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1. Правовые основы деятельности медицинских работников

1.1. Право на осуществление медицинской деятельности

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»:
Право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие сертификат специалиста (п.1 ч.1 ст.100).
Процедура сертификации медицинских работников определяется Приказом Министерства здравоохранения РФ от 29.11.2012 № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и технических требований сертификата специалиста».
Право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации имеют лица, получившие медицинское или иное образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации специалиста (ч.1 ст.69).
!В настоящее время осуществляется поэтапный переход к системе аккредитации специалиста:

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.06.2016 № 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов»: 

Аккредитация специалиста – процедура определения соответствия лица, получившего медицинское, фармацевтическое и иное образование, требованиям к осуществлению медицинской деятельности по определенной медицинской специальности либо фармацевтической деятельности.

Аккредитация специалиста проводится аккредитационной комиссией по окончании освоения лицом профессиональных образовательных программ медицинского образования или фармацевтического образования не реже одного раза в пять лет.

Виды аккредитации специалиста:

1. Первичная аккредитация – проходят лица, завершившие освоение основных образовательных программ высшего медицинского образования, высшего фармацевтического образования, среднего медицинского образования, среднего фармацевтического образования, иного образования, в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами (выпускники медицинских ВУЗов и учреждений среднего профессионального образования), с 01.01.2018.
2. Первичная специализированная аккредитация – проходят лица, завершившие освоение программ подготовки кадров высшей квалификации и дополнительных профессиональных программ (профессиональная переподготовка), а также лица, получившие образование на территории иностранного государства, с 01.01.2021.
3. Периодическая аккредитация – проходят лица, завершившие освоение профессиональных образовательных программ медицинского образования и фармацевтического образования, обеспечивающих непрерывное совершенствование профессиональных знаний и навыков в течение всей жизни, а также постоянное повышение профессионального уровня и расширение квалификации, с 01.01.2021.
После прохождения процедуры аккредитации специалиста выдается свидетельства об аккредитации специалиста.
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.06.206 № 352н «Об утверждении порядка выдачи свидетельства об аккредитации специалиста, формы свидетельства об аккредитации специалиста и технических требований к нему»


Требования к образованию медицинских работников (основному и дополнительному) определены Приказом Минздрава России от 10.02.2016 № 83н                  «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием».
1.2. Права и обязанности медицинских работников

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

Статья 72. Права медицинских работников и 
фармацевтических работников и меры их стимулирования
1. Медицинские работники и фармацевтические работники имеют право на основные гарантии, предусмотренные трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе на:
1) создание руководителем медицинской организации соответствующих условий для выполнения работником своих трудовых обязанностей, включая обеспечение необходимым оборудованием, в порядке, определенном законодательством Российской Федерации;
2) профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации за счет средств работодателя в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации;
3) профессиональную переподготовку за счет средств работодателя или иных средств, предусмотренных на эти цели законодательством Российской Федерации, при невозможности выполнять трудовые обязанности по состоянию здоровья и при увольнении работников в связи с сокращением численности или штата, в связи с ликвидацией организации;
4) прохождение аттестации для получения квалификационной категории в порядке и в сроки, определяемые уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, а также на дифференциацию оплаты труда по результатам аттестации (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23.04.2013 № 240н «О Порядке и сроках прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для получения квалификационной категории»);
5) стимулирование труда в соответствии с уровнем квалификации, со спецификой и сложностью работы, с объемом и качеством труда, а также конкретными результатами деятельности;
6) создание профессиональных некоммерческих организаций;
7) страхование риска своей профессиональной ответственности.
Статья 73. Обязанности медицинских работников и 
фармацевтических работников
1. Медицинские работники и фармацевтические работники осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, руководствуясь принципами медицинской этики и деонтологии.
2. Медицинские работники обязаны:
1) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями;
2) соблюдать врачебную тайну;
3) совершенствовать профессиональные знания и навыки путем обучения по дополнительным профессиональным программам в образовательных и научных организациях в порядке и в сроки, установленные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
4) назначать лекарственные препараты и выписывать их на рецептурных бланках (за исключением лекарственных препаратов, отпускаемых без рецепта на лекарственный препарат) в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
5) сообщать уполномоченному должностному лицу медицинской организации информацию, предусмотренную частью 3 статьи 64 Федерального закона от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» и частью 3 статьи 96 настоящего Федерального закона.
Права и обязанности медицинского работника, занимающего определенную должность, закреплены в должностной инструкции, которая составляется с учетом сферы деятельности медицинского работника в соответствии с Номенклатурой должностей медицинских работников и фармацевтических работников, утвержденной приказом Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183н и Единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.07.2010 № 541н.
В настоящее время разрабатываются профессиональные стандарты, в которых определяются характеристики квалификации, необходимой для осуществления определенного вида профессиональной деятельности, в том числе выполнения определенной трудовой функции (в том числе – должностные обязанности работника).
Уже разработаны профессиональные стандарты по многим должностям врачей, должностям младшего медицинского персонала. По должностям среднего медицинского персонала разработаны следующие профессиональные стандарты:
Специалист по медицинской реабилитации (Приказ Минтруда России от 03.09.2018 № 572н);

Специалист по медицинскому массажу (Приказ Минтруда России от 26.11.2018 № 744н);
Медицинская сестра/медицинский брат (Приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 475н);

Медицинская сестра по реабилитации (Приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 476н);

Медицинская сестра – анестезист (Приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 471н);

Фельдшер (Приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 470н).

1.3. Нормативно-правовые акты и этико-деонтологические
документы, регулирующие деятельность
медицинских работников

Нормативно-правовые акты:
1. Конституция Российской Федерации, принята 12 декабря 1993 года (статья 41)
2. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

3. Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

4. Постановление Правительства РФ от 07.12.2019 № 1610 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов»
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.06.2016 № 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов»

6. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29.11.2012 № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и технических требований сертификата специалиста».

7. Приказ Минздрава России от 10.02.2016 № 83н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием».

8. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183н «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников»

9. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.07.2010 № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»

10. Приказ Минздрава России от 23.04.2013 № 240н «О Порядке и сроках прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для получения квалификационной категории»

11. Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1177н «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства»

12. Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» и другие.

Международные документы
в сфере медицинской деонтологии:

Женевская декларация Всемирной Медицинской Ассоциации
(принятая в 1949 г., с изм. и доп. 1968 и 1983 г.г.)

В основу которой положена «Клятва Гиппократа».
Международный кодекс медицинской этики
(принятый Генеральной Ассамблеей Всемирной Медицинской Ассоциации в 1948 г., с изм. и доп. 1968, 1983, 1994 г.г.)
документ, определяющий критерии неэтичности в поведении медицинского работника, а также обязанности медицинских работников по отношению к пациенту и друг другу.
Российские документы 

в сфере медицинской деонтологии:

Этический кодекс российского врача
(принятый Ассоциацией врачей России и утвержденный в 1994 г.)
Этический кодекс медицинской сестры России

(принятый Ассоциацией медицинских сестер России и одобренный Министерством здравоохранения РФ в 1997 г.).
2. Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья

медицинскими работниками

2.1. Право на охрану здоровья
Одна из самых главных составляющих профессиональной деятельности медицинских работников и медицинской деонтологии – приоритет пациента, его блага и его здоровье.
На сегодняшний день этот принцип востребован и в действующем законодательстве, регулирующем медицинскую деятельность: правовые акты ориентированы на пациента, его права и соблюдение его законных интересов.
В соответствии со статьей 41 Конституции Российской Федерации: 
1. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.

2. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепления здоровья населения, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому благополучию.

3. Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в соответствии с федеральным законом.

2.2. Право на медицинскую помощь. Права пациента.

Нормативно-правовую базу общих прав пациента составляет:

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

Глава 4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ГРАЖДАН В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
Статья 19. Право на медицинскую помощь

1. Каждый имеет право на медицинскую помощь.

2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

3. Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на территории Российской Федерации, устанавливается законодательством Российской Федерации и соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

4. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется Правительством Российской Федерации.
5. Пациент имеет право на:

1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим Федеральным законом
2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям
3) получение консультаций врачей-специалистов
4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами
5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья
6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении         в стационарных условиях
7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну
8) отказ от медицинского вмешательства
9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи
10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав
11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации
Модель взаимоотношений между пациентом и медицинским работником, основанная на информированном согласии, в настоящее время является законодательно закрепленной и наиболее распространенной в мире.

Информирование преследует цель привлечения пациента к активной борьбе с болезнью. Пациент более осознанно идет на необходимые процедуры, выполняет назначения, вследствие чего повышается качество обследования и лечения. Также информирование пациента обеспечивает юридическую защиту медицинского работника при возникновении каких-либо неожиданностей в процессе обследования и лечения, при обращении пациента в суд.
Дача информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство является необходимым предварительным условием любого медицинского вмешательства, в том числе выполняемого специалистом среднего звена – фельдшером или медицинской сестрой.
В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения.

Согласие на медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетних лиц, не достигших 15 лет (больных наркоманией – 16 лет), и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают их законные представители.

При отсутствии законных представителей решение о медицинском вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения и законных представителей.

Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения.
Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Решение о медицинском вмешательстве граждан без их согласия или согласия их законных представителей принимается врачом (консилиумом), а в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, и лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления) – судом.
К лицам, совершившим преступления, могут быть применены принудительные меры медицинского характера по основаниям и в порядке, которые установлены федеральным законом.

При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. 
При отказе родителей или иных законных представителей несовершеннолетнего, не достигшего 15 лет (больного наркоманией – 16 лет), либо законных представителей лица, признанного в установленном законном порядке недееспособным, от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни указанных лиц, медицинская организация имеет право обратиться в суд для защиты интересов таких лиц.

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается гражданином, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации пациента.

Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.

Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении. 

В отношении лиц, не достигших 15 лет (больных наркоманией – 16 лет), и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, а также лиц, не приобретших дееспособность в полном объеме (т.е. лиц до 18 лет) информация о состоянии здоровья предоставляется их законным представителям.
Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена пациенту против его воли. В случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация.
Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов.
Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов.
Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.
Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных законодательством.
С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.
Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:
1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю;
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;
3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры в связи с осуществлением ими прокурорского надзора, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;
4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;
5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;
6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;
7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность;
8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;
9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;
10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

Необходимо отметить, что в последние годы возросла правовая грамотность пациентов, а среди медицинских работников очень часто встречаются случаи неправомерного разглашения врачебной тайны. Чаще всего причинной разглашения является низкая правовая грамотность медицинских работников или халатное отношение к своим профессиональным обязанностям.
Запрещение эвтаназии

Одной из центральных проблем этики и деонтологии медицинского работника является проблема эвтаназии. 
Осуществление эвтаназии есть ускорение по просьбе пациента его смерти какими-либо действиями (бездействием) или средствами, в том числе прекращение искусственных мероприятий по поддержанию жизни пациента.

В нашей стране медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии.

Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) осуществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Наряду с общими правами пациентов, которые присущи всем лицам, получающим медицинскую помощь, существует определенный перечень прав для пациентов, которые непосредственно получают определенный вид медицинской помощи, закрепленные в следующих законах:

Закон Российской Федерации от 22.12.1992 № 4180-1

«О трансплантации органов и (или) тканей человека»

Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

Закон РФ от 02.07.1992 № 3185-1

«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»

Федеральный закон от 30.03.1995 № 38-ФЗ
«О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»

Федеральный закон от 18.06.2001 № 77-ФЗ

«О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»

Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ
«Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»
3. Ответственность медицинских работников
3.1. Понятие ответственности
Ответственность – это применение мер государственного принуждения к виновному лицу за совершенное правонарушение.
Правонарушение — виновное противоправное деяние (действие или бездействие), противоречащее требованиям правовых норм, совершенное праводееспособным лицом или лицами, которое влечет за собой юридическую ответственность.
В соответствие со статьей 98 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ               «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»:
1. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные лица организаций несут ответственность за обеспечение реализации гарантий и соблюдение прав и свобод в сфере охраны здоровья, установленных законодательством Российской Федерации.
 

2. Медицинские организации, медицинские работники и фармацевтические работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании гражданам медицинской помощи.
 

3. Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании им медицинской помощи, возмещается медицинскими организациями в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.
 

4. Возмещение вреда, причиненного жизни и (или) здоровью граждан, не освобождает медицинских работников и фармацевтических работников от привлечения их к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.2. Виды ответственность медицинских работников


Юридическая ответственность


Моральная ответственность

Уголовная ответственность медицинских работников
(наступает в соответствии с Уголовным кодексом РФ от 13.06.1996 № 63-ФЗ 

за совершение преступлений)
· Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 2 и 3 ст. 109)
· Причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 2 ст. 118)

· Принуждение к изъятию органов или тканей человека для трансплантации  (ст. 120)

· Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 4 ст. 122)

· Незаконное проведение искусственного прерывания беременности (ст. 123)

· Неоказание помощи больному (ст. 124)

· Нарушение неприкосновенности частной жизни, совершенное лицом с использованием своего служебного положения (ч. 2 ст. 137)

· Подмена ребенка (ст. 153)

· Разглашение тайны усыновления (удочерения) (ст. 155)
· Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, а также незаконные приобретение, хранение, перевозка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества (ст. 228)

· Незаконные производство, сбыт или пересылка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, а также незаконные сбыт или пересылка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества (ст. 228.1)
· Нарушение правил оборота наркотических средств или психотропных веществ (ст. 228.2)

· Хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ, а также растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества (ст. 229)

· Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ               (ст. 233)

· Незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в целях сбыта (ст. 234)

· Незаконное осуществление медицинской деятельности или фармацевтической деятельности (ст. 235)
· Нарушение санитарно-эпидемиологических правил (ст. 236)

· Получение взятки (ст. 290)

· Посредничество во взятке (ст. 291.1)

· Служебный подлог (ст. 292)

· Халатность (ст. 293)
Административная ответственность медицинских работников

(наступает в соответствии с Кодексом РФ об административных правонарушениях от 30.12.2001 № 195-ФЗ за совершение административных правонарушений)
· Отказ в предоставлении гражданину информации (ст.5.39 КоАП РФ)

· Незаконное занятие народной медициной (ст. 6.2 КоАП РФ)

· Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения (ст.6.3 КоАП РФ)
· Нарушение установленных правил в сфере обращения медицинских изделий (ст.6.28 КоАП РФ)

· Невыполнение обязанностей об информировании граждан о получении медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ст.6.30 КоАП РФ)

· Нарушение законодательства о донорстве крови и ее компонентов (ст.6.31 КоАП РФ)

· Нарушение требований законодательства в сфере охраны здоровья при проведении искусственного прерывания беременности (ст.6.32 КоАП РФ)

· Обращение фальсифицированных, контрафактных, недоброкачественных и незарегистрированных лекарственных средств, медицинских изделий и оборот фальсифицированных биологически активных добавок (ст.6.33 КоАП РФ)

· Несоблюдение санитарно-эпидемиологических требований при обращении с отходами производства и потребления (ст.6.35 КоАП РФ)

· Осуществление предпринимательской деятельности без государственной регистрации или без специального разрешения (лицензии) (ст. 14.1 КоАП РФ)

Гражданская ответственность медицинских работников

(наступает в соответствии с Гражданским кодексом РФ часть первая                           (от 30.11.1994 № 51-ФЗ) и вторая (26.01.1996 № 14-ФЗ); Законом РФ «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 № 2300-1 за причинение вреда)
1. Возмещение убытков:
(Статья 15 ГК РФ)


Возмещение реального ущерба: расходов, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести в будущем для восстановления утраченного права.


Возмещение упущенной выгоды: неполученные доходы, которые лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено.
2. Компенсация морального вреда:


(Статья 151 ГК РФ)


Если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда.


При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства. Суд должен также учитывать степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред.
Дисциплинарная ответственность медицинских работников
(наступает в соответствии с Трудовым кодексом РФ от 30.12.2001 № 197-ФЗ
за совершение дисциплинарных проступков)
За совершение дисциплинарного проступка, то есть неисполнение или ненадлежащее исполнение работником 
по его вине возложенных на него трудовых обязанностей, работодатель имеет право применить следующие дисциплинарные взыскания:

· замечание

· выговор

· увольнение (статья 192 Трудового кодекса РФ).

До применения дисциплинарного взыскания работодатель должен затребовать от работника письменное объяснение. Если по истечении двух рабочих дней указанное объяснение работником не предоставлено, то составляется соответствующий акт.

Непредоставление работником объяснения не является препятствием для применения дисциплинарного взыскания.

Дисциплинарное взыскание применяется не позднее одного месяца со дня обнаружения проступка, не считая времени болезни работника, пребывания его в отпуске, а также времени, необходимого на учет мнения представительного органа работников.

Дисциплинарное взыскание не может быть применено позднее шести месяцев со дня совершения проступка, а по результатам ревизии, проверки финансово-хозяйственной деятельности или аудиторской проверки - позднее двух лет со дня его совершения. В указанные сроки не включается время производства по уголовному делу.

За каждый дисциплинарный проступок может быть применено только одно дисциплинарное взыскание.

Приказ (распоряжение) работодателя о применении дисциплинарного взыскания объявляется работнику под роспись в течение трех рабочих дней со дня его издания, не считая времени отсутствия работника на работе. Если работник отказывается ознакомиться с указанным приказом (распоряжением) под роспись, то составляется соответствующий акт.

Дисциплинарное взыскание может быть обжаловано работником в государственную инспекцию труда и (или) органы по рассмотрению индивидуальных трудовых споров (статья 193 Трудового кодекса РФ).
Если в течение года со дня применения дисциплинарного взыскания работник не будет подвергнут новому дисциплинарному взысканию, то он считается не имеющим дисциплинарного взыскания.

Работодатель до истечения года со дня применения дисциплинарного взыскания имеет право снять его с работника по собственной инициативе, просьбе самого работника, ходатайству его непосредственного руководителя или представительного органа работников (статья 194 Трудового кодекса РФ).
Наступает за нарушение моральных норм.





Предусмотрена кодексами профессиональной этики.





Наступает за нарушение правовых норм


Уголовная


Административная


Гражданская (имущественная)


Дисциплинарная








