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ОДНАКО ОСНОВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ВРАЧА НА СЕГОДНЯ НАСТУПАЕТ  ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ДВУХ СТАТЕЙ УГОЛОВНОГО КОДЕКСА УКРАИНЫ ( 139 И 140)

                               НЕОКАЗАНИЕ  ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ  

                               МЕДИЦИСКИМ РАБОТНИКОМ :

                                Неоказание помощи без уважительных причин     

                               больному медицинским работником, который был  

                             обязан, согласно установленным правилам, оказать такую помощь, если ему было заранее известно, что это может иметь тяжёлые последствия для больного :

· Наказывается  штрафом до 50 нмдг с лишением права занимать соответствующие должности или заниматься определённой деятельностью на срок до 3-х лет, либо исправительными работами на срок до 2-х лет;

· Те же действия, если они нанесли смерть больного или другие тяжкие последствия – наказываются  ограничением свободы на срок до 4-х лет или  лишением свободы до 3-х лет, лишением права занимать определённые должности и заниматься определенной работой на срок до 3-х лет или без такового.

Потерпевший – это больной, т.е. инвалид, лицо которое получило серьезную травму или пребывает явно в нездоровом состоянии.

Субъективная сторона преступления -  бездеятельность медицинского работника, который в соответствии с установленными правилам, обязан оказать помощь больному, но без уважительных причин не делает этого.
Ответственность по данной статье наступает, когда лицо, которое было обязано оказать помощь больному, с учётом конкретных обстоятельств , фактически имело такую возможность.

Уважительные причины : отсутствие необходимых квалификационных знаний, болезнь самого медработника, форс-мажорные обстоятельства, состояние крайней необходимости            ( необходимость оказания помощи боле тяжёлому больному); отсутствие соответствующего оборудования, необходимых медикаментов и т.п.  т.е. самые разные обстоятельства, которые объективно мешали оказать медицинскую помощь больному.

Неоказание помощи может выражаться как в отказе её оказать, так и в оказании в ненадлежащем объёме.

Субъект преступления : медработники независимо от того, какое специальное образование ( высшее, среднее) они имеют ( врачи, фельдшеры, медсёстры и т.п.), в каком учреждении  здравоохранения  работают или же занимаются медицинской практикой как предпринимательской.

Ответственность по данной статье не возникает, если медработник  добросовестно заблуждался в оценке состояния больного и возможности  тяжёлых для него последствий.

НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ВЫПЛНЕНИЕ  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ

ОБЯЗАННОСТЕЙ МЕДИЦИНСКИМ ИЛИ

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ РАБОТНИКОМ

в следствии халатного или недобросовестного

к ним (обязанностям) отношения, если это

нанесло тяжёлые последствия для больного

наказываются лишением права занимать определённые должности или заниматься определенной деятельностью сроком до 5 лет, или исправительными работами до 2-х лет, или лишением свободы до 2-х лет.

Эти же действия, нанесшие тяжкие последствия несовершеннолетнему наказываются ограничением свободы  на срок  до 3-х лет с  лишением права занимать определенные должности и заниматься определённой работой на срок до 3 –х лет.

Объективная и субъективная стороны  преступление : есть правила, есть медработник, который о них знает но халатно или  безответственно относится к их соблюдению, есть  тяжёлые последствия для жизни или  состояния здоровья больного по результатам такого отношения к нему.

Неисполнение обязанностей : медработник или фармацевт не осуществляет тех  действий, которые он в силу своих обязанностей должен осуществлять по отношению к больному и его случаю.

Ненадлежащее  выполнение обязанностей : это выполнение  обязанностей не в полном объёме, небрежно, поверхностно, не так, как требуют интересы  профессиональной деятельности. 

Неисполнение  или ненадлежащее выполнение может быть одноразовым или систематическим.

По ст.140  могут квалифицироваться такие действия медицинских работников, как :

· Несвоевременный или неправильный диагноз заболевания
· Оставление  больного без надлежащего ухода
· Переливание крови другой группы
· Оставление посторонних предметов в организме больного
· Применение неправильного лечения
· Недостаточный контроль за мед техникой
· Нарушение правил изготовления или хранение  или  применение мед препаратов
· Не установление надлежащего лечебно-охранного режима для больных 
· Невыполнение медсестрой указаний врача по применению лекарств или выполнению процедур, и т.п.
Снимается ответственность по данной статье , в случае :

· Если больной поздно обратился за врачебной помощью

· На данный момент нет научно обоснованных методов лечения заболевания

· Больной  отказался от медицинской помощи

· Больной нарушил предписания врача и установлений для него режим

· У медработников ( фармацевтов) был недостаточный на тот момент опыт или квалификация для данного заболевания

· Форс-мажорные обстоятельства, которые помешали медработнику выполнить свои обязанности в полном объёме.

Теоретически суд должен чётко установить  какие правила нормативного или деонтологического характера  были нарушены медработником, ибо  диагностика требует знаний индивидуальных особенностей организма больного, что не может быть заранее регламентировано административно.

ТЯЖКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  : смерть больного, самоубийство, тяжкие или средние телесные повреждения, онкозаболевания, заражение вирусом иммунодефицита.

В этой связи следует вернуться к позиции, когда ВРАЧ – изготовитель и продавец ( поставщик) медицинских услуг, а пациент ( больной) – их ПОТРЕБИТЕЛЬ.

Предметом потенциальных разногласий является медицинская помощь и её результат.  Законодатель не даёт определения «медицинская помощь»  но в Постановлении КМУ от 11.06.2002 г. сказано, что                              ( РИС. 15)

В указанном Постановлении Правительства Окарины выделено следующие виды медицинской помощи :

· Скорая и неотложная

· Амбулаторно-поликлиническая

· Стационарная

· Неотложная стоматологическая

· Доврачебная сельским жителям

· Санаторно-курортная помощь инвалидам и больным в специализированных детских санаториях

· Содержание детей в домах ребёнка

· Медико-социальная экспертиза потери трудоспособности.

Как видим , практически все основные сферы медицинского обслуживания охвачены данным определением.

ОТСЮДА : врач ( медработник) не имеет права отказаться от скандального больного, ведущего себя по-хамски в его приёмной; ему придётся выслушивать жалобы больного ( часто справедливые) на  техническое состояние  медицинского учреждения и уровень сервиса в нём, на отношение к больным среднего медперсонала и т.д. И при всём этом  медработник ОБЯЗАН  выполнять все обязанности по отношению к больному, которые записаны в соответствующих правилах или нормах.

Хотим напомнить, что врач ( медработник) может своими действиями нанести клиенту ( больному) моральный ущерб, что даёт право последнему обратиться в суд.

                                      Что такое моральный ущерб ?

Законодатель определяет что он может состоять в частности, в следующем :

· Физическая боль и страдания, которое лицо претерпело в связи с противоправным поведением против него, его членов семьи или родственников

· Душевные страдания, которое физическое лицо претерпело в связи с увечьем или подрывом здоровья

· В унижении чести и достоинства, а так же деловой репутации физического или юридического лица. ( В последнем случае и медицинское  учреждение, а равно и медработник, может подавать в суд на действия  больного или пациента).
Практическая сторона возмещения материального ущерба описана  в Методических рекомендациях Минюста Украины ( письмо МЮУ от 13.05.2004 г. № 35-13/797 ).

Ответственность врача, как  медицинского работника -профессионала  может возникать и на почве нарушения ПРАВ ГРАЖДАН НА МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ,  которое, если верить ст. 248 Гражданского Кодекса Украины, принадлежит ВСЕМ БЕЗ ИСКЛЮЧЕНИЯ.

Кстати, врач должен учитывать права пациента и активно ими пользоваться для собственного же блага .

( РИС. 15)

Итак, ПО ЗАКОНУ физическое лицо, достигшее 14 лет и старше, обратившееся за медицинской помощью, ИМЕЕТ ПРАВО :

1. На выбор врача или его замену

2. На выбор лечебного учреждения

3. На выбор методов лечения согласно рекомендациям врача.
Отсюда ещё один вывод – предоставление  физическому лицу медицинской помощи осуществляется с его согласия. При этом, если лицо дееспособно и управляет своими действиями, оно может отказаться от медицинской помощи. Если такой отказ может привести к тяжким последствиям, то ВРАЧ ОБЯЗАН  разъяснить это физическому лицу или его законным представителям, а затем, в случае отказа, взять письменное подтверждение такового, а при невозможности получения – засвидетельствовать отказ соответствующим Актом в присутствии свидетелей.

КЛИЕНТ ВРАЧА ИМЕЕТ ПРАВО  НА ИНФОРМАЦИЮ О СОСОТЯНИИ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ ( СТ. 285 ГКУ)

Больной ( пациент, клиент) имеет право на информацию о здоровье, в том числе и на ознакомление с соответствующими медицинскими документами касательно  его здоровья. Если информация о болезни может ухудшить физическое соостяние клиента ( или его родителелй, или опекунов), помешать процессу лечения, медработники имеют право дать не полную информацию и ограничить возможности лица  в ознакомлении    с отдельными документами ( т.н. « святая ложь»).

КЛИЕНТ ВРАЧА ИМЕЕТ ПРАВО НА ТАЙНУ О СОСОТОЯНИИ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ ( СТ. 286М ГКУ). Поэтому мы не рекомендуем  врачам  распространяться  о факте обращения к врачу, о поставленном диагнозе, о результатах обследования  больного, третьим лицам. 

Если данная информация используется  в качестве примера, она должна быть де персонифицированной ( анонимной). Нарушение врачебной тайны по УК ст. 145 = штраф до 50 номдг, или общественные работы на срок до 42 часов, или исправительные работы до 2-х лет, или запрет на должность и на работы до 3-х лет.

 ЕСЛИ ПАЦИЕНТ   НАХОДИТСЯ В СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ В МЕДУЧРЕЖДЕНИЕИ, ОН ИМЕЕТ ПРАВО НА ДОПУСК К НЕМУ ДРУГИХ МЕДРАБОТНИКОВ, ЧЛЕНОВ СЕМЬИ, ОПЕКУНОВ, НОТАРИУСА И АДВОКАТА.

В целом, профессиональная ответственность врача может возникать  по результатам его посещения и получения от него специальной информации , документов или специальных услуг :

· Получение рецепта на лекарственные препараты

· Получение направления к другому специалисту

· Получение направления на анализы или процедуры

· Получение результатов анализов

· Диагностика  состояния здоровья

· Рекомендации (назначение)  по лечению

· Направление на стационарное, амбулаторное или курортно-санаторное лечение

· Получение  больничного листа о временной нетрудоспособности

· Хирургическое вмешательство

· Признание  ограниченной  трудоспособности ( инвалидность)

· Требование вознаграждения за бесплатные по закону услуги.

· Требование  вознаграждения сверх установленных размеров

· Прямая продажа лекарственных препаратов больному на своём рабочем месте

· Требование «добровольного взноса»  на счёт медучреждения

· Оказание  платных услуг на дому без права на частную практику.

· Предложение более дорогих, хотя и подобных по действию с более дешёвыми, лекарственных препаратов только в конкретном фармацевтическом предприятии.

· Принятие на дому или в  рабочем кабинете добровольных подношений натур продуктами или услугами

· Задержка в обслуживании  больных ( не установленный перерыв, совещания, планёрки, приём коллег ) во время официального приёма

· Отсутствие на рабочем месте в часы приёма больных.

Здесь описаны далеко не все случаи, но самые распространённые, которые могут являться причиной профессиональной ответственности врача.

Таким образом, если врач откажет в оказании медицинской помощи пациенту, он будет отвечать за последствия согласно  «результатам» такого отказа и степени личной вины ( о последней мы говорили в предыдущей публикации). Однако, насколько же  бесправен врач, как представитель профессии ? Здесь врач может выступать как гражданин ( т.е. после оказания  медицинской помощи подать в суд на пациента за оскорбление чести и достоинства, например ) и как представитель профессии. Последнее предпочтительнее ,хотя и не сохраняет нервы врача. Не следует забывать о правах пациента ! Не нарушайте его прав, прежде всего по ст. 284 Гражданского Кодекса Украины, согласно которой, физическое лицо достигшее 14 лет и старше, обратившееся за медицинской помощью имеет право :

· на выбор врача или его замену;

· на выбор лечебного учреждения ;

· на выбор методов лечения согласно рекомендации врача.

А как же ответственность врача  согласно ст. 136 или 139 Уголовного Кодекса Украины ? Гражданский Кодекс  утверждает право дееспособного лица которое может управлять своими действиями на отказ от медицинской помощи. Если такой отказ может  привести к тяжёлым последствиям для такого «отказника», врач обязан разъяснить это лицу или его законным представителям, и, в случае отказа, взять письменное подтверждение ( а при невозможности его  получения  - засвидетельствовать отказ в присутствии свидетелей).

Отсюда главный вывод -  врач не может отказаться от предоставления медицинских услуг в любом случае, а пациент ( посетитель)  - может !!

В какой-то  степени  мы можем неформально рекомендовать врачам использовать такую ситуацию следующим образом. Пациент ( как потребитель медицинских услуг) всегда прав ( кроме профессиональной сферы  медицинских знаний).

И врач, как исполнитель работ ( услуг)  может ( и должен) предупредить  пациента ( посетителя) о его правах. 

Для этого следует публично информировать последнего – через объявления, настенную информацию, буклеты и т.п. 

На наш взгляд, правомерным было бы  следующее :

Вывесите на дверях кабинета ( приёмного покоя) специальную табличку примерно такого содержания :

Конечно, не все пациенты  вообще читают объявления, но то, что написано на ( возле)  двери искомого кабинета, обычно в ожидании перечитывается неоднократно. В чём здесь идея – Вы , как лицо предоставляющее услуги клиенту ( пациенту, посетителю)  заранее  предупредили его о распорядке 

( правилах приёма) и о его правах . То есть , как потребитель он не был обманут с формальной стороны  процесса оказания медицинских услуг.

Желательно избегать прямых конфликтов с посетителем, заранее предупредив его о его правах. Всегда следует первым предлагать альтернативу  выхода из ситуации : рекомендовать другого врача-консультанта; созвать консилиум, пройти специальное обследование в специализированном учреждении, и т.п. при этом  целесообразно  предоставить пациенту полную информацию а медсестре поручить  информационное содействие для пациента.

1. Терпение и ещё раз – терпение.

2. Установите сами, или если это уже установлено, позиционируйте  для посетителей правила и распорядок Вашей работы.

3. Пользуйтесь правами  больных ( пациентов) – выбор врача             ( порекомендуйте  хорошего,лучшего специалиста),  выбор  лечебного учреждения ( порекомендуйте обратиться в областную больницу ), выбор методов лечения ( давайте так, или будем резать, или терапия !).

4. Реализация прав больного ( пациента)  должна  иметь документальное подтверждение ( в карточке, где угодно, но факт согласия желательно зафиксировать на бумаге).

5. Пользуйтесь официальным совместительством если не хотите заниматься частной практикой.

6. Занимаясь частной практикой в медучреждении, в котором работаете на постоянной основе, арендуйте  рабочий кабинет и (или ) медицинское оборудование.  










































































































Ст. 139.


УК Украины





Ст. 140 


УК Украины








МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ЭТО ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, КОТОРЫЙ ВКЛЮЧАЕТ КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ НАПРАВЛЕННЫХ НА ОЗДОРОВЛЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ В СОСОТОЯНИИ, КОТОРОЕ НА МОМЕНТ ЕЁ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ, УГРОЖАЕТ ЖИЗНИ, ЗДОРОВЬЮ И  РАБОТОСПОСОБНОСТИ, И ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ПОДГОТОВЛЕННЫМИ РАБОТНИКАМИ, КОТОРЫЕ ИМЕЮТ НА ЭТО ПРАВО СОГЛАСНО ДЕЙСТВУЕЩЕМУ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ








НАШИ РЕКОМЕНДАЦИИ ( ПУСТЬ И ПРОСТЫЕ, НО МОГУТ ПОМОЧЬ)                  








Уважаемы посетители !


Руководство нашей Поликлиники (Минздрав Украины)  установил нормы времени на приём одного пациента в 7 мин. Мы понимаем, что случаи  бывают разные и будем стараться как можно внимательнее  предоставить Вам наши услуги с учётом наших материальных и финансовых возможностей.


При этом, согласно действующему законодательству ( ст. 284 Гражданского Кодекса Украины) Вы имеет право :


На выбор врача или его замену;


На выбор лечебного учреждения;


На выбор методов лечения согласно  рекомендациям врача.


Если вы неудовлетворенны качеством полученного медицинского обслуживания Вы можете реализовать указанные  выше права согласно Закона. В этом случае по данному вопросу Вам следует обращаться к Главврачу Айболитову А.А ( каб.13)





Врач Такойто И.Я. принимает  по…..с  - по….





ПЕРЕРЫВ НА ОБЕД с …до….


Предварительная запись в регистратуре с..  до.. по тел…





Администрация Поликлиники 
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