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

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

1) причины смерти;
2) степени тяжести и характера телесных поврежде-

ний…»

Изложение основного ма-
териала. Одним из дока-

зательств по уголовному делу, в 
соответствии со статьей 93, ч. II 
УПК РМ, является заключение 
эксперта. Как и ранее действо-
вавший УПК РМ, статья 27 УПК 
РМ 2003 г., ч. II устанавливает, 
что «(2) Ни одно доказательство 
не имеет заранее установленной 
убедительной силы». Естествен-
но, это относится и к заключению 
эксперта. Кроме того, в случае, 
если заключение эксперта яв-
ляется недостаточно ясным или 
имеет некоторые недостатки, для 
устранения которых не нужны 
дополнительные исследования, 
либо возникла необходимость 
уточнения примененных экспер-
том методов или некоторых поня-
тий, орган уголовного преследо-
вания вправе допросить эксперта 
с соблюдением положений статей 
105-109 УПК (статья 153 УПК 
РМ). И что очень важно при на-
значении судебно-медицинской 
экспертизы по уголовным делам о 

врачебных преступлениях, это то, 
что эксперт не может назначаться 
или иным образом привлекаться 
к производству по уголовному 
делу в качестве эксперта по юри-
дическим вопросам (статья 88 ч. 
II УПК РМ). Это особенно важ-
но потому, что, как показывает 
судебно-следственная и эксперт-
ная практика по этой категории 
дел, многие следователи, про-
куроры и судьи и в Республике 
Молдова, и в Украине, и в России, 
не обладая достаточными позна-
ниями в области медицины, при 
расследовании и судебном рас-
смотрении таких дел проявляют 
полную беспомощность и в по-
становлениях (определениях) о 
назначении судебно-медицинских 
экспертиз ставят перед эксперта-
ми решение чисто юридических 
вопросов, как, например, имеется 
ли причинная связь между дей-
ствиями (бездействиями) врача и 
гибелью пациента.

Вопрос о причинной связи 
между преступным действием 

(бездействием) и наступивши-
ми последствиями, как одном из 
признаков объективной стороны 
преступления, должен решаться 
юристами, а не медиками, и, ко-
нечно же, с учетом заключений 
судебных медиков.

Глубокое, всестороннее 
изучение дефектов при назна-
чении и производстве судебно-
медицинских экспертиз провели 
Ю.Д. Сергеев (2001 г.) и С.В. Еро-
феев (2001 г.). Они установили, 
что «следователи прокуратуры и 
РОВД зачастую предлагали су-
дебным медикам шаблонный пе-
речень вопросов, весьма бедный 
набор документов в материалах 
уголовного дела; редким исклю-
чением является обстоятельное 
изложение существа медицин-
ского происшествия. Экспертам 
все чаще заметна низкая актив-
ность следствия, которая может 
быть обусловлена разными при-
чинами, но не исключается среди 
них невысокая перспектива при-
влечения медиков к уголовной 
ответственности» [1].

Нам представляется, что ша-
блонный перечень вопросов сле-
дователей и их низкая активность 
объясняется и их некомпетентно-
стью в медицинских вопросах, 
которая, в свою очередь, обуслав-
ливает их полную беспомощ-
ность в расследовании врачебных 
преступлений.

Эффективный путь в ликвида-
ции этой беспомощности найден 
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в Московской Медицинской Ака-
демии им. Сеченова на кафедре 
медицинского права, где уделяет-
ся большое внимание юридиче-
ской подготовке будущих врачей, 
руководителей здравоохранения. 
Заведующий этой кафедрой про-
фессор Ю.Д. Сергеев (2001 г.) 
давно предлагает ввести препо-
давание медицинского права на 
всех юридических факультетах, 
и мы это предложение считаем 
обоснованным.

В этом мы не должны «откры-
вать» Америку, а должны добить-
ся лишь того, чтобы контроль за 
деятельностью медицинских ра-
ботников был таким же строгим, 
как в Америке, и ответственность 
медицинских работников за ги-
бель вверенных им пациентов 
была такой же строгой, как в ци-
вилизованных демократических 
странах.

Экспертным комиссиям пред-
лагалось дать оценку с превы-
шением компетенции по таким 
понятиям, как «профессиональ-
ная халатность», «вина», «право-
мерность действий», «тяжкие 
последствия», «должностные на-
рушения», «виновник исхода и 
ущерба» [2].

Определения этих понятий со-
держится в уголовных кодексах, 
энциклопедиях, юридических 
словарях, монографиях, учебни-
ках по уголовному и уголовно-
процессуальному праву. Такие во-
просы свидетельствуют не только 
о некомпетенции следователей в 
медицинских вопросах, но и о их 
слабой профессиональной подго-
товке в области юриспруденции.

Ведомственные же медицин-
ские комиссии Министерства 
здравоохранения Республики 
Молдова, пользуясь некомпетент-
ностью юристов в медицинских 
вопросах, при разрешении жалоб 
пациентов оперируют запутан-
ной медицинской фразеологией 
в надежде, что непосвященный в 
медицине читатель все проглотит. 
Мало того, они, превышая свои 

полномочия, присваивают себе 
функции судебных и прокурор-
ских органов. На свои заседания 
они приглашают пациентов, если 
они выжили, или их родствен-
ников лишь для того, чтобы дать 
им стандартный ответ типа: ваш 
родственник еще в детстве болел 
дифтерией, скарлатиной, другими 
неизлечимыми в Молдове болез-
нями. Кроме того, медицина не 
всесильна и его не могли спасти.

То есть, в России, Румынии, 
Америке его спасли бы, а у нас, 
извините, не получилось, не тот 
уровень здравоохранения, не та 
ответственность медицинского 
персонала за судьбу доверивших-
ся им пациентов.

Законом Республики Молдова 
от 23 июня 2000 г. «О судебной 
экспертизе» («Monitorul oficial», 
№№ 144-145 от 16 ноября 2000 г.) 
предусматривалась возможность 
проведения судебных экспертиз 
как экспертами ведомственных 
специализированных учрежде-
ний Министерства юстиции и 
Министерства здравоохранения, 
так и частными, независимыми 
экспертами.

Появилась надежда, что, 
наконец-то, в республике поя-
вится независимая, объективная 
вневедомственная судебная экс-
пертиза, не находящаяся в чьем-
то ведомственном подчинении и 
неподдающаяся ведомственному 
влиянию, независимая, прежде 
всего, в финансовом отноше-
нии – радовались специалисты. 
Ведь создавшееся положение в 
судебно-медицинской эксперти-
зе, особенно в тех случаях, когда 
дело касалось экспертизы по де-
лам о врачебных преступлениях, 
уже давно вызывает беспокой-
ство.

В публикациях по исследуе-
мой проблеме мы уже отмечали, 
что за годы «независимости» 
молдавской медицины (независи-
мости от закона и норм морали) 
участились случаи гибели и тяж-
ких увечий пациентов вследствие 

низкой квалификации отдельных 
медицинских работников из-за 
их бездумного, безразличного, 
недобросовестного, халатного, 
преступно-небрежного отноше-
ния к своим обязанностям и к 
судьбе пациента, их бесконтроль-
ности и безнаказанности.

Закон РМ «О здравоохране-
нии» от 28 марта 1995 г. в статье 
57 предусматривает, что Мини-
стерство здравоохранения осу-
ществляет методическое ру-
ководство (подчеркнуто нами) 
судебно-медицинской экспер-
тизой. А как это «руководство» 
осуществлялось на самом деле, 
писал заместитель директора 
Центра судебной медицины при 
Министерстве здравоохранения 
доктор медицины И.С. Кувшинов 
[3].

Он отмечал, что впервые за 
15 лет служба бюро судебно-
медицинской экспертизы была 
заслушана на заседании коллегии 
Министерства здравоохранения. 
Однако на это заседание не были 
приглашены представители про-
куратуры, судов, МВД, то есть 
те структуры, которые наиболее 
заинтересованы в эффективной 
деятельности этой службы и мог-
ли бы дать (но не дали) объектив-
ную оценку работе бюро.

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

Не думаем, что у Министер-
ства здравоохранения нашей ре-
спублики, при его многочислен-
ных задачах, есть еще возмож-
ность и хватает специалистов в 
области судебной медицины та-
кой же высокой квалификации и 
с таким же богатым опытом рабо-
ты, как, скажем, в Центре судеб-
ной медицины России, Украины 
или Румынии. В этом случае за-
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кон возложил на Минздрав непо-
сильную задачу.

Между тем, анализ судебной 
практики по делам о врачебных 
преступлениях за последнее де-
сятилетие показывает, что почти 
все уголовные дела этой катего-
рии прекращались за отсутстви-
ем события или состава престу-
пления. В основу этих поста-
новлений ложились заключения 
судебно-медицинской эксперти-
зы, нередко противоположные 
на следствии и в суде, в которых 
не всегда глубоко анализирова-
лись правильность диагностики 
и лечения, врачебные ошибки 
или преступная халатность, по-
влекшие гибель или тяжкие уве-
чья пациентов, а подозреваемого 
характеризовали чаще всего как 
врача высшей категории, очень 
опытного, уважаемого, с канди-
датской степенью, с международ-
ной репутацией и т.д. 

В Российской Федерации так-
же убедились в недостаточной 
объективности ведомственной 
судебно-медицинской экспер-
тизы, но там уже принимаются 
какие-то меры по более надеж-
ной защите прав пациентов, по-
страдавших от отечественной 
медицины.

В Пермской области России, 
например, нашли выход в том, что 
суды поручают проведение суд-
медэкспертиз не местным бюро 
СМЭ, а судебно-экспертным 
учреждениям федерального под-
чинения. В результате в этой об-
ласти пациенты выиграли 80 про-
центов дел по искам к медицин-
ским учреждениям, чего не на-
блюдалось при прежней, по сути, 
ведомственной, экспертизе.

Закон Республики Молдова от 
11 июня 2002 г. «О внесении из-
менений и дополнений в закон 
№ 1086-XIV от 23 июня 2000 г. о 
судебной экспертизе» («Monitorul 
Oficial» №№ 113-114 от 5 августа 
2002 г.) является шагом назад по 
сравнению с законом от 23 июня 
2000 г. Часть 2 статьи 12 указанно-
го закона в новой редакции имеет 

следующую формулировку: «Су-
дебная экспертиза может про-
изводиться и частными экспер-
тами, получившими лицензии в 
установленном законом порядке, 
за исключением (подчеркнуто 
нами) экспертиз по уголовным де-
лам о преступлениях против жиз-
ни, здоровья, свободы и достоин-
ства личности». То есть, попро-
сту говоря, исключение касается 
именно судебно-медицинских 
экспертиз. Консервативные силы 
в Минздраве, в подчиненных 
медицинских учреждениях, в 
Центре судебной медицины не 
на шутку испугались, что при не-
зависимой, не подчиненной им 
судмедэкспертизе их спокойная 
жизнь, в которой пребывали по-
следние десять лет, может закон-
читься, что независимая экспер-
тиза сможет более решительно 
разоблачать беспредел и наруше-
ния прав пациентов в некоторых 
медицинских учреждениях, что 
пациенты, пострадавшие от вра-
чебных преступлений, могут от-
казаться от услуг отечественных 
эскулапов, что и происходит все 
чаще и чаще в настоящее время, 
а это, повторяем, чревато потерей 
спокойствия и личного мораль-
ного и материального благопо-
лучия медицинских работников 
всех уровней.

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

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

Еще одна «опасность», кото-
рая «стала угрожать» молдавской 
медицине, исходит от сотен ты-
сяч граждан нашей республики. 
От тех, кто легально трудится и 

лечится в богатых цивилизован-
ных европейских странах, имея 
возможность сравнить условия 
лечения там с тем, что имеется 
здесь… С нашими убогими усло-
виями, простынями, больше по-
хожими на портянки, палатами, 
полными тараканов, безразлич-
ным, бездушным отношением 
медицинского персонала к судь-
бам и страданиям пациентов. Ни 
сами эти граждане, ни их род-
ственники, дети, внуки никогда 
не захотят прибегнуть к услугам 
нашей медицины.

Закон от 23 июня 2000 г. в ст. 
45 предусматривал, что эксперт-
ные подразделения МВД, Ми-
нистерства обороны и Службы 
информации и безопасности мо-
гут производить экспертизы до 1 
января 2002 г.

В дальнейшем предполага-
лось, что экспертные подразделе-
ния силовых министерств будут 
объединены в Республиканском 
институте судебных экспертиз и 
криминалистики при Министер-
стве юстиции, то есть предлага-
лась централизация всех ведом-
ственных экспертиз под эгидой 
Министерства юстиции. Авто-
ры же закона от 11 июля 2002 г. 
решили ничего не реформиро-
вать, не менять, все оставить по-
прежнему. И в этом мы усматри-
ваем одно из поражений Мини-
стерства юстиции в продвижении 
судебно-правовой реформы.

Что касается судебно-
медицинской экспертизы, то 
группа юристов и судебных меди-
ков обратилась с письмом в Пар-
ламент с предложениями придать 
службе судебно-медицинской 
экспертизы автономный эконо-
мический и административный 
статус, а ее финансирование ве-
сти напрямую из госбюджета, а 
не по остаточному принципу из 
бюджета Минздрава. (Приложе-
ние № 2)

Но… верх взяли не соображе-
ния защиты прав пациентов от 
беспредела и систематических 
нарушений закона, а узковедом-
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ственный подход к решению во-
проса, имеющего большое поли-
тическое и общественное значе-
ние.

Состязательность в уголов-
ном процессе обеспечивается и 
многоступенчатостью судов: что 
неправильно решит один суд, 
поправит другой. Органы проку-
ратуры также многоступенчаты: 
прокуратура сектора, специали-
зированные прокуратуры, гене-
ральная прокуратура (статья 124 
Конституции РМ).

На основе изучения большого 
количества заключений ведом-
ственных комиссий и комисси-
онных судебно-медицинских 
экспертиз по делам о неблаго-
приятном исходе оказания меди-
цинской помощи Ю.Д. Сергеев 
(2001 г.) и С.В. Ерофеев (2001 г.) 
приходят к выводам о том, что 
современное состояние вопроса 
характеризуется:

тенденцией к росту числа – 
экспертиз при подозрении на не-
надлежащее оказание медицин-
ской помощи;

установление признаков – 
ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи при прове-
дении комиссионных судебно-
медицинских экспертиз в среднем 
у 51,8% больных, что коррелиру-
ет с зарубежными данными;

отсутствием регулярно-– 
го наблюдения (мониторинга) и 
обобщения судебно-медицинской 
практики при медицинских инци-
дентах как наиболее оптимально-
го объекта для изучения пробле-
мы;

высокой ориентированно-– 
стью пациентов к обжалованию 
ненадлежащих действий меди-
цинского персонала в органы 
прокуратуры и внутренних дел.

Для обеспечения каче-
ства комиссионной судебно-
медицинской экспертной оценки 
неблагоприятного исхода оказа-
ния медицинской помощи прин-
ципиально важны следующие 
статистически подтвержденные 
положения:

неполнота предоставляе-– 
мых документов и низкая требо-
вательность экспертов в этом от-
ношении постоянно сочетается с 
отсутствием экспертной инициа-
тивы и низким качеством заклю-
чения;

экспертная комиссия имеет – 
достаточно прав и методических 
приемов для формулировки пол-
ного заключения даже при дефек-
тах в работе следствия; основой 
для этого является экспертная 
инициатива, которая в сложных 
случаях оценки качества меди-
цинской помощи должна стать 
профессиональной обязанно-
стью;

около одной трети заклю-– 
чений не дают точного представ-
ления о причинно-следственных 
отношениях при оказании ме-
дицинской помощи и об обстоя-
тельствах, способствующих на-
ступлению неблагоприятного ис-
хода оказания помощи.

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

в одной трети случаев не со-– 
впадают с заключениями комис-
сионной судебно-медицинской 
экспертизы;

содержат важную инфор-– 
мацию, дополняющую медицин-
ские документы;

 отличаются частым превы-– 
шением своей компетенции, что 
требует более высокой правовой 
осведомленности членов таких 
комиссий [4].

Мы удовлетворены тем, что 
некоторые наши выводы совпа-
дают с выводами известных рос-
сийских ученых, изучавших дан-
ную проблему. Так, Ю.Д. Сергеев 
(2001 г.) и С.В. Ерофеев (2001 
г.) указывают, что отсутствует 
регулярное наблюдение (мони-
торинг) и обобщение судебно-
медицинской практики при меди-
цинских инцидентах [5].

К этому мы добавляем, что 
отсутствует и статистика Минз-
драва и обобщение судебно-

следственной практики по дан-
ной категории дел [6].

И другой сделанный нами ана-
логичный вывод: иногда комис-
сии Минздрава настолько превы-
шают свои служебные полномо-
чия, присваивают себе функции 
судебно-следственных органов, с 
вызовом на свои заседания паци-
ентов, их родственников только 
для того, чтобы им сообщить, что 
врачи не виноваты, а близкий им 
человек погиб из-за неизлечимой 
в Молдове болезни [7].

И еще одни важный вывод 
Ю.Д. Сергеева (2001 г.) и С.В. 
Ерофеева (2001 г.). Юридическая 
и медицинская практика убеди-
тельно свидетельствует: чем выше 
правовая культура врачей, тем не-
укоснительнее исполняются ими 
профессиональные обязанности, 
тем выше качество и эффектив-
ность лечебно-диагностической 
помощи населению, тем реальнее 
обеспечиваются права и закон-
ные интересы граждан в сфере 
охраны здоровья [18]. Такое же 
положение сложилось и в Украи-
не, России.

Полагаем, что образцом для 
стран СНГ по организации су-
дебных экспертиз может служить 
белорусская модель, указанная в 
Указе Президента Республики Бе-
ларусь от 1 июля 2013 г. № 292. 
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