герцензон А.А. Уголовное право и социология. М., 1970. С. 175, 179; Гальперин И.М., Курляндский В.И. Указ. соч. С. 12; Дагель П.С. Указ. соч. С. 5.


� См., например: Загородников Н.И., Стручков Н.А. Направления изучения советского уголовного права // Советское государство и право. 1981. № 7. С. 4; Гаухман Л.Д., Ляпунов Ю.И. Понятие советской уголовной политики и ее основные направления. М., 1980. С. 4.


� Ковалев М.И., Воронин Ю.А. Криминология и уголовная политика. Свердловск, 1980. С. 8.


� См.: Указ Президента Российской Федерации от 10 января 2000 г. № 24 «О концепции национальной безопасности Российской Федерации» // Собрание законодательства Российской Федерации. 2000. № 2. Ст. 170.


� Коробеев А.И., Усс А.В., Голик Ю.В. Уголовно-правовая политика: тенденции и перспективы. Красноярск, 1991. С. 7.


� Босхолов С.С. Основы уголовной политики: конституционный, криминологический, уголовно-правовой и информационный аспекты. – М.: ЮрИнфоР, 1999. С. 32.


� Звечаровский И.Э. Современное уголовное право России: понятие, принципы, политика. СПб.: Издательство «Юридический центр Пресс», 2001. С. 74.


� См.: Щербаков В.Ф. Теоретические основы государственной политики противодействия экономической преступности. Нижний Новгород. 2005.


� Бойко А.И. Принципиальна ли уголовная политика? // Правовая политика и правовая жизнь. 2008. № 2.


� См., например: Трунцевский Ю.В. Российское уголовно-превентивное право: признаки отрасли // Российский криминологический взгляд. 2010. № 3. С. 165 – 173.


� См.: Актуальные проблемы публичного права. Круглый стол. Научно-практическая конференция по мониторингу законодательства и правоприменения. 26 июня 2010 г. Стенографический отчет. Санкт-Петербург. Президентская библиотека им. Б.Н. Ельцина. 2010. С. 3.


� См.: п. «б» ч. 4 ст. 3 Федерального закона «О противодействии терроризму» от 6 марта 2006 года № 35-ФЗ; п. «б» ч. 2 ст. 1 Федерального закона «О противодействии коррупции» от 25 декабря 2008 года № 273-ФЗ.


� Москвин Г.К. О необходимости Федерального закона «О федеральной системе профилактики правонарушений в Российской Федерации» // Административное право и процесс. 2010. № 5. С. 3 - 8.


� См.: Трунцевский Ю.В. Указ. соч. С. 170; Москвин Г.К. Указ. соч. С. 3 - 8.


� См.: Криминология: Учебник. М.: Изд-во МГУ, 1994. С. 156; Криминология: Учебник / Под ред. Б.В. Коробейникова, Н.Ф. Кузнецовой, Г.М. Миньковского. М.: Юрид. лит., 1988. С. 161; Теоретические основы предупреждения преступности. М.: Юрид. лит., 1977. С. 41.


� Закон направлен на предупредительную деятельность в отношении несовершеннолетних:  безнадзорных или беспризорных; занимающихся бродяжничеством или попрошайничеством; содержащихся в социально-реабилитационных центрах для несовершеннолетних, социальных приютах, центрах помощи детям, оставшимся без попечения родителей, специальных учебно-воспитательных и других учреждениях для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной помощи и (или) реабилитации; употребляющих наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача.


� См.: Трунцевский Ю.В. Указ. соч. С. 170.


� См.: Пудовочкин Ю.Е. Законодательство о противодействии преступности: понятие, система, границы (рецензия на монографию: Гончаров Д.Ю. Источники законодательства о противодействии преступности. М.: Юрлитинформ, 2012) // Уголовное право. 2012. № 3. С. 129 – 133.


� См.: Федеральный закон от 07.02.2011 № 3-ФЗ (ред. от 01.07.2011) «О полиции» // Собрание законодательства РФ. 14.02.2011. № 7. Ст. 900; Федеральный закон от 03.04.1995 № 40-ФЗ (ред. от 18.07.2011) «О Федеральной службе безопасности» // Собрание законодательства РФ. 10.04.1995. № 15. Ст. 1269; Постановление Правительства РФ от 26.07.2006 № 459 (ред. от 20.06.2011) «О Федеральной таможенной службе» // Собрание законодательства РФ. 07.08.2006. № 32. Ст. 3569; Положение о Министерстве Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, утвержденное Указом Президента РФ от 11.07.2004 № 868 (ред. от 02.01.2011) «Вопросы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий» // Собрание законодательства РФ. 12.07.2004. № 28. Ст. 2882; Положение о Федеральной службе Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков, утвержденное Указом Президента РФ от 28.07.2004 № 976 (ред. от 27.01.2011) «Вопросы Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков» // Собрание законодательства РФ. 02.08.2004. № 31. Ст. 3234 и др. акты.


� В данном пункте Основного закона указаны и иные вопросы исключительной компетенции Российской Федерации. Нетрудно заметить, что, формулируя цитируемый пункт по тематическим блокам, законодатель объединил три названные отрасли в единый блок.


� В связи с этим утратила актуальность дискуссия об отнесении, например, уголовного законодательства, к категории отраслей общесоюзного, республиканского или союзно-республиканского. Об этой дискуссии см., в частности: Кирин В.А. Законодательство о борьбе с преступностью. Отрасли и их взаимосвязь. М. Юрид. лит. 1978. 280 с. С. 83 – 87; он же. Союзный и республиканский уголовный закон. М. 1970; Златопольский Д.Л. Кирин В.А. Союзный и республиканский уголовный закон. - М.: Юрид. лит., 1970. - 174 с. // Советское государство и право. 1971. № 7. С. 144 – 145; Дурманов Н.Д., Кригер Г.А. Рецензия на книгу В. Кирина «Союзный и республиканский уголовный закон». – Вопросы борьбы с преступностью. Вып. 19. М., 1973. С. 179.


� Подробнее об этом см.: Прошляков А.Д. Взаимосвязь материального и процессуального уголовного права. Екатеринбург. 1997. С. 4; 16 – 19.


� Определение Верховного Суда РФ от 17.04.2001 № 49-Г01-23. Заявление о признании недействующим Закона Республики Башкортостан «О помиловании лиц, осужденных судами Республики Башкортостан» удовлетворено, поскольку помилование находится в ведении Российской Федерации и является ее исключительной компетенцией, эти полномочия не могут быть переданы договором между органом государственной власти Российской Федерации и субъектом Российской Федерации в их совместное ведение или в ведение субъекта Российской Федерации // Бюллетень Верховного Суда Российской Федерации. 2001. С. 15, 16.


� Постановление Конституционного Суда РФ от 07.06.2000 г. № 10-П «По делу о проверке конституционности отдельных положений Конституции Республики Алтай и Федерального закона «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. 19.06.2000. № 25. Ст. 2728.


� См., в частности: Определение Конституционного Суда РФ от 12.03.1998 г. № 32-О «Об отказе в принятии к рассмотрению запроса высших должностных лиц ряда субъектов Российской Федерации о проверке конституционности некоторых положений Федерального конституционного закона «О судебной системе Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. 04.05.1998 г. № 18. Ст. 2062.


� Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации (постатейный) / Под ред. А.И. Чучаева. М. КОНТРАКТ, ИНФРА-М. 2009; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации (постатейный). 2-е издание, переработанное и дополненное) / Отв. ред. В.И. Радченко, науч. ред. А.С. Михлин, В.А. Казакова. М. Проспект. 2008; Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации (постатейный). 4-е издание, переработанное и дополненное / Под ред. А.А. Чекалина, В.Т. Томина, В.В. Сверчкова. М. Юрайт-Издат. 2007.


� Бибик О.Н. Источники уголовного права Российской Федерации. С-Петербург. Издательство Р. Асланова «Юридический центр Пресс». 2006. – 243 с. С. 75.


� Комментарий к Уголовному кодексу Российской Федерации (постатейный). 7-е издание, переработанное и дополненное / Отв. ред. В.М. Лебедев. М. Юрайт-Издат. 2007.


� См.: Галкин В.М. Уголовное законодательство СССР и зарубежных социалистических стран: источники, структура, действие // Проблемы совершенствования советского законодательства. М. 1983. Труды 26. С. 125.


� Гусев Д.В. Законодательство Российской Федерации: понятие и система в условиях постсоветского развития российской государственности. Дисс. …к.ю.н. Омск. 2003. С. 5 – 11.


� Бибик О.Н. Источники уголовного права Российской Федерации. СПб., 2006. С. 76.


� Научно-практический комментарий к Уголовно-процессуальному кодексу Российской Федерации (постатейный). 3-е издание, переработанное и дополненное / под ред. В.М. Лебедева, В.П. Божьева. М. Юрайт-Издат. 2007.


� Божьев В. Пятилетие Уголовно-процессуального кодекса // Законность. 2007. № 1.


� См., например: Ковтун Н.Н. Акты конституционного правосудия как фактор декодификации УПК РФ // Уголовный процесс. 2008. № 11.


� Барановский К.В., Безруков А.В., Калугин А.Г. Влияние правовых позиций Конституционного Суда РФ на уголовно-процессуальное законодательство и практику // Журнал российского права. 2007. № 11.


� Комментарий к Уголовно-исполнительному кодексу Российской Федерации (постатейный). 4-е издание, переработанное / Под ред. А.И. Зубкова. М. НОРМА. 2008.


� См., например: Указ Президента РФ от 16 мая 1996 г. № 724 «О поэтапном сокращении применения смертной казни в связи с вхождением России в Совет Европы», согласно которому вводился мораторий на исполнение смертной казни. По этому же основанию были приняты и другие нормативные правовые акты, в том числе Президентом РФ. Так, 8 октября 1997 г. Президент РФ издал Указ № 1100 «О реформировании уголовно-исполнительной системы Министерства внутренних дел Российской Федерации», которым предусматривалась передача УИС в ведение Минюста России, что и было сделано впоследствии в связи с реализацией обязательств, взятых Россией при вступлении в Совет Европы. 17 сентября 1998 г. был издан Указ Президента РФ «О некоторых мерах по реформированию внутренних войск Министерства внутренних дел Российской Федерации», возложивший с 1 января 1999 г. функцию конвоирования осужденных и лиц, заключенных под стражу, на специальные подразделения УИС. Президент РФ принимает указы о помиловании (ст. 176 УИК РФ).


� Комментарий к Уголовно-исполнительному кодексу Российской Федерации (постатейный) / Науч. ред. А.С. Михлин. Юрайт. 2008.


� Белокопытов А.К. Законное представительство в российском уголовном судопроизводстве. Автореферат дисс… к.ю.н. Иркутск. 2009. 21 с.; Гулялова М.К. Действие уголовно-процессуального закона во времени, пространстве и по кругу лиц. Автореферат дисс… к.ю.н. Екатеринбург. 2003. 22 с.; Денисова А.В. Указ. соч.; Иваничин А.В. Указ. соч.; Копшева К.О. Указ. соч.; Морозов Б.П. Правоприменительное толкование уголовного закона. Автореферат дисс… к.ю.н. Тюмень. 2008. 29 с.; Павлов Н.Е. Указ. соч.; Радаева Н.Л. Лингвистические основания толкования уголовного закона и квалификации преступлений. Дисс… к.ю.н. Волгоград. 2004. 255 с.; Рогачев С.А. Реабилитация в уголовном процессе. Автореферат дисс… к.ю.н. М. 2009. 29 с.; Сафиуллина Ю.В. Проблемы пересмотра вступивших в законную силу судебных решений по уголовным делам. Автореферат дисс… к.ю.н. Н.Новгород. 2006.; Семенов Я.И. Законодательная техника в уголовном праве. Автореферат дисс… к.ю.н. Челябинск. 2007. 24 с.; Сенатова Е.В. Действие уголовно-исполнительного законодательства Российской Федерации в пространстве и во времени. Дисс… к.ю.н. Рязань. 2003. 222 с.; Тосакова Л.С. Назначение наказания при рецидиве преступлений по действующему уголовному законодательству. Дисс… к.ю.н. Казань. 1997. 222 с.; Чередниченко Е.Е. Принципы уголовного законодательства: понятие, система, проблемы законодательной регламентации: комплексное теоретическое исследование. Саратов. 2006. 230 с.


� Гулялова М.К. Указ. соч.


� Захаров А.А. Теоретико-правовые основы унификации уголовно-исполнительного законодательства государств-участников Союза Беларуси и России. Дисс… к.ю.н. М. 2002. 168 с.


� Толковый словарь современного русского языка // В.В. Лопатин, Л.Е. Лопатина. М.: Эксмо. 2009. – 928 с. С. 609, 566, 47; Даль В. Толковый словарь живого великорусского языка. В 4 томах. М. 1995.


� Подробнее об этом см.: Трунцевский Ю.В. Российское уголовно-превентивное право: признаки отрасли // Российский криминологический взгляд. 2010. № 3. С. 166 – 168.


� Подробнее об этом см.: Трунцевский Ю.В. Указ. соч. С. 167.


� Собрание законодательства РФ. 29.12.2008. № 52 (ч. 1). Ст. 6228.


� Собрание законодательства РФ. 13.03.2006. № 11. Ст. 1146.


� На наш взгляд, минимизация (ликвидация) последствий преступлений в настоящее время как отдельное направление противодействия преступности недостаточно регламентирована самостоятельными нормами, она «растворяется» в профилактических предписаниях, направленных на предупреждение совершения подобных деяний в будущем, может реализовываться мерами борьбы с преступностью. На этом основании минимизация (ликвидация) последствий преступлений не включена нами в вышеприведенное операциональное определение.


� Собрание законодательства РФ. 29.07.2002. № 30. Ст. 3031.


� СУ РСФСР. 1922. № 51.


� Сапов В.В. Высылка 1922 г.: попытка осмысления // СОЦИС. 1990. № 3. С. 112.


� Ткачевский Ю.М. Соотношение уголовного и уголовно-исполнительного законодательства // Вестник МГУ. Сер. 11. Право. 1998. № 2. С. 19.


� Там же.


� Загорский Г.И. Несоответствие норм УПК РФ нормам иных отраслей необходимо устранить. Уголовно-процессуальное законодательство в современных условиях: проблемы теории и практики: сб. статей / [Абрамочкин В.В. и др.]. М.: Волтерс Клувер. 2010. – 528 с. С. 42.


� Там же.


� Гончаров Д.Ю., Федоров А.Ю. Проблема комплексного межотраслевого противодействия преступности: вопросы теории, законодательного регулирования и практики // Законность. 2012. № 6. С. 48 – 54.





519

