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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров′я

КК – Кримінальний Кодекс
КМУ – Кабінет Міністрів України

МОЗ – Міністерство охорони здоров′я
НМДГ – неоподаткований мінімум доходів громадян

COVID-19 − COronaVIrus Disease 2019 (англ.)
ВСТУП
Пандемія грипу – явище, що періодично повторюється. Так у ХХ столітті було кілька таких епідемій грипу: «іспанський» грип у 1918 р. (H1N1), «азіатський» грип у 1957 р. (H2N2), «гонконгський» грип у 1968 р. (H3N2) і у 1977 р (H1N1). Найбільш жорстока пандемія грипу 1918 р. забрала, за різними оцінками, від 40 до 50 млн. осіб в усьому світі. Цього року планету захопив коронавірус COVID-19. Потенціал можливої пандемії коронавірусу оцінюється експертами в 100 млн. людських життів [1, c. 125].
Пандемія коронавірусу яскраво показує, дії яких країн є продуманими й ефективними, а чия влада імітує активну діяльність, не забезпечивши при цьому населення навіть найнеобхіднішими засобами індивідуального захисту і діагностики. Таким чином пандемія стала в більшості випадків перевіркою для політичних і національних еліт, щодо їхньої ефективною діяльності, що спрямована на захист населення та держави в цілому [2, c.40].
Одним з найважливіших завдань держави є охорона здоров′я населення оскільки відповідно до статті 3 Конституції України «Людина, її життя і здоров'я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю» [3].  Окрім цього у статті 49 Конституції України закріплено конституційне право кожного  громадянина  на  охорону здоров’я  та отримання належної медичної допомоги. 
Зважаючи  на  те,  що охорона  здоров’я  населення  є  конституційно  гарантованою  та  є  об’єктом кримінально-правової  охорони,  наукова  спільнота  фахівців  у  галузі кримінального  права  та  кримінології  з  початку  пандемії  активно долучилася  до  дослідження  зазначених  проблем  у  полі  правового регулювання.  Загалом, кримінально-правові  та  кримінологічні  проблеми, пов’язані  із  поширенням  в  Україні  та  світі  гострої  респіраторної  хвороби COVID-19, висвітлювались у наукових роботах таких науковців, як  І. О. Бандурка, А.А. Вознюк, Н.  О.  Гуторова,  Л.  М.  Демидова, Т. Є. Дунаєва,  А.  В.  Калініна, К.  В.  Катеринчук, О.С. Козерацька, М.  Г.  Колодяжний, О.С. Кузембаєв, О.  М.  Литвинов, С.О. Мазепа, В.  М.  Пашков, О.  Е.  Радутний. С.С. Чернявський та ін. Серед  найактуальніших  доробків  можна  вказати  такі роботи: «Епідемічна безпека України: слідами коронавірусу» (І. О. Бандурка, О.  М.  Литвинов),  «Глобальна  криза  та  кримінальне  право:  питання взаємозв’язку»  (Л.  М.  Демидова),  «Службова  недбалість  як  передумова поширення COVID-19» (Т. Є. Дунаєва), «Вплив світової пандемії коронавірусу на  стан  злочинності»  (А.  В.  Калініна),  «Проблеми  нормативного регулювання забезпечення захисту здоров’я лікарів під час виконання ними професійних  обов’язків»  (К.  В.  Катеринчук),  «Запобігання  злочинності  в умовах  глобалізації»  (М.  Г.  Колодяжний),  «COVID-19,  мікрочіп  та кримінальна  відповідальність»  (О.  Е.  Радутний) [4, c. 139]. 
Метою даної роботи є комплексний підхід до вивчення та формування системного підходу до кримінальної відповідальності за дії щодо поширення вірусу (COVID-19)  в Україні. 
Відповідно до мети визначено такі завдання:

· проаналізувати історичні аспекти епідеміологічних викликів, які постали перед Україною за часів незалежності та нормативно-правові акти, в яких встановлювалися певні зобов'язання з метою недопущення поширення вірусу (COVID-19) в Україні;
· розглянути кримінально-правову характеристику складу злочину, передбаченого ст. 325 КК України та виявити найбільш складні й суперечливі питання її правозастосування;
· розглянути кримінально-правову характеристику складу злочину, передбаченого ст. 139 КК України та виявити найбільш складні й суперечливі питання правозастосування цієї кримінально-правової норми.
Об’єктом дослідження є суспільні відносини в галузі охорони здоров′я як всього населення, так життя і здоров'я людини та громадянина зокрема.
Предметом дослідження є кримінальна відповідальність за дії щодо поширення вірусу (COVID-19) в Україні.
РОЗДІЛ 1. ІСТОРІЯ ЕПІДЕМІЙ В УКРАЇНІ
ТА ПРОБЛЕМИ ФОРМУВАННЯ СИСТЕМНОГО ПІДХОДУ 

ДО КРИМІНАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

ЗА ДІЇ ЩОДО ПОШИРЕННЯ ВІРУСУ (COVID -19) В УКРАЇНІ
1.1. Історія епідемій в Україні (1991-2021 рр.)

За часів незалежності Україні довелося зіштовхнутися з декількома епідеміями. Першим епідемічним викликом став у 2009 році спалах пандемічного грипу А(H1N1).  Тоді на сполох забили у жовтні 2009 року, коли сезонна захворюваність почала збільшувалась і набувати нетипових ознак. Швидко подолати епідемію не вдалося і станом на 5 листопада 2009 року було зареєстровано вже понад 700 тис. хворих. Втім, негативні прогнози не підтвердилися, але й підсумкові цифри після підрахунків виявилися вражаючими. За час епідемії в Україні було зареєстровано більше 5,6 млн. випадків захворювання як на грип так і на гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ). Число лише госпіталізованих досягло 345 тис. хворих. Від ускладнень померли 1125 осіб [5]. 
Втім це не єдиний виклик. Слід зазначити, що Україна на сьогоднішній день  віднесена до групи країн з епідемією туберкульозу, оскільки щороку в Україні виявляють понад 37 тисяч хворих на туберкульоз. Крім цього понад 10 тисяч осіб помирають від цієї хвороби і стільки ж стає інвалідами [6]. 
Водночас епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу  в Україні досягла масштабів, що за даними фахівців з ООН є найнебезпечнішими у Європі [7]. Поширення цієї інфекції не спадає й досі і в країні щороку реєструється понад 12 тис. нових випадків ВІЛ-інфекції [8].
Новим епідеміологічним випробуванням не лише для України, а й для всього світу стало поширення нового різновиду тяжкого гострого  распіраторного синдрому (SARS) короновірусу під назвою SARS-CoV-2 (COVID-19) .
У науковій літературі державна політика у сфері охорони здоров’я визначається як сукупність рішень чи обов’язків держави щодо проведення органами влади узгодженого курсу дій у системі надання медичної допомоги, спрямованих на досягнення поставлених завдань з метою поліпшення здоров’я населення держави [9, c. 35]. Дії української влади під час пандемії – це історія сумнівів та експериментів….

 28 січня 2020 року, коли ВООЗ висловлювалось проти евакуації іноземців з Китаю посольство України в Китаї наполегливо рекомендувало громадянам покинути країну [10].

30 січня  ВООЗ  оголосила міжнародну надзвичайну ситуацію. Наступного дня РНБО порадило прем’єр-міністру Гончаруку заборонити експорт продукції, потрібної для боротьби з епідемією. Уряд проігнорував дану пораду. Лише 11 березня уряд нарешті спромігся заборонити експорт важливих товарів: масок, респіраторів, рукавичок, захисних окулярів, захисних костюмів. До 11 березня ці товари переправляли через кордон тоннами [10]. 
На початку лютого 2020 року українські ЗМІ повідомили, що Україна може бути забезпечена дороговартісними тестами не лише з-за кордону, їх можуть також виробляти у себе у відповідних лабораторіях Інституту молекулярної біології і генетики НАНУ.  Виявилося, що глава РНБО дав доручення НАНУ займатись розробкою досліджень ще наприкінці січня. В свою чергу, українські вчені повідомили, що тест-системи вітчизняного виробництва вже готові до використання. Проте продовження роботи не було, оскільки в інституті не вистачало коштів навіть щоб виплатити зарплату. Зазначені  дії призвели до шквалу критики, проте фінансування так і не було відновлено. Вчені випустили невелику партію тест-систем, але повноцінне виробництво так і не налагоджено до сьогодні [10].
3 березня міністр охорони здоров′я заявила, що в Україні є близько 12 тис. ліжок в інфекційних лікарнях.  Міністерство охорони здоров’я з початку епідемії збільшило кількість таких місць з 12 000 до 40 000 ліжко-місць [11]. Втім реальна ситуація далека від статистики. І місцева влада, і влада на рівні МОЗ України офіційно заперечує колапс щодо ліжко-місць. Така ж ситуація і щодо реанімаційних ліжок. ЗМІ час від часу розповідають історії обурених діями медиків людей, які не змогли врятувати своїх близьких через несвоєчасну допомогу, неналежне медичне лікування, або взагалі про ненадання медичної допомоги як такої. Автор навів лише декілька прикладів, хоча їх перелік можна було б продовжити…

Голова представництва ЄС в Україні Матті Маасікас вважає, що влада України вжила відповідних заходів для подолання пандемії COVID-19, які були своєчасними, саме тому особливих криз не виникало [12]. Втім, як показує наше дослідження, не усі дії  теперішньої української влади, яка прийняла новий епідеміологічний виклик, можна назвати своєчасними та проведеними на високому організаційному рівні. 
1.2. Проблеми формування системного підходу до кримінальної відповідальності за дії щодо поширення вірусу (COVID-19) в Україні

Системний підхід до вивчення кримінальної відповідальності за дії щодо поширення вірусу (COVID-19) в Україні вимагає насамперед дослідження ряду нормативно-правових актів з метою виявлення проблематики з точки зору їх правової регламентації,  так і з точки зору їх правозастосування.
Зважаючи  на  наслідки  розповсюдження  коронавірусної  інфекції  (COVID-19)  у  країнах  світу, в  яких  вона  передувала  поширенню цього явища в Україні,  та використовуючи їх досвід у боротьбі з цією  інфекцією, а також рекомендації ВООЗ [13]  з  даного  питання,  українським урядом було запроваджено низку організаційних заходів. Насамперед наказом МОЗ України №521 від 25 лютого 2020 р.[14] було доповнено  Перелік особливо небезпечних хвороб [15], включенням в якості особливо небезпечної інфекційної хвороби – COVID-19 [16].  
Також з  цією  метою,   11 березня 2020 р.  була прийнята  постанова КМУ №211  «Про  запобігання  поширенню  на  території України гострої респіраторної хвороби  COVID-19,  спричиненої  коронавірусом  SARS-CoV-2 [17],  якою  з 12.03.2020 р. на всій території України було запроваджено режим карантину, що передбачав заборону: 1) відвідування закладів освіти її здобувачами; 2) проведення   масових  заходів, якщо кількість учасників  перевищує 200 осіб.

Законом України від 17.03.2020 р. № 530-1Х  «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України,  спрямованих на запобігання виникненню і поширенню  коронавірусної  хвороби (COVID-19)»[18] було запроваджено посилення  відповідальності  за  порушення карантину. З цією метою  КУпАП доповнено ст. 44-3 «Порушення правил і норм  щодо карантину», а ст. 325 ККУ  викладено у новій редакції (див. Додаток A). Санкція частини першої ст.325 КК України зазнала змін, а саме:

- у попередній редакції статті − штраф у розмірі до 100 НМДГ;

- у чинній редакції статті – штраф у розмірі від 1 тис. до 3 тис. НМДГ.
У Постанові КМУ №641 від 22 липня 2020 р. «Про встановлення карантину та запровадження посилених протиепідемічних заходів на території із значним поширенням гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2»[19] поміж іншого було регламентовано режим самоізоляції та режим обсервації. Зокрема, особи, що підлягають самоізоляції, були зобов’язані постійно перебувати у місці самоізоляції визначеному ними попередньо, а також утримуватися від контакту з іншими сторонніми особами, крім тих, з якими вони разом проживають. Зобов’язання щодо самоізоляції перерахованих осіб припинялося автоматично після закінчення встановленого терміну самоізоляції. Втім варто відмітити, що про будь-який вид відповідальності осіб, які перебувають на самоізоляції, або в обсервації  у цій постанові не йдеться.
Відповідно до пункту 28 зазначеної Постанови робота Національної поліції та Національної гвардії була зорієнтована на  поточний контроль  виконання  карантинних норм як фізичними, так і юридичними особами. Втім, у тому, що карантинні вимоги, режим самоізоляції, режим обсервації не виконувався багатьма громадянами, міг переконатися кожен, як і в тому, що правоохоронна система виявилася не готовою здійснювати поточний контроль у повній мірі належним чином.
Окрім вищезазначеного слід нагадати, що чинне законодавство визначає постійні обов’язки для осіб, які страждають на інфекційні хвороби або належать до бактерієносіїв. У відповідності з Законом України «Про захист населення  від  інфекційних  хвороб» [20],  до  них  належать  обов’язки  вживати  заходів для  запобігання  поширенню  інфекційних  хвороб,  які  рекомендовані  медичними працівниками; виконувати їхні вимоги і рекомендації щодо порядку й умов лікування; проходити необхідні медичні огляди й обстеження в установлені строки.
На думку автора, з метою формування комплексного підходу до кримінальної відповідальності за поширення вірусу (COVID-19)  в Україні слід розглянути кримінальну відповідальність передбачену у сукупності з такими статтями Кримінального кодексу України [27]: стаття 135 «Залишення в небезпеці»; стаття 136 «Ненадання допомоги особі, яка перебуває в небезпечному для життя стані»; стаття 139 «Ненадання допомоги хворому медичним працівником»; стаття 140 «Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником»; стаття 184 «Порушення права на безоплатну медичну допомогу»; стаття 325  «Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним хворобам та масовим отруєнням»; стаття 367 « Службова недбалість».
Втім межі даної наукової роботи не дозволять повноцінно здійснити кримінально-правову характеристику та проаналізувати проблеми застосування в період пандемії усіх перелічених складів злочинів. За таких умов основна увага автора буде зосереджена на ст.325 «Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним хворобам та масовим отруєнням» та ст.139 «Ненадання допомоги хворому медичним працівником» Кримінального кодексу України.
РОЗДІЛ 2. КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА ПРОБЛЕМИ ЗАСТОСУВАННЯ СТАТТІ 325 КРИМІНАЛЬНОГО КОДЕКСУ УКРАЇНИ
Первинна редакція ст.325 КК України 2001 року [21] мала назву  «Порушення правил боротьби з епідеміями» і до 2009 року вона існувала в первозданному вигляді. 17 березня 2009 року ст. 325 КК України вперше зазнала змін, а саме була змінена назва статті та було посилено санкцію статті з максимальною межею до 100 НМДГ. У такому вигляді вона і проіснувала до виникнення нового загрозливого коронавірусу. 
17  березня  2020  року  Верховна  Рада  України  прийняла  Закон України  «Про  внесення  змін  до  деяких  законодавчих  актів  України, спрямованих  на  запобігання  виникненню  і  поширенню  коронавірусної хвороби  (COVID-19)» [22], який, зокрема,  посилив кримінальну відповідальність за вчинення розглядуваного злочину, а саме було змінено розмір штрафу (див. Додаток А).  
Отже, статтею  325 «Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним хворобам та масовим отруєнням» України передбачено відповідальність за наступні дії:
1. Порушення правил та норм, встановлених з метою запобігання епідемічним та іншим інфекційним хворобам, а також масовим неінфекційним захворюванням (отруєнням) і боротьби з ними, якщо такі дії спричинили або завідомо могли спричинити поширення цих захворювань, -

карається штрафом від тисячі до трьох тисяч неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або арештом на строк до шести місяців, або обмеженням волі на строк до трьох років, або позбавленням волі на той самий строк.

2. Ті самі діяння, якщо вони спричинили загибель людей чи інші тяжкі наслідки, -

караються позбавленням волі на строк від п’яти до восьми років [23].
Об'єктом цього складу злочину, на думку Хавронюка М.І. [24, c.885], власне  є порядок запобігання епідемічним та іншим інфекційним захворюванням.  Між іншим, до інфекційних належать такі захворювання, наприклад, як чума, туберкульоз, холера, дифтерія, віспа, тиф, поліомієліт, кір, правець, грип, тощо. Масове зараження епідемічних та інших інфекційних захворювань означає епідемію. 
В свою чергу для об'єктивної сторони злочину є характерним: 1) діяння (дія або бездіяльність), спрямовані на порушенням встановлених правил, які зафіксовані в законодавстві з метою запобігання епідемічним захворюванням, а також боротьби з такими хворобами; 2) наслідки у вигляді: а) масового поширення епідемічних та інших інфекційних захворювань; б) загроза розповсюдження таких захворювань; 3) причинним зв'язком між вищезазначеними  діянням та наслідками .
Під порушенням правил, що встановлені з метою запобігання епідемічним та іншим інфекційним захворюванням та боротьби з ними, слід розуміти: 1) непроведення в порядку, передбаченому чинним законодавством, медичних оглядів, профілактичних щеплень, дезінфекційних та інших протиепідемічних, а також карантинних заходів; 2) незапровадження особливих режимів та умов праці, навчання, пересування, перевезення на всій території держави або в окремих її регіонах тощо; 3) неусунення від роботи чи іншої діяльності (наприклад, навчання) осіб, що є носіями збудників інфекційного захворювання.
В свою чергу, суб'єктом  даного складу злочину  є спеціальний суб'єкт. Таким спеціальним суб’єктом можуть бути лише особи, до службових обов'язків яких входить виконання спеціальних правил, що встановлені з метою запобігання інфекційним захворюванням і боротьби з ними (наприклад, працівники санітарно-епідеміологічної служби, службові особи органів місцевого самоврядування чи органів державної виконавчої влади, службові особи підприємств, установ та організацій) [24, c.885]. Слід відмітити, що 16 березня 2020 року Голова комітету ВР з питань здоров’я нації Михайло Радуцький під час брифінгу заявив про посилення відповідальності за порушення санітарного законодавства. І мова йшла про звичайних громадян. Радуцький зазначив, що норму ст. 325 КК будуть інкримінувати впродовж наступних трьох місяців до всіх, тобто на найближчі три місяці, за його словами, суб’єкт повинен бути загальним, у той же час стосуватися лише коронавірусу [25]. Варто відмітити, що у науковій літературі питання щодо суб’єкта досліджуваного складу злочину вирішено доволі однозначно – це спеціальний суб’єкт. Аналіз судової практики це підтверджує. Водночас зміни, що були внесені, не містять жодних вказівок з приводу зміни суб’єкта зі спеціального на загальний.
На думку Хавронюка М.І. суб'єктивна сторона злочинів, передбачених зазначеною статтею характеризується умислом або необережністю, які стосуються порушення встановлених правил, а також непрямим умислом або необережністю в разі наслідку, що відбудеться у вигляді поширення заразних захворювань а з іншого боку прямим умислом, якщо є наслідки у вигляді загрози поширення [24, c.885]. 
Варто відмітити, що диспозиція  ч.1. ст. 325 ККУ передбачає  необхідність  настання  наслідків  у  вигляді  поширення  інфекційного  захворювання,  на  відміну від  ст.  44-3  КупАП,  в  якій  настання такого наслідку не вимагається. Крім того, об’єктивна сторона ч. 1 ст. 325 КК  передбачає  притягнення  до  відповідальності  за  можливість  поширення  захворювань. На думку Ковальової С.С., з якою цілком можна погодитись,  такий  склад кримінального  порушення  є  досить складним для встановлення, адже під нього  можна    підвести  будь-яке правопорушення, яке містить ознаки адміністративного правопорушення і за ст. 44-3 КупАП, оскільки порушення  правил  карантину  людей  також може спричинити  поширення коронавірусної інфекції [26, с.165].
Диспозиція ст. 325 ККУ є бланкетною і відсилає до доволі чималого масиву чинного законодавства, зокрема це: Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» від 19 листопада 1992 р. [27]; Закон України «Про ветеринарну медицину» від 25 червня 1992 р. [28]; Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» від 24 лютого 1994 р. [29]; Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 6 квітня 2000 р. [20]; Закон України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» від 5 липня 2001р. [30]; Постанова КМУ №893 від 22 серпня 2011 р. «Про затвердження Правил санітарної охорони території України» [31]; Постанова КМУ №1109 від 22 червня 1999 р. «Про затвердження Положення про санітарно-епідеміологічний нагляд в Україні» [32]; Постанова КМУ №1544 від 15 жовтня 2002 р. «Про затвердження переліку робіт і послуг у сфері забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення, які виконуються і надаються за плату» [33]; Наказ МОЗ України №133 від 19 липня 1995 р. «Про затвердження Переліку особливо небезпечних, небезпечних інфекційних  та паразитарних хвороб людини і носійства збудників цих хвороб» [34]; Наказ МОЗ України №595 від 16 вересня 2011 р. «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» [35]; Наказ МОЗ України №280 від 23 липня 2002 р. «Щодо організації проведення обов'язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб» [36].  І це далеко не увесь перелік нормативно-правових актів України…
В такому разі наявна проблема, оскільки, громадянин не повинен знати всі правила і норми,  а лише ті, що відображені в нормативно-правових актах, що були оприлюднені. З цього приводу Мазепа С. вказує наступне: «У Конституції України вказано, що незнання закону не звільняє від кримінальної відповідальності, а як бути, якщо правила та норми знаходяться у Постанові КМУ, яка не є законом?» [37, c.146]
В свою чергу Харитонов С.О. [38, c. 363] зазначає, що у тих випадках, коли кримінальний закон відсилає до закону іншої галузі права, проблем з ознайомлення оприлюднених нормативно-правових актів не виникає. Те саме стосується й постанов Кабінету Міністрів України (крім постанов, що містять інформацію з обмеженим доступом), які повинні бути офіційно опубліковані та оприлюднені. Втім якщо кримінальний закон своєю бланкетною диспозицією відсилає до нормативно-правових актів, що не є законами або постановами КМУ (наприклад, Правила судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, які затверджені наказом МОЗ України), виникають важливі проблеми: 

по-перше – цих нормативних актів велика кількість, а іноді вони суперечать один одному, складним є й питання щодо вирішення, який з них має більшу юридичну силу; 

по-друге, навіть досвідчені юристи не в змозі знати таку величезну кількість нормативно-правових актів, а коли мова йде про пересічного громадянина тим паче; 

по-третє, ці нормативно-правові акти не оприлюднюються, і тому особа, яка порушила правила поведінки, що містяться в нормативно-правовому акті, який не має силу закону або постанови Кабміну України, а саме це порушення є складовою бланкетної диспозиції кримінально-правової норми, не повинна притягуватися до кримінальної відповідальності. 

В іншому випадку, мова йде про пряме порушення приписів Конституції України! [38, c.363]
До початку 2020 року притягнення до кримінальної відповідальності за зазначеною статтею було рідкістю. Статистика показує, що в період з 2013-го по 2019 рік суди винесли всього 5 вироків у зазначеній категорії справ [39]. До введення карантину до кримінальної відповідальності за подібні злочини  притягалися особи  через харчові отруєння, що були результатом масових святкувань: весілля, випуски, дні народження. Саме тому, ця стаття в більшості випадків не застосовувалася. Наприклад, згідно з даними прокуратури за 2019 рік на всю Україну було зареєстровано  лише 70 кримінальних проваджень за згаданою статтею,  і тільки у семи випадках винним особам було вручено підозру [40].
Детальний  розгляд положень  ст. 325  КК України, а також її практичного застосування, який був зроблений  Вознюком А.А. та Чернявським С.С. дав можливість, виокремити  кілька проблем,  які  пов’язані  зі:  
1) складнощами відмежування  злочину,  передбаченого  ст. 325  КК  України,  від адміністративного  правопорушення,  передбаченого  ст. 44-3  КУпАП;
2) труднощами  встановлення  чіткого  переліку  заборонених  діянь, передбачених  ст. 44-3  КУпАП  та  ст. 325  КК  України  з  огляду  на  їх розпорошеність у різних нормативно-правових актах, постійну зміну, а також  встановлення  в  певних  випадках  різних  правил  на  різних територіях;

3) невідповідністю  окремих  заборон,  що  утворюють об’єктивну  сторону  вказаних  правопорушень,  положенням Конституції України;
4)  проблемами чинності кримінально-правової  норми,  передбаченої  ст. 325  КК  України,  у  часі [41, c. 8].
Крім цього, ті ж науковці зауважують, що якщо  порівняти  розмір  штрафу  за  вчинення злочину,  передбаченого  ч. 1 ст. 325  КК України,  та  адміністративного  правопорушення, передбаченого  ст. 44-3КУпАП,  то  можна  дійти  таких  висновків: 

1) мінімальна  межа  штрафу  для  злочину  й адміністративного правопорушення  однакова  – тисяча  неоподатковуваних  мінімумів  доходів громадян; 

2) максимальна  межа  штрафу  в  адміністративному  правопорушенні  для  громадян  становить до  двох  тисяч  неоподатковуваних  мінімумів доходів,  а  для  посадових  осіб  –  до  десяти  тисяч неоподатковуваних  мінімумів  доходів  громадян; для  злочинів  такої  диференціації  верхньої  межі штрафу немає; 
3) необґрунтованим  видається  той  факт,  що за  вчинення  адміністративного  правопорушення максимальна межа штрафу є значно суворішою, ніж для злочину[41, c. 13].
РОЗДІЛ 3. КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА ПРОБЛЕМИ ЗАСТОСУВАННЯ СТАТТІ 139 КРИМІНАЛЬНОГО КОДЕКСУ УКРАЇНИ
В умовах  активного поширення на території України хвороби, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, особлива увага також має приділятися діяльності медичних установ та медичних працівників з точки зору надання медичної допомоги. Ненадання допомоги хворому медичним працівником є класичним прикладом умисного «професійного злочину».
Статтею 139 КК України «Ненадання допомоги хворому медичним працівником» передбачено відповідальність за наступні дії:
1. Ненадання без поважних причин допомоги хворому медичним працівником, який зобов'язаний, згідно з установленими правилами, надати таку допомогу, якщо йому завідомо відомо, що це може мати тяжкі наслідки для хворого, -
карається штрафом до п'ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або громадськими роботами на строк до двохсот годин, або виправними роботами на строк до двох років.
2. Те саме діяння, якщо воно спричинило смерть хворого або інші тяжкі наслідки, 
карається обмеженням волі на строк до чотирьох років або позбавленням волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого [23].
За увесь період дії чинного Кримінального кодексу України досліджувана стаття зазнавала змін лише один раз. Так відповідно до Закону України «Про внесення змін до Кримінального та Кримінально-процесуального кодексів України щодо гуманізації кримінальної відповідальності від 15 квітня 2008 року №270-VI  [42] санкція частини першої цієї статті була доповнена таким видом покарання як громадські роботи на строк до двохсот годин.
Як зазначає Дудоров О.О. [24, c. 321-223] об'єктом досліджуваного складу злочину в більшості випадків є життя і здоров'я людини. Потерпілим від злочину вважається хворий, тобто особа, яка отримала  травму, інвалід, або інша особа, що перебуває в іншому явно хворобливому стані.

Об'єктивна сторона злочину виражається бездіяльністю, а саме  − медичний працівник, на якого відповідно до встановлених правил покладено зобов'язання надавати допомогу хворому, не робить цього без будь-яких поважних причин.

Диспозиція статті 139 КК України має описово-бланкетний характер. Тому  для вирішення питання про наявність або відсутність складу злочину, необхідно звертатись до інших нормативно-правових актів України, що регулюють порядок надання медичної допомоги [24, c. 321-223], наприклад до: Закону України від 19 листопада 1992 р. «Основи законодавства України про охорону здоров′я» [27]; Указу Президента України «Про клятву лікаря» №349 від 15 червня 1992 р. [43]; Наказу МОЗ України «Про затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, провізорських посад,  посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою, посад професіоналів у галузі охорони здоров'я  та  посад фахівців  у галузі охорони здоров'я у закладах охорони здоров'я» від 12 листопада 2002 р. [44], а  також ін. нормативно-правових актів.
Кримінальна відповідальність за статтею 139 КК України настає лише у тому випадку, коли особа, яка зобов'язана надавати допомогу хворому, фактично мала таку можливість, з врахуванням конкретної обстановки.

На думку Дудорова О.О. під поважними причинами, які виключають кримінальну відповідальність за статтею 139 КК України, слід розуміти:

· різні обставини, що перешкоджають медичному працівникові надати хворому допомогу, зокрема непереборну силу, або стан крайньої необхідності,
· хвороба медичного працівника, яка не дає можливості виконувати свої професійні обов'язки , 
· неможливість надати конкретну допомогу у зв’язку з відсутністю спеціальної кваліфікації, ліків,  обладнання  тощо. 
Питання про те, чи причина ненадання допомоги медичним працівником вважається такою, що є виправдальною, вирішується індивідуально. Не  визнаються поважними причинами наступні  обставини: перебування медичного працівника не на робочому місці тобто він знаходився вдома, у дорозі та т. ін., неробочий час медичного працівника, відсутність згоди хворого чи його законних представників на відповідне медичне втручання у випадку, коли є реальна загроза життю хворого [24, c. 321-223].
При цьому, важливим є те, що ненадання допомоги хворому може виражатись  у повній відмові від її надання, а також  і у ненаданні допомоги хворому у тому обсязі, який вважається достатнім у конкретній ситуації. За статтею 139  КК України також  кваліфікують, зокрема: нез'явлення за викликом; відмову прийняти хворого у разі нещасного випадку до лікувально-профілактичного закладу; поверхове обстеження хворої людини.

Даний злочин згідно з теоретичними та практичними результатами вважається закінченим з моменту ненадання допомоги медичним працівником хворій особі.

У цьому ж коментарі до КК України зазначено, що суб'єкт злочину спеціальний. До спеціального суб’єкту належать медичні працівники незалежно від того, яку спеціальну освіту, вищу або середню, вони мають (насамперед це лікарі, медичні сестри, фельдшери тощо, а також працівники служби швидкої медичної допомоги), у якому медичному закладі вони працюють або мають медичну практику.
Суб'єктивна сторона зазначено злочину характеризується прямим умислом. Кримінальна відповідальність за статтею 139 КК України виключається, якщо медичний працівник при встановленні діагнозу помилявся у питанні про стан хворого, а також щодо можливості настання тяжких наслідків. Психічне ставлення до наслідків злочину, передбачених у ч. 2 ст. 139, характеризуються  як необережність [24, c. 321-223].
Якщо звернутися до положень чинного законодавства, то традицією є складання випускниками медичних спеціальностей вищих медичних навчальних закладів Присяги лікаря України, а не клятви Гіппократа. Відповідно до статті 76 Основ законодавства України про охорону здоров’я [27], текст Присяги лікаря України затверджується Кабінетом Міністрів України. Чинним на сьогодні є текст Клятви лікаря, що затверджений Указом Президента України [43].
Безумовно, присяга лікаря в умовах пандемії діє, оскільки вимоги професійної лікарської етики не мають жодних винятків та обмежень ані в часі, ані за тими чи іншими обставинами. Останній рядок присяги лікаря України: «Вірність цій Клятві присягаю пронести через усе своє життя»… 
Про загальний професійний обов’язок кожного медика безплатно надавати першу невідкладну медичну допомогу громадянам у разі нещасного випадку й в інших екстремальних ситуаціях (наприклад, при тяжкому пораненні, гострому отруєнні, патологічних пологах, проявах епідемічних захворювань, небезпечних для життя кровотечах тощо) Г.В. Чеботарьова [45, с. 293] зазначає, що з погляду обов’язку допомагати важливим є те, що відповідальність за цією статтею може наставати, якщо: 1) допомога не надана без поважних на те причин; 2) медичний працівник зобов’язаний згідно з установленими правилами надавати таку допомогу; 3) медичному працівникові завідомо відомо, що ненадання медичної допомоги може мати тяжкі наслідки. 
На думку Лемехи Р.І. [46, c. 36] ключовим моментом під час вирішення питання про притягнення медичного працівника до кримінальної відповідальності за ознаками складу злочину, передбаченого ч. 1 ст. 139 КК України, є з’ясування питання, чи була в нього можливість надати медичну допомогу хворому. Іншими словами, чи були відсутні поважні причини для надання фахової допомоги. На його думку, до поважних причин, які виключають кримінальну відповідальність за ненадання медичної допомоги хворому медичним працівником, належать такі: непереборна сила, стан крайньої необхідності, гостра хвороба самого медичного працівника, відсутність відповідної кваліфікації медичного працівника, а також  обладнання чи ліків.
Маємо зазначити, що статистичні дані від Генеральної прокуратури свідчать про те, що кримінальні провадження за даною статтею зареєстровано у 2017 р. – 65, у 2018 році – 39, у 2019 році – 73, січень-листопад 2020 року – 75 [47],  однак з них жодного не було направлено до суду. У Єдиному державному реєстрі судових рішень наявним є лише 1 обвинувальний вирок за 2014 рік [48].
Насамперед, це пояснюється тим, що складність усіх кримінальних проваджень проти медичних працівників полягає у наявності величезної кількості оціночних понять.  Мається на увазі неможливість чіткого визначення щодо дій лікаря чи були вони належними чи неналежними, чи в повному обсязі або поверхнево медичний працівник виконав покладені на нього обов’язки, тощо. Відповіді на ці запитання підлягають встановленню шляхом проведення ряду слідчих дій, що є доволі непростим завданням для правоохоронних органів.
ВИСНОВКИ
Підводячи підсумок проведеного дослідження, можна зазначити, що загалом завдання наукової розвідки були виконані. У першому розділі автором було висвітлено історію епідемічних викликів, що постали перед Україною вже за часів незалежності, а також наведені нормативно-правові акти, в яких встановлювалися певні зобов'язання з метою недопущення поширення вірусу (COVID-19) в Україні.

У науковій роботі здійснено узагальнення та запропоновано комплексний підхід до дослідження кримінальної відповідальності за дії щодо поширення вірусу (COVID-19) в Україні.  Формування такого системного підходу до кримінальної відповідальності не може обмежитися дослідженням лише одного складу злочину, передбаченого ст.325 КК України «Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним хворобам та масовим отруєнням», а й за допомогою, на думку автора, безпосередньо таких складів злочинів, що передбачені  ст. 135 «Залишення в небезпеці», ст. 136 «Ненадання допомоги особі, яка перебуває в небезпечному для житті стані», ст. 139 «Ненадання допомоги хворому медичним працівником», ст. 140 «Неналежне виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником», ст. 184 «Порушення права на безоплатну медичну допомогу» та стаття 367 «Службова недбалість».

На жаль, межі даної наукової роботи не дозволяють втілити авторську ідею у повному обсязі, тому основна увага автора була зосереджена на аналізі лише двох складів злочинів Кримінального кодексу України:
· ст.325 «Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним хворобам та масовим отруєнням»;

· ст. 139 «Ненадання допомоги хворому медичним працівником».
У результаті проведеного дослідження зазначених складів злочинів сформульовано такі висновки:

1. Кримінальна відповідальність за порушення санітарних встановлених правил і норм щодо запобігання інфекційним хворобам, а також масовим отруєнням була підвищена за рахунок зміни штрафу до розміру від однієї тисячі до трьох тисяч неоподаткованих мінімумів громадян. Однак  її ефективність – питання доволі дискусійне як у теоретичній, так і у практичній площині. Наше дослідження продемонструвало, що ст. 325 КК України містить ряд проблем, наприклад, таких як бланкетність диспозиції, труднощі у встановленні  чіткого  переліку  заборонених  діянь, складнощі відмежування даного складу злочину від подібного складу адміністративного правопорушення (ст.44-3 КУпАП), неспіврозмірність санкцій як злочину, так і правопорушення, а також ін.  Зважаючи на пропозицію Голови комітету ВР з питань здоров’я нації М. Радуцького, питання суб’єкта даного складу злочину (спеціальний чи  загальний?) також доволі актуальне і потребує подальших наукових досліджень, а за умови належної аргументації і подальших законодавчих пропозицій.  Крім цього, проблема чинності встановленої кримінальної відповідальності на протязі всього лише трьох місяців/періоду карантину ще більше підвищує градус проблематики і становить певний науковий інтерес для подальших наукових досліджень, як і вивчення статистичних даних Генеральної прокуратури України, а також даних Єдиного державного реєстру судових рішень протягом 2020-2021 років.
2. Кримінальна відповідальність за ненадання допомоги хворому медичним працівником також має певні труднощі як у нормативно-правовій регламентації, так і у правозастосуванні. Це, насамперед, підтверджується співставленням статистичних даних Генеральної прокуратури України, а також даних, отриманих з Єдиного державного реєстру судових рішень. Висновок невтішний − фактично у арсеналі Кримінального кодексу України поміж інших існує ще одна «мертва» норма  − і це стаття 139 КК України. Подальші наукові дослідження в цьому напрямку автор вбачає у поглибленні розуміння ст.139 КК України, встановлення дійсного смислу використаних у ній термінів без необґрунтованих звужень їх обсягу.
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       Додаток А
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статті 325 Кримінального кодексу України

	Первинна редакція 

КК України

2001 р.
	2009

Закон України  

«Про внесення змін 

до статті 325 
 Кримінального кодексу України»
17 березня 2009 року 
 № 1125-VI
	2020
Закон України 

«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України, спрямованих на запобігання виникненню і поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19)»

17 березня 2020 року
№ 530-IX



	Стаття 325. Порушення правил боротьби з епідеміями 

     Порушення правил,   встановлених    з    метою    запобігання епідемічним  та  іншим  заразним  захворюванням і боротьби з ними, якщо ці дії спричинили або завідомо могли спричинити поширення цих захворювань, - 

     карається штрафом  до  п'ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або  арештом  на  строк  до  шести  місяців,  або обмеженням волі на строк до трьох років. 


	Стаття 325. Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним захворюванням та масовим отруєнням 
     1. Порушення правил та норм, встановлених з метою запобігання епідемічним  та  іншим інфекційним захворюванням,  а також масовим неінфекційним захворюванням (отруєнням) і боротьби  з  ними,  якщо 
такі  дії  спричинили  або завідомо могли спричинити поширення цих 
захворювань, - 

     карається штрафом до ста неоподатковуваних мінімумів  доходів громадян  або  арештом  на строк до шести місяців,  або обмеженням 
волі на строк до трьох років. 

     2. Ті самі діяння,  якщо вони спричинили  загибель  людей  чи інші тяжкі наслідки,- 

караються позбавленням  волі  на  строк  від  п'яти до восьми років. 


	Стаття 325. Порушення санітарних правил і норм щодо запобігання інфекційним хворобам та масовим отруєнням

1. Порушення правил та норм, встановлених з метою запобігання епідемічним та іншим інфекційним хворобам, а також масовим неінфекційним захворюванням (отруєнням) і боротьби з ними, якщо такі дії спричинили або завідомо могли спричинити поширення цих захворювань, -

карається штрафом від тисячі до трьох тисяч неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або арештом на строк до шести місяців, або обмеженням волі на строк до трьох років, або позбавленням волі на той самий строк.

2. Ті самі діяння, якщо вони спричинили загибель людей чи інші тяжкі наслідки, -

караються позбавленням волі на строк від п’яти до восьми років.
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Порівняльна таблиця
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2001 р.


	2008

Закон України

«Про внесення змін до Кримінального 
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15 квітня 2008 року

№ 270-VI



	Стаття 139. Ненадання допомоги хворому медичним працівником 

     1. Ненадання без поважних причин  допомоги  хворому  медичним працівником,  який зобов'язаний, згідно з установленими правилами, 

надати таку допомогу,  якщо йому завідомо відомо,  що це може мати тяжкі наслідки для хворого, - 

     карається штрафом  до  п'ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян з позбавленням права  обіймати  певні  посади  чи 

займатися   певною   діяльністю  на  строк  до  трьох  років,  або виправними роботами на строк до двох років. 

     2. Те саме діяння,  якщо воно спричинило смерть  хворого  або інші тяжкі наслідки, - 

     карається обмеженням  волі  на  строк  до  чотирьох років або позбавленням волі на строк до трьох років,  з  позбавленням  права обіймати  певні  посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого
	Стаття 139. Ненадання допомоги хворому медичним працівником 

     1. Ненадання без поважних причин  допомоги  хворому  медичним працівником,  який зобов'язаний, згідно з установленими правилами, 
надати таку допомогу,  якщо йому завідомо відомо,  що це може мати тяжкі наслідки для хворого, - 

     карається штрафом  до  п'ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян з позбавленням права  обіймати  певні  посади  чи займатися   певною   діяльністю   на  строк  до  трьох  років  або громадськими  роботами  на  строк до двохсот годин, або виправними роботами на строк до двох років. 

     2. Те саме діяння,  якщо воно спричинило смерть  хворого  або інші тяжкі наслідки, - 

     карається обмеженням  волі  на  строк  до  чотирьох років або позбавленням волі на строк до трьох років,  з  позбавленням  права обіймати  певні  посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.



�В редакції Закону � HYPERLINK "https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/530-20" \l "n22" \t "_blank" �№ 530-IX від 17.03.2020� - діє протягом трьох місяців з дня опублікування � HYPERLINK "https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/530-20" \l "n56" \t "_blank" �Закону�, з урахуванням змін, внесених Законом � HYPERLINK "https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/540-20" \l "n356" \t "_blank" �№ 540-IX від 30.03.2020�. Наразі дія продовжена на період карантину.
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