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ОБ’ЄКТИВНА СТОРОНА НЕНАЛЕЖНОГО ВИКОНАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ 
ОБОВ’ЯЗКІВ МЕДИЧНИМ АБО ФАРМАЦЕВТИЧНИМ ПРАЦІВНИКОМ

Стаття присвячена кримінально-правовому дослідженню ознак об’єктивної сто-
рони злочину, передбаченого ст. 140 Кримінального кодексу України. Запропонова-
но визначення неналежного виконання професійних обов’язків у контексті такого 
діяння та обґрунтовано необхідність удосконалення його законодавчої конструкції. 

Ключові слова: неналежне виконання професійних обов’язків, дія, бездіяль-
ність, тяжкі наслідки, причинний зв’язок. 

Статья посвящена уголовно-правовому исследованию признаков объек-
тивной стороны преступления, предусмотренного ст. 140 Уголовного кодекса 
Украины. Предложено определение ненадлежащего исполнения профессио-
нальных обязанностей в контексте такого деяния и обоснована необходимость 
усовершенствования его законодательной конструкции.

Ключевые слова: ненадлежащее исполнение профессиональных обязанно-
стей, действие, бездействие, тяжкие последствия, причинная связь. 
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The article concentrates on the criminal-legal investigation of signs of the ob-
jective side of the crime provided in аrt. 140 of the Criminal Code of Ukraine. The 
definition of improper performance of professional duties in the context of such an 
act is suggested and the necessity of refining its legal construction is justified.

Key words: improper performance of professional duties, act, inaction, serious 
consequences, causality.

Вступ. Дослідження будь-якого складу злочину обов’язково передбачає аналіз його 
об’єктивної сторони. Без правильного встановлення всіх ознак цього елемента складу зло-
чину неможливе притягнення винної особи до кримінальної відповідальності, установлення 
ступеня суспільної небезпечності вчиненого діяння, призначення покарання, адекватного 
суспільній небезпечності тощо. Аналіз об’єктивної сторони неналежного виконання про-
фесійних обов’язків медичного або фармацевтичного працівника дозволить установлювати 
інші ознаки складу цього правопорушення, відмежовувати цей злочин від злочинів із суміж-
ними складами, злочинні дії від незлочинних і, таким чином, правильно їх кваліфікувати.

Питання, дотичні до теми дослідження, розглядались у працях Ф. Бердичевського, 
В. Глушкова, І. Гореліка, І. Огаркова, М. Шаргородського та ін., а також у новітніх роботах 
таких українських учених: В. Балабко, О. Дудоров, Т. Тарасевич, М. Хавронюк, Г. Чебо-
тарьова. Утім, попри достатню кількість наукових розвідок у цій царині, означені проблеми 
залишаються дискусійними та потребують подальшого вивчення.

Постановка завдання. Зазначене зумовлює доцільність спеціального аналізу ознак 
об’єктивної сторони злочину, передбаченого ст. 140 Кримінального кодексу України (далі – 
КК) «Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним праців-
ником» [1]. 

Результати дослідження. Об’єктивна сторона злочину, передбаченого ст. 140 КК, 
характеризується такими ознаками: 1) діяння (дія чи бездіяльність) у формі невиконання 
чи неналежного виконання медичним або фармацевтичним працівником своїх професій-
них обов’язків; 2) суспільно небезпечні результати у вигляді тяжких наслідків для хворого;  
3) причинний зв’язок між указаними діянням та наслідками (матеріальний склад).

Суть цього злочинного діяння сформульована так, що потребує правильного розумін-
ня змісту професійних обов’язків медичного або фармацевтичного працівника. Відповідно 
до ст. 74 Основ законодавства України про охорону здоров’я (далі – Основи) медичною та 
фармацевтичною діяльністю можуть займатися особи, які мають спеціальну професійну 
освіту та відповідають єдиним кваліфікаційним стандартам [2]. Вищезазначене дає підстави 
вважати, що оскільки до заняття медичною або фармацевтичною діяльністю допускаються 
професіонали у сфері охорони здоров’я, то й сама медична або фармацевтична діяльність 
є професійною. Професійна діяльність визначає й професійні обов’язки працівників, уста-
новлені у ст. 78 Основ. Медичні та фармацевтичні працівники мають також інші обов’язки, 
передбачені численними нормативно-правовими актами (наприклад, порядок проведення 
різних методів діагностики, лікування або профілактики, застосування лікарських засобів, 
який регулюється обов’язковими інструкціями, положеннями, наказами тощо). Такі акти, як 
правило, є підзаконними, відомчими, видаються Міністерством охорони здоров’я України 
відповідно до його компетенції.

Основою професійної діяльності, визначальним професійним обов’язком медичного 
або фармацевтичного працівника в розумінні ст. 140 КК є здійснення кваліфікованого ме-
дичного обслуговування (під цим поняттям розуміється й фармацевтичне обслуговування, 
адже фармацевтична діяльність є частиною медичної – О.П.), складовою частиною якого є 
надання кваліфікованої професійної медичної (фармацевтичної) допомоги. 

Визначення поняття «неналежне виконання професійних обов’язків» можливе через 
протилежне поняття – «належне виконання професійних обов’язків» [3, c. 3], що, на наш 
погляд, є слушним. Останнє визначити простіше, адже належне виконання професійних 
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обов’язків є звичним, більш розповсюдженим у медичній (фармацевтичній) діяльності, на 
забезпечення якої спрямована її правова регламентація, а також діюча система стандартів  
у сфері охорони здоров’я: 

– стандарт медичної допомоги (медичний стандарт) – сукупність норм, правил і нор-
мативів, а також показники (індикатори) якості надання медичної допомоги відповідного 
виду, які розробляються з урахуванням сучасного рівня розвитку медичної науки й практики; 

– клінічний протокол – уніфікований документ, який визначає вимоги до діагностич-
них, лікувальних, профілактичних і реабілітаційних методів надання медичної допомоги та 
їх послідовність; 

– табель матеріально-технічного оснащення  – документ, що визначає мінімальний 
перелік обладнання, устаткування та засобів, необхідних для оснащення конкретного типу 
закладу охорони здоров’я, його підрозділу, а також для забезпечення діяльності фізичних 
осіб-підприємців, що провадять господарську діяльність із медичної практики за певною 
спеціальністю (спеціальностями); 

– лікарський формуляр  – перелік зареєстрованих в Україні лікарських засобів, що 
включає ліки з доведеною ефективністю, допустимим рівнем безпеки, використання яких є 
економічно прийнятним [2].

Варто зауважити, що у сфері охорони здоров’я нормативно регламентовані не всі види 
професійної діяльності. Ті правила та способи медичної (фармацевтичної) допомоги, які іс-
нують, відображають рівень медицини на певному етапі її розвитку. Затверджені компетент-
ним органом способи лікування, діагностики тощо набувають характеру загальнообов’яз-
кових, тому під час правової оцінки поведінки медичного або фармацевтичного працівника 
необхідно виходити з її відповідності цим стандартам. Такий висновок підтверджується й 
Ф. Бердичевським, який зазначає, що прийоми та методи, які застосовуються в лікувальній 
діяльності, характеризують загальний рівень медицини, але вони не можуть розглядатися як 
обов’язкові, поки не стали загальновизнаними [4, c. 156].

Висуваючи відповідні вимоги до осіб, які займаються медичною (фармацевтичною) діяль-
ністю, законодавець виходить із необхідності наявності в них певних компетентностей у сфері цієї 
діяльності, зобов’язує мати й виявляти рівень знань, який відповідає вимогам, що пред’являються 
до такого виду професій (лікаря, медсестри, провізора та ін.). Так, у випуску 78 «Охорона здоров’я» 
Довідника кваліфікаційних характеристик професій зазначається, що провізор як професіонал у 
галузі фармації забезпечує населення та лікувально-профілактичні заклади лікарськими засобами 
й іншими товарами медичного призначення; забезпечує належну фармацевтичну опіку хворих при 
відпуску безрецептурних лікарських препаратів; виготовляє лікарські засоби та напівфабрикати й 
контролює їхню якість; заготовляє лікарську рослинну сировину; дотримується принципів медич-
ної деонтології; постійно вдосконалює свій професійний рівень тощо [5].

Належне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним праців-
ником не повинне суперечити рівню його знань і майстерності, а також правилам професій-
ної етики. Вищезазначене підтверджується судовою практикою. За вироком Рівненського 
міського суду громадянин Л. визнаний винним за ч. 2 ст. 140 КК України й засуджений за те, 
що він як медичний працівник, перебуваючи згідно з наказом № 103-к на посаді лікаря-не-
вролога, проігнорував своє право, зазначене в п. 5.4 Інструкції, затвердженої наказом Мі-
ністерства охорони здоров’я України № 437 від 31.08.2004 р. «Про затвердження клінічних 
протоколів надання медичної допомоги при невідкладних станах у дітей на шпитальному 
й дошпитальному етапах», щодо залучення лікарів інших спеціальностей для консультації 
своїх хворих, а в разі необхідності й зібрання консиліуму лікарів, не забезпечив потерпілому 
проведення клініко-лабораторного обстеження в повному обсязі, виявив самовпевненість 
у володінні знаннями, які виходять за межі його компетенції, регламентованої посадовою 
інструкцією лікаря відділення неврології, прийняв рішення про проведення лікування, унас-
лідок свого недбалого ставлення та всупереч своїм службовим обов’язкам не забезпечив 
динамічного спостереження й послідовного лікування дитини в умовах стаціонару, хоча міг 
і повинен був це зробити [6].
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Оскільки диспозиція ч. 1 ст. 140 КК має бланкетний характер, у кожному конкретному 
випадку має встановлюватися, які саме професійні обов’язки покладалися на винну особу і 
які з цих обов’язків не виконані взагалі або виконані неналежним чином, а також які вимоги 
конкретних нормативних актів (інструкцій, правил, указівок тощо) порушено винним. При 
цьому необхідно враховувати, що встановлення діагнозу, вибір конкретного способу й ме-
тоду лікування тощо залежать від багатьох чинників, зокрема індивідуальних особливостей 
організму хворого, досягнень медичної науки й досвіду лікувальної діяльності, а тому не 
можуть бути заздалегідь і повністю регламентовані нормативними актами. 

Аналіз нормативних актів у сфері охорони здоров’я дозволяє стверджувати, що на-
лежне медичне обслуговування має такі ознаки: 1) надається лише відповідним працівником 
(ідеться про право на заняття конкретним видом медичної (фармацевтичної) діяльності за 
наявності відповідного рівня освіти та конкретної спеціалізації); 2) характеризується сво-
єчасністю надання кваліфікованої медичної або фармацевтичної допомоги та виконанням 
усього обсягу діагностичних, лікувальних та інших заходів, що визначається відповідними 
медичними показниками; методологічно та технологічно правильним виконанням діагнос-
тичних і лікувальних втручань: виконанням необхідних досліджень і проб перед втручан-
нями (наприклад, перед донорством крові), дотриманням належних способів введення та 
дозування лікарських засобів, технології проведення оперативного медичного втручання 
тощо; дотриманням медичними (фармацевтичними) працівниками правил асептики й анти-
септики, санітарно-протиепідемічних норм догляду за пацієнтами; 3) необхідною умовою є 
обов’язок медичного або фармацевтичного працівника надати медичну чи фармацевтичну 
інформацію та згода пацієнта на медичне втручання. 

Таким чином, у кримінально-правовому значенні неналежне виконання професійних 
обов’язків медичним або фармацевтичним працівником – це діяння (дія або бездіяльність), 
учинене з порушенням нормативно регламентованих або таких, що не мають нормативного 
закріплення, але загальноприйнятих у медичній практиці правил медичного обслуговуван-
ня, яке спричинило чи може спричинити шкоду життю або здоров’ю пацієнта. Буквальне 
тлумачення неналежного виконання професійних обов’язків вимагає визнати, що під цим 
терміном розуміється як невиконання, так і неналежне виконання професійних обов’язків, 
тому з диспозиції ч. 1 ст. 140 КК дефініцію «невиконання» варто виключити.

У кримінально-правових дослідженнях аналізованого злочину автори слушно зазна-
чають, що під невиконанням професійних обов’язків медичним або фармацевтичним пра-
цівником слід розуміти невиконання ним певних дій, які він повинен був учинити (безді-
яльність), а під неналежним виконанням таких обов’язків – учинення необхідних дій не в 
повному обсязі чи вчинення не тих дій, які необхідно було виконати (дія) [7, с. 333]. 

Матеріали судово-слідчої практики дозволяють виділити найбільш поширені проти-
правні діяння медичних або фармацевтичних працівників: 1) у вигляді дії – несвоєчасний або 
неправильний діагноз захворювання, залишення хворого без належного медичного догляду, 
переливання крові іншої групи, порушення застосування лікарських засобів, залишення 
сторонніх предметів у порожнинах організму хворого, несвоєчасне проведення необхідного 
комплексу лікувально-діагностичних заходів, недостатній контроль за медичною технікою 
тощо. Під час таких дій медичний (фармацевтичний) працівник ніби виконує свої профе-
сійні обов’язки, але не так, як того вимагають стандарти медичного або фармацевтичного 
обслуговування (інструкції, правила), частково або неякісно. Наприклад, дуже часто тра-
пляються випадки, коли під час видалення зубів перед уведенням лідокаїну стоматолог не 
зробив пробу на алергічну чутливість або лікар-анестезіолог неуважно вивчив історію хво-
роби пацієнта та ввів препарат пацієнту в дозі, що перевищує допустиму норму або не здійс-
нив нагляд за побічними реакціями / діями лікарських засобів. За таких умов, як відмічає  
Г. Чеботарьова, діяння розглядається як дія або як дія, поєднана з бездіяльністю [8, с. 297]; 
2) у вигляді бездіяльності – непроведення необхідного комплексу лікувально-діагностичних 
заходів, залишення пацієнта без медичного догляду, невиконання медичною сестрою вка-
зівок лікаря щодо медичних маніпуляцій тощо. Невиконання обов’язків, що накладаються 
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професійною діяльністю на медичного або фармацевтичного працівника, полягає в повному 
їх невиконанні, невчиненні медичним або фармацевтичним працівником тих дій, які він у 
силу своїх трудових функцій зобов’язаний був учинити. Початком злочинної бездіяльності 
є той момент, коли в сукупності наявні три обставини: а) юридичний обов’язок особи ви-
конати певну дію; б) реальна можливість здійснити її в цих умовах; в) невиконання особою 
тих дій, які від неї вимагаються. Відсутність хоча б однієї з вищевказаних обставин, а також 
неможливість настання злочинних наслідків означає припинення бездіяльності. 

Обов’язковою ознакою об’єктивної сторони злочину, передбаченого ст. 140 КК, є сус-
пільно небезпечні тяжкі наслідки. Поняття «тяжкі наслідки» характерне не лише для цієї 
статті КК, воно міститься й в інших нормах цього закону (наприклад, ч. 3 ст. 133, ч. 1 ст. 138,  
ч. 1 ст. 145 та ч. 2 ст. 151 КК тощо), однак у кожному конкретному випадку є категорією 
оціночною та має різний зміст. У зв’язку із цим виникає необхідність установлення того, 
яку саме необережну шкоду життю та здоров’ю потерпілого законодавець вважає тяжкою. 

У кримінальній теорії та практиці існують різні думки щодо розуміння й визначення 
цього поняття. Так, М. Коржанський під тяжкими наслідками в разі неналежного виконан-
ня професійних обов’язків медичним працівником розуміє втрату працездатності, тілесні 
ушкодження, тривалий розлад здоров’я тощо [9, с. 164]. П. Андрушко вказує, що тяжкими 
наслідками слід вважати смерть особи, заподіяння тяжких чи середньої тяжкості тілесних 
ушкоджень, суттєве погіршення здоров’я [10, с. 6]. Цієї ж позиції дотримуються М. Мельник 
та М. Хавронюк, визнаючи як тяжкі наслідки у вигляді смерті людини, її самогубства, за-
подіяння потерпілому тяжкого або середньої тяжкості тілесного ушкодження, спричинення 
ятрогенного захворювання [11, с. 302]. Звертаємо увагу на справедливий висновок Г. Чебо-
тарьової, яка в частині розуміння такої ознаки медичних злочинів відносить до них лише 
негативні зміни, що відбуваються у сфері медичної діяльності стосовно збереження життя 
та здоров’я особи медичними засобами; наслідки, що не зачіпають зазначені фактори (май-
нові втрати, втрата роботи), мають розглядатися лише як обтяжуючі обставини [12, с. 10].

Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним пра-
цівником унаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення за Кримінальним кодексом 
України 1960 року кваліфікувалося відповідно як необережне вбивство або необережне за-
подіяння тяжких чи середньої тяжкості тілесних ушкоджень. Таким чином, ступінь тяжкості 
суспільно небезпечних діянь по-різному оцінювалася законодавцем. Сьогодні, на жаль, 
наслідки у вигляді тяжких або середньої тяжкості тілесних ушкоджень і смерті санкцією  
ст. 140 КК зрівнялися, що не дозволяє справедливо визначити міру покарання винному. Од-
ночасно законодавець зберіг розмежування за тяжкістю наслідків у юридичних конструкці-
ях необережного заподіяння смерті (ст. 119 КК) та тяжких або середньої тяжкості тілесних 
ушкоджень (ст. 128 КК). 

Як зауважує Є. Фесенко, нормативна природа наслідків повинна забезпечувати точ-
ність у тлумаченні кримінального закону та його застосування. Адже кримінальне право 
внаслідок своєї специфіки має справу не лише з реальними та конкретними категоріями, а 
й із категоріями точними, що можуть бути встановлені кожного разу в суді, оцінені з ура-
хуванням існуючої дійсності [13, с. 118]. Наприклад, за вироком суду лікаря акушера-гіне-
колога було притягнуто до кримінальної відповідальності за ч. 1 ст. 140 КК тому, що до ви-
конання своїх професійних обов’язків винний поставився неналежним чином, що призвело 
до настання тяжких наслідків для хворої, а саме: утрати плоду чоловічої статі на третьому 
періоді пологів [14]. У мотивувальній частині вироку прямо не вказується, що такі наслідки 
є тяжким тілесним ушкодженням, тому в призначенні покарання незрозумілою видається 
вказівка суду на врахування «ступеня тяжкості злочину». 

На думку Я. Лизогуба, логіко-граматичне тлумачення терміна «тяжкі наслідки для 
хворого» обумовлює розуміння його змісту саме через певні види розладу здоров’я потерпі-
лого, оскільки, по-перше, саме вони в таких випадках знаходяться в прямому послідовному 
причинному зв’язку з діянням, зазначеним у тексті диспозиції ч. 1 ст. 140 КК, по-друге, саме 
з певними видами ушкодження здоров’я потерпілого пов’язується суспільна небезпечність 



177

Питання кримінального права, кримінології та кримінально-виконавчого права

такого злочину [15, с. 86]. До слушної позиції науковця слід лише додати, що будь-який зло-
чинний наслідок завжди є результатом порушення стану об’єкта злочину, у нашому випадку 
таким об’єктом (додатковим необхідним безпосереднім об’єктом) за ч. 1 ст. 140 КК є здо-
ров’я людини. Крім того, зауважимо, що тілесні ушкодження середньої тяжкості тяжкими 
бути не можуть. Тому більш вдалим видається застосування в конструкції основного складу 
злочину словосполучення «тяжкі або середньої тяжкості тілесні ушкодження». Що стосу-
ється наслідків у вигляді смерті, то їх слід віднести до кваліфікуючих ознак та визначити в 
ч. 2 ст. 140 КК. 

Відповідно до Правил судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних уш-
коджень у разі неналежного надання медичної допомоги, що виявилося в порушенні анато-
мічної цілості тканин і органів та їх функцій, експертна комісія вправі розглядати це пору-
шення як тілесне ушкодження й визначити ступінь його тяжкості згідно із цими Правилами  
[16, с. 576]. Тілесні ушкодження являють собою не лише яскраво виражену травматичну 
форму розладу здоров’я, але й захворювання (у тому числі душевні хвороби) та патоло-
гічний стан. Під захворюванням, за визначенням І. Бойка, розуміється ненормальний стан 
організму, що характеризується появою анатомічних і / або функціональних розладів унаслі-
док деструктивного впливу внутрішніх (ненасильницьких) несприятливих факторів (напри-
клад, інфаркт міокарда, гіпертонічна хвороба, виразка шлунку тощо). Натомість патологіч-
ний стан – це явище, що, як правило, розвивається у відповідь на наявне захворювання або 
отримане тілесне ушкодження й виявляється переважно у вигляді функціональних розладів 
(наприклад, шок, кома, гостра серцева недостатність тощо) [17, с. 41]. Обидва явища є ви-
ключно медичними, установлюються лише судово-медичною експертизою й охоплюються 
поняттям ятрогенії. У Міжнародній статистичній класифікації хвороб і проблем, пов’язаних 
зі здоров’ям, зазначається, що ятрогенії – це будь-які небажані або несприятливі наслідки 
профілактичних, діагностичних і лікувальних утручань або процедур, які призводять до по-
рушень функцій організму, обмеження звичної діяльності, інвалідності або смерті; усклад-
нення медичних заходів, що стали результатом як помилкових, так і правильних діянь лі-
каря [18, с. 314]. Проте діяння, що призвели до ятрогенних захворювань, лише тоді будуть 
кримінально караними, якщо настануть наслідки у вигляді середньої тяжкості або тяжких 
тілесних ушкоджень чи смерті. Усі захворювання, патологічні процеси, стани, незвичайні 
реакції, що є наслідками медичного втручання, фармацевтичної допомоги, є не чим іншим, 
як розладом здоров’я.

Душевна хвороба або будь-яке психічне захворювання, у т. ч. й таке, що виліковується 
[19, с. 180], є ознакою тяжкого тілесного ушкодження. 

Для того, щоб дійти висновку про наявність складу злочину в неналежних діяннях ме-
дичного або фармацевтичного працівника, важливо встановити причинний зв’язок, за якого 
настання тяжких наслідків було б закономірним результатом учиненого злочинного діяння. 
Теорія необхідного спричинення останнім часом піддається критиці. Одні вчені вважають, що 
для кримінального права не має значення, є злочинні наслідки умисними або випадковими.  
У багатьох умисних і в більшості необережних злочинів наслідки мають саме випадковий 
характер, тобто не є неминучим (закономірним) результатом учиненого діяння, оскільки за-
лежать від численних ситуативних факторів. Це не виключає кримінальну відповідальність 
особи за умови, що вона могла передбачати настання цих наслідків або спеціально була зо-
бов’язана їм запобігти [20, с. 72]. Інші зауважують, що неминучість як антипод випадковості 
взагалі не може бути характеристикою причинного зв’язку [21, с. 78]. Треті стверджують, що 
наявність необхідного зв’язку між причиною й наслідком не виключає об’єктивного існування 
випадковостей, які також пов’язані зі своїми причинами. Не може бути випадкових наслідків, 
а існують випадкові причини, які породжують певні наслідки [22, с. 210].

Дійсно, у злочинних діяннях медичних або фармацевтичних працівників може мати 
місце й випадковий зв’язок між дією  / бездіяльністю й наслідками, які настали, проте це 
може призвести до безпідставного звинувачення. Убачається, що випадковими вважати-
муться наслідки, які не спричинені закономірним розвитком подій, не були природно при-
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таманні вчиненому діянню, але настали внаслідок перетину цього ланцюга причинності 
з іншим. Цікавий приклад наводиться в літературі, коли лікар-психіатр проконсультувала 
хвору та прийняла рішення про її госпіталізацію з діагнозом «післяпологова депресія», але 
особисто не супроводила хвору в приймальне відділення, доручивши це водію. Хвора ско-
ристалася тим, що водій відійшов, і стрибнула в колодязь. Причинно-наслідковий зв’язок 
у цьому випадку має місце, але лікар-психіатр не нестиме відповідальності за самогубство 
хворої, оскільки воно було випадковим і не спричинене діями лікаря. 

Варто відмітити, що суди під час визначення ознак неналежного виконання професій-
них обов’язків медичним або фармацевтичним працівником стежать, щоб було встановлено 
саме необхідний причинний зв’язок між діянням та наслідками. Відсутність такого зв’язку 
виключає кримінальну відповідальність. Так, Березанським міським судом Київської облас-
ті було виправдано лікаря-ортопеда через неможливість установити причинно-наслідковий 
зв’язок між неналежним виконанням лікарем своїх професійних обов’язків, що полягали в 
лікуванні хворої, і наслідками, які настали для останньої [23].

Висновки. У підсумку зазначимо, що об’єктивна сторона злочину, відповідальність за 
вчинення якого передбачена ч. 1 ст. 140 КК України, характеризується суспільно небезпеч-
ним діянням (дія або бездіяльність) у формі неналежного виконання професійних обов’яз-
ків; суспільно небезпечними наслідками у вигляді середньої тяжкості або тяжких тілесних 
ушкоджень; необхідним причинно-наслідковим зв’язком. Диспозицію ч. 1 ст. 140 КК у ча-
стині опису об’єктивної сторони злочину пропонуємо викласти таким чином: «Неналежне 
виконання професійних обов’язків медичним працівником <…>, якщо це спричинило тяжкі 
або середньої тяжкості тілесні ушкодження <…>». Наслідки у вигляді смерті варто віднести 
до кваліфікуючих ознак і передбачити їх у ч. 2 ст. 140 КК.
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