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ВВЕДЕНИЕ


Социально-экономическое развитие Российского государства в 80-90-е годы ХХ в. предопределило необходимость создания и развития принципиально новой системы управления всеми государственными институтами. Стоилось демократическое
 общество, приоритетом которого были провозглашены «Права и Свободы Человека и Гражданина», где «Права являются категорией законодательно-регулируемой свободы». Наряду с государственной медициной, появилась частная медицинская практика
 и медицина стала более доступной для исков и претензий граждан. Назовем лишь некоторые причины предопределившие необходимость регулирования правовых отношений, связанных с оказанием медицинской помощи:
1. Появление возможности для граждан обращаться в ранее закрытые учреждения здравоохранения и получать медицинские услуги на платной основе, позволило в дальнейшем сравнить уровень и качество оказываемой медицинской помощи в государственных и частных учреждениях здравоохранения. 

2. Растущее правовое самосознание граждан, связанное с функционированием независимых средств массовой информации. Юридический опыт окружающих, сумевших отстоять свои права человека, гражданина и потребителя, как в судебных инстанциях, так и не доводя дело до суда. 
3. Законодательно созданная цивилизованная защита прав пациентов посредством введения в России систем медицинского страхования (Закона РФ от 28 июня 1991 г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»). Закон обязал созданные на его основе страховые компании защищать права граждан в системах обязательного и добровольного медицинского страхования.

Исходя из приоритета прав и свобод человека и гражданина, государство установило правовые механизмы, которые позволяют не допускать злоупотреблений в использовании гражданами своих прав, гарантировав, таким образом, защиту от нарушений прав со стороны других лиц (…Ваша свобода заканчивается там, где начинаются права другого…). 

Сегодняшняя юридическая и правовая практика свидетельствуют о том, что чем выше правовая культура медицинских работников, тем лучше исполняются ими профессиональные обязанности, что в конечном итоге положительно сказывается на уровне и качестве медицинской помощи.


Данное учебное пособие составлено с учетом вопросов, вызывающих наибольший интерес у слушателей в системе последипломного медицинского образования.
ОПРЕДЛЕНИЯ И ПОНЯТИЯ
Врачебная (медицинская) тайна – информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, диагнозе (названии) его заболевания, средствах и методах лечения, возможном прогнозе заболевания, а также иные сведения, полученные при обследовании и лечении пациента.

Врачебная (медицинская) ошибка – в медицинской литературе описывается чаще всего как незлоумышленное заблуждение врача (или любого другого медицинского работника) в его профессиональной деятельности, если при этом исключается халатность и недобросовестность. 
Дееспособность – это способность гражданина своими действиями приобретать и осуществлять гражданские права, создавать для себя гражданские обязанности и исполнять их (п. 1 ст. 21 Гражданского кодекса РФ)
.

Дискриминация – различение лиц, находящихся в одинаковом, с точки зрения медицины, статусе по критериям расы, пола, религиозным и политическим убеждениям, принадлежности к национальному меньшинству, либо по признаку личной антипатии. 

Договор – это двух- или многостороння сделка (возмездная, безвозмездная). 

Закон – акт представительного органа власти, изданный в установленном порядке, регламентирующий важнейшие общественные отношения и имеющий высшую юридическую силу (по юридической силе различают конституционные, текущие (обычные), чрезвычайные законы).

Здоровье – состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов (определение ВОЗ)
.

Информированное согласие пациента – добровольное, компетентное и осознанное принятие пациентом предложенного варианта лечения, основанное на получении им полной, объективной и всесторонней информации по поводу предстоящего лечения, его возможных осложнений и альтернативных методах лечения.

Качество жизни – собирательное понятие, обозначающее количественный уровень и разнообразие тех материальных и духовных потребностей, которые способен удовлетворить человек в условиях определенного общества.

Лицензируемый вид деятельности – вид деятельности, на осуществление которого на территории РФ требуется получение лицензии в соответствии с указанным выше законом.

Медицинская помощь – врачебные, сестринские или связанные с ними услуги, оказываемые производителями медицинских услуг и учреждениями здравоохранения. 

«Медицинская услуга – совокупность профессиональных возмездных целесообразно необходимых действий исполнителя, в отдельных случаях – встречных со стороны пациента (заказчика, потребителя), направленных на удовлетворение потребностей последнего в форме определенного состояния здоровья» [5]. Медицинские услуги для населения могут быть платными или бесплатными. 

Медицинское вмешательство – любое обследование, лечение или иное действие, преследующее профилактическую, диагностическую, лечебную или реабилитационную цель, выполняемое врачом или иным производителем медицинских услуг. Основная цель любого медицинского вмешательства – улучшение качества жизни пациента.

Методическое пособие – пособие, в котором основной упор делается на методику выполнения определенного вида деятельности, порядок операций, процессов, действий и т. п.

Нематериальные блага – жизнь, здоровье, личная неприкосновенность, имя, честь, достоинство, неприкосновенность частной жизни, личная и семейная тайна и др. (ст. 150 ГК РФ
).

Нормативно-правовой акт – выраженное в письменной форме решение компетентного органа, в котором содержится норма права.

Пациент(ы) – здоровый (здоровые) или больной (больные) потребитель (потребители) медицинских услуг. 

Полиативная медицинская помощь
 – медицинская помощь безнадёжно больным пациентам, оказываемая в тех случаях, когда доступными методами лечения невозможно улучшить фатальный прогноз исхода заболевания или состояния, а также медицинская помощь, оказываемая непосредственно перед смертью пациента.

Право – система общеобязательных, формально определенных правил поведения, регулирующих важнейшие общественные отношения, которые устанавливаются и охраняются государством.

Правомерное поведение – сознательно-волевое поведение дееспособной личности, объективно приносящее пользу обществу, соответствующее праву и влекущее позитивные правовые последствия.

Преступление – общественно опасное виновное деяние, запрещенное уголовным законом под угрозой наказания.

Производители медицинских услуг – врачи, медицинские сестры и представители других медицинских профессий.
Проступок – общественно вредоносное, виновное, противоправное деяние, влекущее за собой применение взыскания.

Противоправное поведение – общественно опасное, виновное поведение деликтоспособного лица
, причиняющее вред общественным, государственным или личным интересам (или создающее угрозу такого вреда в будущем) и влекущее негативные юридические последствия.

Субъекты (стороны) правоотношения – участники конкретного правового отношения, обладающие взаимными правами и обязанностями.

Субъекты медицинского права – лица обращающиеся за медицинской помощью, и лица управомоченные оказывать медицинскую помощь.

Услуга – действие, приносящее помощь, пользу другому. 

Учебное пособие – в современной педагогической классификации средства обучения, предназначенные для расширения, углубления и лучшего усвоения знаний, предусмотренных учебными программами и изложенных в учебниках. 

Учреждение здравоохранения – медицинское учреждение, подобное поликлинике, стационару, дому сестринского ухода или дому инвалидов и др. (в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 07.05.05 г. № 627 «Об утверждении Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения»).
ЧАСТЬ I. ГОСУДАРСТВO: ПОНЯТИЕ И ФУНКЦИИ


Если задать вопрос: что такое государство и какова его сущность, то сразу обращаешь внимание на внешние признаки государства, выражающиеся в его деятельности, носящей властный характер. Государство возникает ради осуществления власти, существует как особая организующая система власти, оно само есть власть и одновременно материальная сила власти.


Что такое власть? При описании признаков этого феномена употребляют термины «сила», «мощь», «принуждение» и др. Иными словами, речь идет о возможности одного субъекта определять поведение другого субъекта (или навязывать ему определенный вариант поведения) в силу различных факторов (имущественного, социального, физического, психического и иного неравенства). Сущность государства заключается в особом порядке организации (устройства) и применения власти, с целью решения имеющихся задач (у общества или отдельной его части). 


«Государственная власть – это единая для всей территории страны и универсальная по отношению ко всему населению власть. К важнейшим свойствам государственной власти традиционно относят ее суверенный характер, т.е. верховенство внутри страны и независимость во внешнеполитической сфере» [9, с. 6].

С целью решения имеющихся у государства задач, оно создает специальные органы, призванные обеспечивать единство составляющих его частей (территории, населения), а также монополию государства на применение официально-властного принуждения.


Одним из свойств государственной власти является его институциональный характер. Это означает, что государство является устойчивым социальным образованием, частью общественной жизни. Свою устойчивость государство приобретает благодаря четкой структуре создаваемых им органов, согласованием их деятельности по горизонтали и вертикали с учетом имеющейся субординации
.


Государство с его органами является не только политическим институтом, но и одновременно правовым, так как само оно, его структура, деятельность государственных органов и должностных лиц находит закрепление в юридических нормах. Таким образом, можно дать следующее определение государства с учетом имеющихся признаков.


«Государство – это политико-правовой институт единой, универсальной, суверенной власти, обладающей монополией на применение легального публичного принуждения и создание юридических норм» [9, с. 7].

К функциям, осуществляемым внутри государства, в числе прочих относится социальная, которая определяет роль государства в организации здравоохранения, образования, науки, культуры. Функции государства реализуются через соответствующие формы – правовую и неправовую.

Правовая форма осуществления функций государства носит строго регламентированный, юридический характер (правотворческая деятельность, оперативно-исполнительная, правоохранительная, судебная и контрольно-надзорная).

Неправовая форма осуществления функций государства – это деятельность, которая не влечет юридических последствий.
ЧАСТЬ II. ГОСУДАРСТВЕННОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАК ФУНКЦИЯ ГОСУДАРСТВА

«Здравоохранение – система социально-экономических и медицинских мероприятий, цель которых сохранить и повысить уровень здоровья каждого отдельного человека и населения в целом» [7, с. 83]. 

Здравоохранение, являясь сложной социально-экономической системой, призвано обеспечивать реализацию важного социального принципа – сохранение и улучшение здоровья граждан, оказание им высококвалифицированной лечебно-профилактической помощи. 

«Медицинская помощь – это комплекс взаимосвязанных и взаимообусловленных мероприятий, направленных на диагностику, профилактику, лечение заболеваний человека, предотвращение нежелательной беременности, осуществляемых специально подготовленным для этих целей лицом (врач, фельдшер, медицинская сестра и др.)» [9, с. 25]. 

Субъекты (лица), осуществляющие медицинскую (фармацевтическую) деятельность:
1. Врачи – лица, окончившие высшие медицинские учебные заведения, получившие диплом государственного образца по соответствующим специальностям и допущенные к профессиональной деятельности в установленном порядке.
2. Студенты высших и средних медицинских учебных заведений допущенные к профессиональной деятельности в установленном порядке.

3. Лица, имеющие незаконченное высшее медицинское образование допущенные к профессиональной деятельности в установленном порядке.

4. Средний медицинский персонал – лица, окончившие медицинские средние специальные учебные заведения и получившие диплом фельдшера или медсестры и допущенные к профессиональной деятельности в установленном порядке.

5. Лица, получившие медицинскую подготовку в иностранных государствах в порядке, устанавливаемом федеральным законодательством.
6. Граждане РФ, получившие диплом целителя в установленном федеральным законодательством порядке.


Отношения между медицинскими работниками (медицинскими организациями) и больными (пациентами, клиентами) имеют нравственно-этические начала, однако регулируются посредством права.


Предпосылки государственного регулирования здравоохранения как отрасли и медицинской деятельности определены ст. 2 Конституции Российской Федерации. Конституция провозгласила приоритет личности: человек, его права и свободы являются высшей ценностью; признание, соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина – обязанность государства [1].

Государственное регулирование отдельных направлений (например, экономики здравоохранения, медицинской деятельности, занятости населения и т. п.) – это одна из функций государственного управления здравоохранением, направленная на обеспечение общих правил поведения (деятельности) субъектов правоотношений. Основными направлениями государственного регулирования здравоохранения и вмешательства в медицинскую деятельность являются: 

· установление порядка «входа» субъектов правоотношений на рынок медицинских услуг, функционирования на данном рынке и «выхода» с него; 
· правовое и административное обеспечение качества товаров, работ и услуг путем лицензирования, стандартизации, сертификации субъектов и аттестации специалистов; регулирование цен на соответствующие товары, и т.д.


Непосредственное руководство здравоохранением в Российской Федерации как отраслью осуществляет Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее Минздравсоцразвития России), являющееся федеральным административным ведомством. Оно проводит государственную политику и осуществляет управление, регулирование и контроль в области охраны здоровья, координирует деятельность других федеральных органов исполнительной власти в этой сфере. Минздравсоцразвития России выполняет регулятивно-управленческие функции по следующим направлениям:

· медико-социальная помощь;

· лекарственная помощь отдельным категориям граждан;

· санитарно-эпидемиологические мероприятия;

· координация деятельности различных государственных, муниципальных органов, общественных организаций, учреждений, организаций и физических лиц по охране здоровья граждан (профилактические мероприятия, образовательные программы и др.)

Как справедливо отметил Г.А. Лобанов «когда в обществе накапливается определенный объем новых связей (отношений), не урегулированных правилами, происходит социальный взрыв – общество создает новое право, соответствующее новым отношениям» [8]. Одним из элементов, обеспечивающим правовое регулирование общественных отношений по охране здоровья граждан и медицинской помощи, является медицинское право, которое стало активно развиваться начиная с конца XX века (существуют и др. отрасли права: конституционное, гражданское, административное, уголовное, семейное, уголовно-процессуальное, гражданское и др.).


«Медицинское право – это система правовых норм, регулирующих отношения, возникающие по поводу охраны здоровья граждан, в процессе построения, функционирования и развития сферы здравоохранения, в том числе в процессе регулирования медицинской деятельности» [9, с. 42]. Медицинское право играет главную роль в регулировании здравоохранительных и других, тесно связанных с ним отношений. К здравоохранительным относятся общественные отношения, складывающиеся в процессе реализации прав граждан на охрану здоровья.


 «Предметом медицинского права являются общественные отношения, возникающие в процессе функционирования органов и учреждений здравоохранения по поводу выполнения возложенных на них государством и обществом задач» [9, с. 42].

Основными принципами медицинского права, получившими законодательное закрепление (нормы-принципы), являются:

· соблюдение прав человека в области охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

· приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;

· доступность медико-социальной помощи;

· социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

· ответственность органов государственной власти и управления, предприятий и учреждений, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

п. 2.1. Основные законодательные акты об охране здоровья граждан

Состав законодательства об охране здоровья граждан представлен:

· рядом положений Конституции Российской Федерации (принятой на всенародном голосовании 12 декабря 1993 г.) [1];
· Законом Российской Федерации от 22 июля 1993 г. № 5487-1 «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (далее Основы) [2];
и др.
· нормами международного права, которые регламентируют медицинскую деятельность, деятельность государства по вопросам охраны здоровья граждан;

· федеральными законами, содержащими нормы, регулирующие рассматриваемую сферу; 
· региональными законами;

· подзаконными актами (нормативными актами органов исполнительной власти РФ, субъектов РФ, муниципальных образований в пределах их компетенции).

ЧАСТЬ III. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА


В Голландии (г. Амстердам) 28-30 марта 1994 г. проходило Европейское консультативное совещание (далее Совещание) Всемирной организации здравоохранения (далее ВОЗ) по правам пациента. Целью Совещания было определение принципов и стратегии в вопросах обеспечения прав пациентов в контексте процессов реформирования систем здравоохранения, происходящих в настоящее время во многих странах Европы. На Совещании был принят документ «Основы концепции прав пациента в Европе: общие положения» (Principles of the Rights of Patients in Europe: A Common Framework), представляющий собой свод основных принципов, направленных на поддержку и осуществление прав пациента на территории европейских государств – членов ВОЗ. Опираясь на основные принципы принятого документа и собственный практический опыт, российскими законодателями определены права пациента в Российской Федерации.

п. 3.1. Основные права пациента (с комментариями)

Какие же права имеет пациент в Российской Федерации, и какими законными способами он может их восстановить либо защитить? В частности ст. 30 Основ установлено, что при обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет следующие права:

1) на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала; 

2) выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; 

4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов; 

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами; 

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со ст. 61 настоящих Основ; 

7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со ст. 32 настоящих Основ;
8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со ст. 33 настоящих Основ; 

9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со ст. 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья; 

10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования; 

11) возмещение ущерба в соответствии со ст. 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи; 

12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав; 

13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления. 

В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации либо в суд.


В следующих разделах мы более подробно разберем способы реализации каждого права пациента.
п. 3.1.1. «Право на уважительное и гуманное отношение…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

1) На уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала.

Неуважительное и грубое отношение к пациенту может послужить причиной судебного иска. Иногда при неуважительном отношении медицинского персонала мысль о том, что это можно хоть как-то пресечь вызывает у людей сомнение. Однако закон даёт пациентам возможность отреагировать на это – как минимум, написать жалобу на работника учреждения здравоохранения его непосредственному руководителю. В том случает, конечно, если пациент не собирается подавать в суд на работника учреждения здравоохранения, проявившего неуважительное и негуманное отношение к нему и требовать компенсации морального ущерба, на это пациент право также имеет. В жалобе пациент должен изложить, в чем проявлялось неуважительное и негуманное поведение представителя медицинского или обслуживающего персонала.

п. 3.1.2. «Право на выбор врача...»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

2) На выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования.

Право выбора врача – одно из важнейших прав. Однако в системе бесплатного медицинского обслуживания не редко приходится встречаться с правилами конкретного учреждения здравоохранения, когда пациенту назначается лечащий врач независимо от желания пациента. Например, пациент проживаете на участке, который закреплен за определенным врачом. Однако, это не лишает его права выбрать лечащего врача. Для этого пациент должен обратиться к администрации учреждения здравоохранения с письменной просьбой, которая должна быть удовлетворена. В случае отказа в выборе врача, пациент может обратиться в вышестоящие инстанции – департамент здравоохранения города, района, области или «соответствующие профессиональные медицинские ассоциации, лицензионные комиссии, страховые компании и др., или в суд» [6, с. 15-16].

Пациент может лечиться в медицинском учреждении не только по месту своей регистрации, но и в любом другом, которое входит в систему страхования, принятую им. Для этого необходимо письменно поставить в известность страховую компанию и выбранное учреждение здравоохранения при условии, что данное учреждение здравоохранения входит в систему оказания медицинской помощи по договорам обязательного или добровольного медицинского страхования.

п. 3.1.3. «Право на обследование, лечение в условиях…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

3) На обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям. 

В первую очередь, это касается содержания в чистоте больничных и поликлинических помещений. Из других нарушений можно назвать койки в коридорах, холод в палатах, некачественное питание. Такие ситуации, необходимо воспринимать как реальную дополнительную угрозу здоровью. Если пациента не удовлетворяют санитарно-гигиенические условия, в которых предоставляют медицинскую помощь, он можете обратиться с жалобой к руководству данного учреждения здравоохранения, в свою страховую компанию или органы санэпиднадзора. Основанием будут являться не соблюдение нормативов и правил, установленных Минздравсоцразвития России. В этих правилах установлены требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму, организации питания больных в учреждениях здравоохранения. Контроль за выполнением санитарных норм и правил осуществляется органами и учреждениями государственной санитарно-эпидемиологической службы РФ.
п. 3.1.4. «Право на проведение консилиума…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

4) На проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов.

Проведение консилиумов происходит при непосредственном участии лечащего врача. Статус лечащего врача в России определен ст. 58 Основ. 

Лечащий врач – это врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в медицинских организациях. Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию пациента или его законного представителя приглашает консультантов или организует консилиум. Поэтому, если пациент изъявил желание обследоваться у других специалистов или на врачебном консилиуме, он должен обратиться к своему лечащему врачу, который обязан выполнить его требование. 

п. 3.1.5. «Право на облегчение боли…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

5) На облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами.

Данная статья закона обязывает медицинских работников принять все необходимые меры по облегчению боли связанной с медицинским вмешательством. Сегодня, с учетом огромного арсенала современных анестетиков, этот вопрос практически может быть снят с обсуждения. Тем не менее, в детской стоматологической практике проблема боли остается актуальной и поныне, что чаще всего вызвано погрешностями в воспитании и генетически обусловленным страхом предыдущих поколений, воспитанных в условиях суровой советской медицины. То есть налицо проблема больше психологическая, нежели физиологическая. 

Пациент (или его законный представитель) должен быть проинформирован о возможных последствиях использования предлагаемых обезболивающих средств. Выбор метода обезболивания должен быть осознанным.
п. 3.1.6. «Право на сохранение в тайне информации…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

6) На сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со ст. 61 настоящих Основ.

Пациент имеет право на врачебную (медицинскую) тайну и может заявить о том, что настаивает на сохранении всей информации, полученной от него, в тайне, в соответствии со ст. 30, п. 6 Основ. Для того, чтобы данный факт был зафиксирован письменно, пациент должен написать краткое заявление, и лечащий врач обязан вклеить этот документ в присутствии пациента в амбулаторную карту или историю болезни, или лечащий врач сам должен сделать запись о требовании пациента.

Согласно приказу Минздравмедпрома РФ от 17 мая 1995 г. № 128 и постановлению Фонда социального страхования РФ от 17 мая 1995 г. № 25 «О печатях и штампах для оформления медицинских документов», при оформлении документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан и других медицинских документов, специальные печати или штампы учреждения, организации должны использоваться без указания его профиля.

п. 3 1.7. «Право на информированное добровольное согласие…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

7) На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 настоящих Основ.

Согласие на медицинское вмешательство регламентируется ст. 32 Основ. В ней говорится, что 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 лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают их законные представители после сообщения им сведений, предусмотренных ч. 1 ст. 31 настоящих Основ. Другими словами – родители ребенка являются его законным представителями, то есть действуют в его интересах и защищают его права без доверенности, а в силу закона. Поэтому для медицинского вмешательства в отношении ребенка врачу необходимо получить информированное добровольное согласие одного из его родителей. 

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. 

Формы «Информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство» на различные виды медицинских вмешательств для Федеральных государственных учреждений здравоохранения и клиник научно-исследовательских институтов, подведомственных Федеральному медико-биологическому агентству, утверждены приказом Федерального медико-биологическое агентства от 30.03.2007 г. №  88 «О добровольном информированном согласии на медицинское вмешательство». В других учреждениях здравоохранения рекомендуется применять форму «Согласия пациента на медицинское вмешательство», разработанную новосибирскими юристами (см. приложен. 1 и 2). 
п. 3.1.8. «Право на отказ от медицинского вмешательства…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

8) На отказ от медицинского вмешательства в соответствии со ст. 33 настоящих Основ.

Условия отказа от медицинского вмешательства детализированы в ст. 33 Основ – «Отказ от медицинского вмешательства», которая гласит: «Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных ст. 34 Основ. При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником». 

В соответствии со ст. 34 Основ, 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 проведении медицинского освидетельствования и наблюдения граждан без их согласия или согласия их законных представителей принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализации граждан без их согласия или согласия их законных представителей – судом. 

Оказание медицинской помощи без согласия граждан или согласия их законных представителей, связанное с проведением противоэпидемических мероприятий, регламентируется санитарным законодательством. 
Освидетельствование и госпитализация лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, проводятся без их согласия в порядке, устанавливаемом Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».


В отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния, могут быть применены принудительные меры медицинского характера на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации. Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до исчезновения оснований, по которым проведена госпитализация без их согласия, или по решению суда.


Это значит, что в любой момент пациент имеет право отказаться от любого вида медицинской помощи как в отношении себя, так и в отношении своего ребенка, и не должен спрашивать на это у кого-либо разрешения. Нужно только проинформировать об этом решении врача или другого медицинского работника и подписать соответствующую запись об отказе в медицинской карте или другом медицинском документе.
Форма «Отказа от медицинского вмешательства» для Федеральных государственных учреждений здравоохранения и клиник научно-исследовательских институтов, подведомственных Федеральному медико-биологическому агентству, утверждены приказом Федерального медико-биологическое агентства от 30 марта 2007 г. №  88 «О добровольном информированном согласии на медицинское вмешательство» (приложение 4). В других учреждениях здравоохранения рекомендуется применять форму «Отказ от медицинского вмешательства», разработанную новосибирскими юристами (см. приложение 3). 

п. 3.1.9. «Право на получение информации о своих правах…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

9) На получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.

Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 


Информация о состоянии здоровья гражданина предоставляется ему, а в отношении лиц, не достигших возраста пятнадцати лет, и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, – их законным представителям (близким родственникам, опекунам, попечителям, доверенным лицам) лечащим врачом, заведующим отделением ЛПУ или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении.


Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину помимо его воли. 


В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация. 


Гражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать консультации по ней у других специалистов. По требованию гражданина ему предоставляются копии медицинских документов, отражающие состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны. 

Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачебную (медицинскую) тайну (см. определение на стр.5). Разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лицами, которым они (т.е. сведения) стали известны при исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, запрещается. «К субъектам, обязанным хранить врачебную тайну, относятся медицинские работники, имеющие высшее (врачи), среднее специальное медицинское образование (сестры) и не имеющие такового (няни, сиделки, регистраторы), а также фармацевтические работники. Кроме того, не допускается разглашение врачебной тайны лицами, которым она стала известна при обучении (прежде всего это студенты медицинских и других вузов, колледжей, проходящие практику в лечебных учреждениях)» [6, с. 27]. 

Таким образом, по российскому законодательству все работники сферы здравоохранения, в том числе лица, занимающиеся целительством, могут быть субъектами состава преступления, состоящего в разглашении медицинской тайны. 


Без разрешения пациента (или его представителя) передача сведений о нем считается незаконной (т.е. считается разглашением врачебной тайны).


С согласия пациента или его законного представителя (назначенного им представителя, назначенного судом опекуна) допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам. Образец формы «Разрешение на передачу информации о заболевании», разработанный новосибирскими юристами представлен в приложении (см. приложение 4).

В некоторых предусмотренных законом случаях допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя:
1. В целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю (т.е. находящего в бессознательном, опасном для жизни и здоровья состоянии, и в ситуации, когда законный представитель пациента недоступен).

2. При угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений.

3. По запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством (ситуации, когда пациент является участником уголовного или гражданского процесса) информация, содержащая врачебную тайну, предоставляется только при наличии надлежащим образом оформленного официального запроса (постановления суда (судьи), следователя, прокурора, дознавателя) и только в отношении лиц, привлеченных в качестве обвиняемого, свидетеля или потерпевшего.

4. В случае оказания помощи ребенку в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей.

5. При наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий (например, пациент является жертвой преступления). Информация о подобных случаях передается медицинским учреждением, службой скорой помощи в органы внутренних дел.


Лица, которым по закону переданы сведения, составляющие врачебную тайну, несут за ее разглашение дисциплинарную, гражданскую или уголовную ответственность (с учетом причиненного пациенту ущерба).

Реализация данного права в отдельно взятом учреждении здравоохранения возможна при осуществлении следующих мероприятий:

· Подготовка, выпуск и доступность для пациента специальных брошюр или памяток, где на основе действующего законодательства и с учетом специфики данного учреждения здравоохранения отображены составляющие правового статуса пациента.
· Информирование пациента о его правах при обращении за медицинской помощью лечащими врачами и администрацией учреждения здравоохранения, должно реализовываться не только де-юре
, но и де-факто
.
· Использование медицинской документации, где предусмотрен перечень лиц, которым может быть предана информация о состоянии здоровья пациента.

п. 3.1.10. «Право на получение услуг в рамках программ ДМС…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

10)  На получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования.

Добровольное медицинское страхование (далее ДМС) в отличие от обязательного медицинского страхования (далее ОМС) является отраслью коммерческого страхования и относится к сфере личного страхования. По договору ДМС застрахованный получает определенные виды медицинских услуг в тех размерах, за которые были уплачены страховые взносы. Данный вид страхования обеспечивает страхователям медицинское обслуживание более высокого качества, отвечающее индивидуальным требованиям клиента. Договором ДМС предусматривается возможность оказания пациенту дополнительного (к гарантированному в качестве бесплатной помощи в рамках ОМС) объема медицинских услуг и сервисных услуг, в т.ч. касающихся улучшенных условий немедицинского обслуживания пациента. 
п. 3.1.11. «Право на возмещение ущерба…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

11)  На возмещение ущерба в соответствии со ст. 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи.

В соответствии со ст. 68 Основ ответственность медицинских и фармацевтических работников в случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекших причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб возмещается в соответствии с ч.1  ст. 66 настоящих Основ. Виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Причиненный вред (ущерб) может быть материальный и моральный. 
Материальный ущерб складывается из фактически понесенных гражданином затрат: затрат, которые гражданин понес или неминуемо понесет в будущем для ликвидации последствий вреда (расходы на дополнительное лечебное питание, дополнительные медицинские процедуры, санаторное лечение и т.д.); упущенных выгод (потери в заработке, невозможность дополнительных заработков и т.д.) 

Под моральным вредом понимается причинение потерпевшему физических либо нравственных страданий. Компенсация морального вреда производится вне зависимости от компенсации материального или одновременно с ним. 


Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Ответственность за вред здоровью граждан, причиненный несовершеннолетним или лицом, признанным в установленном законом порядке недееспособным, наступает в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Вред, причиненный здоровью граждан в результате загрязнения окружающей природной среды, возмещается государством, юридическим или физическим лицом, причинившим вред, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

п. 3.1.12. «Право на допуск адвоката…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

12)  На допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав.

Законный представитель пациента, в отличие от любого его родственника или знакомого имеет право беспрепятственного к нему доступа. Документом, подтверждающим подобный статус, является письменная доверенность. Имея на руках доверенность, законный представитель пациента получает реальную возможность помочь ему. Ведь больной человек часто растерян, подавлен, не способен адекватно оценивать ситуацию. Законный представитель пациента, имеете право получать всю информацию о состоянии здоровья подопечного, читать его медицинскую карту (историю болезни), обсуждать возможности лечения, при необходимости требовать созыва консилиума и т.д. Кроме того, законного представителя обязаны беспрепятственно допускать к пациенту в любое время суток, причем даже в отделение реанимации и интенсивной терапии! Законный представитель – это официальное лицо, с определенным документально подтвержденным серьезным кругом полномочий, действующее в интересах жизни и здоровья другого человека, и закон – на его стороне. И никто (например, если законный представитель желает почитать историю болезни) не имеет права ставить перед ним вопросы о том, имеете ли он медицинское, юридическое или другое образование. Правомерные требования законного представителя пациента обязаны выполнять, а на поставленные вопросы подробно отвечать.


Беспрепятственный доступ к пациенту иных лиц (родственников, знакомых) осуществляется с некоторыми ограничениями – это, например, условия карантина или случай, когда пациент находится в отделении реанимации, или просто время суток, в которое не осуществляется допуск посетителей в учреждение здравоохранения.
п. 3.1.13. «Право на допуск священнослужителя…»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

13)  На допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления.

Допуск священнослужителя означает возможность пациента иметь беспрепятственную встречу со священнослужителем в любое время суток. Возможна единственная причина, по которой помещение для проведения религиозного обряда администрацией учреждения здравоохранения может быть не предоставлено – это случай, когда такие действия могут привести к нарушению нормального функционирования учреждения здравоохранения. Следовательно, при необходимости пациент может позвать священнослужителя в роддом или в больницу (в т.ч. в отделение интенсивной терапии и реанимации), чтобы провести обряд крещения или другие обряды, в соответствии с его вероисповеданием.
п. 3.2. Обязанности пациента

Документами, регламентирующим обязанности пациента при оказании медицинской помощи могут являться – «Устав учреждения здравоохранения», «Правила внутреннего распорядка» или «Правила приема и выписки больных». С этими правилами пациента необходимо знакомить при поступлении в учреждение здравоохранения, после чего он должен расписаться в истории болезни. 

Пациент обязан соблюдать распорядок дня, чистоту и порядок в помещениях, находиться во время врачебных обходов в палате, не курить, не употреблять алкоголь, не играть в азартные игры, не нарушать общественный порядок, соблюдать предписания врача относительно приема лекарственных средств, соблюдать режим, диету, которые рекомендованы пациенту в связи с его заболеванием, являться на профилактические медицинские осмотры в сроки, указанные медицинским работником и др. 

При причинении вреда учреждению здравоохранения пациент несет имущественную ответственность путем возмещения убытков в соответствии со ст. 1064, 1082 Гражданского кодекса РФ. 


Права и обязанности пациентов по отдельным направлениям медицинской деятельности устанавливаются:

· Законом РФ от 22.12.1992 г. № 4180-1 «О трансплантации органов и (или) тканей человека»; 

· Законом РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»;
· Федеральным законом РФ от 17.09.1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»;
· Федеральным законом РФ от 18.06.2001 г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»; 

· Федеральным законом РФ от 30.03.1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции)» и др.

ЧАСТЬ IV. ВОЗМОЖНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРАВ ПАЦИЕНТА


К сожалению, права пациентов в области охраны здоровья не всегда соблюдаются. Наиболее часто встречающимися нарушениями являются:

· необоснованный отказ от оказания медицинской помощи (отказ от госпитализации в стационар, отказ в оказании амбулаторной помощи, отказ от перевода из одного лечебного учреждения в другое, неоказание медицинской помощи в экстренных ситуациях, в частности, связанных с дорожно-транспортной, производственной, бытовой травмой); 

· оказание медицинской помощи низкого качества;
· причинение вреда жизни и здоровью пациента при оказании медицинской помощи;
· нарушение условий и режима лечения;
· предоставление недостаточной или неверной информации о заболевании; 

· разглашение врачебной (медицинской) тайны; 

· необоснованное взимание или требование платы за лечение; 

· профессиональные и должностные злоупотребления со стороны медицинских работников; 

· дефекты в оформлении медицинской документации.
п. 4.1. Способы защиты прав пациента

В соответствии со ст. 69 Основ действия государственных органов и должностных лиц, ущемляющие права и свободы граждан в области охраны здоровья, определенные настоящими Основами, могут быть обжалованы в администрации учреждения здравоохранения, в вышестоящие государственные органа или в суд в соответствии с действующим законодательством. 


В юридической практике существует два вида защиты прав – это внесудебная защита и судебная. 

Внесудебная защита – обращение с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно - профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, либо в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации и лицензионные комиссии, а также в департамент здравоохранения. 

Для судебной защиты обращаются в прокуратуру или непосредственно в суд. 

Организациями, обязанными защищать права пациента являются: 

· профессиональные ассоциации медицинских работников;

· администрация учреждения здравоохранения; 

· министерство (департамент) здравоохранения;

· страховая медицинская компания, при условии, что пациент является обладателем страхового полиса, выданного данной компанией;
· территориальный фонд ОМС (если он выполняет функции страховщика);
· прокуратура города или района; 

· суд (районный или городской).
ЧАСТЬ V. ПРАВА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, СПОСОБЫ И СРЕДСТВА ИХ ЗАЩИТЫ
п. 5.1. Права медицинских работников


Правам и социальной поддержке медицинских работников посвящен раздел 10 Основ. В соответствии со ст. 63 Основ медицинские работники имеют право:

1. На обеспечение условий их деятельности в соответствии с требованиями охраны труда.
2. Работу по трудовому договору (контракту), в том числе за рубежом.
3. Защиту своей профессиональной чести и достоинства.
4. Получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым уровнем теоретической и практической подготовки.
5. Совершенствование профессиональных знаний.
6. Переподготовку при невозможности выполнять профессиональные обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения работников в связи с сокращением численности или штата, ликвидации предприятий, учреждений и организаций в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7. Страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением ими профессиональных обязанностей.
8. Беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих предприятиям, учреждениям, организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение в случаях, угрожающих его жизни.

п. 5.1.1. «Право на занятие профессиональной медицинской и фармацевтической деятельностью…»

В соответствии со ст. 54 Основ право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а также сертификат специалиста и лицензию на осуществление медицинской или фармацевтической деятельности.


Диплом – документ об уровне образования, подготовки и квалификации, выдаваемый образовательным учреждением профессионального образования (высшее или среднее учебное заведение) различных организационно-правовых форм (государственное, муниципальное, негосударственное), имеющим лицензию на право ведения образовательной деятельности.


Сертификат специалиста – это документ единого образца, подтверждающий соответствие подготовки специалиста государственным образовательным стандартам. Сертификат специалиста свидетельствует о достижении его обладателем определенного уровня теоретических знаний, практических навыков и умений, достаточных для самостоятельной профессиональной медицинской деятельности. Сертификат специалиста выдают государственные медицинские образовательные учреждения, осуществляющие последипломную подготовку медицинских работников. Сертификат специалиста действует на всей территории РФ и подтверждается каждые пять лет. Специалист может иметь несколько сертификатов. Сертификат специалиста могут выдавать также профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации на основании проверочного испытания, при наличии лицензии на право ведения образовательной деятельности.


В соответствии со ст. 2 Федерального закона от 8 августа 2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» лицензия – это специальное разрешение на осуществление конкретного вида деятельности при обязательном соблюдении лицензионных требований и условий, выданное лицензирующим органом юридическому лицу или индивидуальному предпринимателю. 

На сегодняшний день лицензированию подлежит только деятельность частнопрактикующих врачей и учреждений здравоохранения как юридических лиц. Медицинские работники, осуществляющие свою профессиональную деятельность на основе трудового договора (контракта), заключенного с учреждением здравоохранения любой организационно-правовой формы, индивидуальные лицензии получать не должны. 


В Положении о лицензировании медицинской деятельности, утвержденном Постановлением Правительства РФ от 22 января 2007 г. № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» содержится перечень лицензируемых работ (услуг) при осуществлении медицинской деятельности и определяется порядок и условия выдачи лицензии на их осуществление.
п. 5.1.2. Частная медицинская практика


Определение частной медицинской практики дается в ст. 56 Основ. 

Частная медицинская практика – это оказание медицинских услуг вне учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения за счет личных средств граждан или за счет предприятий, учреждений и организаций, в том числе страховых медицинских организаций в соответствии с заключенными договорами. 


Право на занятие частной медицинской практикой имеют лица, получившие диплом о медицинском образовании, сертификат специалиста и лицензию. 


Лица, занимающиеся частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятельностью, относятся к частной системе здравоохранения. Частная медицинская (фармацевтическая) практика являются разновидностью предпринимательской деятельности.


Лица, незаконно занимающиеся частной медицинской практикой, могут быть привлечены к административной или к уголовной ответственности.


Незаконной частной медицинской практикой будет считаться деятельность, осуществляемая без лицензии, а также продолжение такой деятельности после окончания срока выданной лицензии, либо изменение вида деятельности по сравнению с указанным в лицензии без изменения самой лицензии.


В ст. 55 Основ говорится, что лишение лицензии или приостановление ее действия осуществляется лицензионными комиссиями или по решению суда в случаях несоответствия осуществляемой медицинской деятельности установленным стандартам качества или положениям законодательства.

п. 5.1.3. Право на работу по трудовому договору (контракту), в т.ч. за рубежом

В соответствии со ст. 15 Трудового кодекса Российской Федерации (далее ТК РФ) трудовые отношения – это отношения, основанные на соглашении между работником и работодателем о личном выполнении работником за плату трудовой функции (работы по должности в соответствии со штатным расписанием, профессии, специальности с указанием квалификации; конкретного вида поручаемой работнику работы), подчинении работника правилам внутреннего трудового распорядка при обеспечении работодателем условий труда, предусмотренных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, коллективным договором, соглашениями, локальными нормативными актами, трудовым договором.


Трудовые отношения возникают между работником и работодателем на основании трудового договора, заключаемого ими в соответствии с ТК РФ. Особым видом трудового договора является контракт. Суть контракта состоит в более широком содержании оговариваемых сторонами непосредственных условий, которые не должны ухудшать положение работника по сравнению с трудовым законодательством.

п. 5.1.4. Право на защиту профессиональной чести и достоинства


Понятия «профессиональная честь», «достоинство», «деловая репутация» относятся к числу нематериальных благ, которыми обладает человек. Ст. 150 Гражданского кодекса Российской Федерации (далее ГК РФ) относит к нематериальным благам жизнь и здоровье, достоинство личности, личную неприкосновенность, честь и доброе имя, деловую репутацию, неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, право свободного передвижения, выбор места пребывания и жительства, право на имя, право авторства, иные личные неимущественные права и другие нематериальные блага, принадлежащие гражданину от рождения или в силу закона. Эти блага неотчуждаемы и непередаваемы.


Право на осуществление защиты чести, достоинства и деловой репутации предусмотрено ст. 152 ГК РФ, в соответствии с которой гражданин вправе требовать по суду опровержения порочащих его честь, достоинство или деловую репутацию сведений, если распространивший такие сведения не докажет, что они соответствуют действительности.


Если сведения, порочащие честь, достоинство или деловую репутацию гражданина, распространены в средствах массовой информации, они должны быть опровергнуты в тех же средствах массовой информации.


Гражданин, в отношении которого распространены сведения, порочащие его честь, достоинство или деловую репутацию, вправе наряду с опровержением таких сведений требовать возмещения убытков и морального вреда, причиненных их распространением.


Порочащими являются также не соответствующие действительности сведения, содержащие утверждения о нарушении гражданином или юридическим лицом действующего законодательства или моральных принципов (о совершении нечестного поступка, неправильном поведении в трудовом коллективе, быту и другие сведения, порочащие производственно-хозяйственную и общественную деятельность, деловую репутацию и др.). 


Обязанность доказывать соответствие действительности распространенных сведений лежит на ответчике. Истец обязан доказать лишь сам факт распространения сведений лицом, к которому предъявлен иск.


На требование о защите чести, достоинства, деловой репутации, исковая давность в силу ст. 208 ГК РФ не распространяется.


Действия лица, распространившего порочащие другое лицо сведения, может содержать признаки преступления, предусмотренного ст. 129 (клевета) или ст. 130 (оскорбление) Уголовного кодекса Российской Федерации (далее УК РФ)

.
Клевета – это распространение заведомо ложных сведений, порочащих честь и достоинство другого лица или подрывающих его репутацию. Для наличия состава клеветы необходимо, чтобы распространяемые сведения были вымышленными, т.е. надуманными и не соответствующими действительности. 

Оскорбление – это унижение чести и достоинства другого лица, выраженное в неприличной форме. Не имеет значения, публично было совершено оскорбление или с глазу на глаз, заочно. Оскорбление может быть нанесено путем физического воздействия без намерения причинить физическую боль. Например, щелчок по носу или дерганье за нос, уши, нанесение пощечин.

п. 5.1.5. Право на страхование профессиональной ответвсвенности

Развитие и распространение страхования профессиональной ответственности медицинских работников в настоящее время является одной из наиболее актуальных проблем в здравоохранении. Проблема страхования продиктована необходимостью повысить уровень правовой и социальной защиты как пациентов, так и лиц, оказывающих медицинскую помощь.


Медицинский работник имеет право на страхование профессиональной ошибки (ответственности), в результате которой причинен вред или ущерб здоровью пациента (гражданина), не связанный с небрежным или халатным выполнением медицинским работником своих профессиональных обязанностей.


В ст. 4 Закона РФ от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» [3], одним из объектов страхования называются имущественные интересы, связанные с возмещением страхователем причиненного им вреда личности или имуществу физического лица, а также вреда, причиненного юридическому лицу. Такое страхование именуется страхованием ответственности.

Страхователь – это юридическое или физическое лицо, заключающее договор страхования со страховой компанией (страховщиком) и уплачивающее страховой взнос (страховую премию). 

При заключении договора страхования профессиональной ответственности страховая компания принимает на себя обязательство полностью или частично, в зависимости от условий договора страхования, компенсировать страхователю или застрахованному лицу расходы, связанные с обязанностью последнего возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу клиента в процессе своей профессиональной деятельности. 

В страховании профессиональной ответственности медицинских работников страхователями (застрахованными лицами) выступают учреждения здравоохранения, осуществляющие страховую защиту своего персонала, или частнопрактикующие врачи, имеющие лицензию на определенный вид деятельности.


Объектом страхования профессиональной ответственности медицинских работников является имущественный интерес страхователя (застрахованного лица), связанный с возмещением его расходов на оплату ущерба, причиненного здоровью пациента в процессе профессиональной деятельности. При этом к профессиональной медицинской деятельности следует относить не только собственно лечебно-диагностический процесс, но и другие услуги, оказываемые регулярно в рамках деятельности медицинского учреждения, такие как лечебное питание и т.д.
п. 5.1.6. Право на создание профессиональных ассоциаций


В соответствии со ст. 62 раздела 10 Основ, медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание профессиональных ассоциаций и других общественных объединений, создаваемых на добровольной основе. В задачу профессиональных ассоциаций входит защита прав медицинских и фармацевтических работников, способствование инновационному развитию медицинской и фармацевтической практики, содействие научным исследованиям, участие в проверочных испытаниях по теории и практике избранной специальности, проводимых в т.ч. при аттестации и сертификации др. 

В 1998 г., в рамках реформирования сестринского дела, в г. Новосибирске была создана Региональная общественная организация «Новосибирская профессиональная Ассоциация специалистов сестринского дела» (далее НПАССД). Сегодня НПАССД объединяет более 7 500 тысяч медицинских сестер, фельдшеров и акушерок, руководителей лечебных учреждений города, представителей медицинских учебных заведений и профсоюзных организаций медицинских работников.

	Новосибирская профессиональная Ассоциация 
специалистов сестринского дела (НПАССД)

Президент НПАССД – главный специалист по сестринскому делу 
Новосибирской области, Гололобова Людмила Дмитриевна.
Исполнительный директор НПАССД – Зарницина Любовь Филипповна
адрес: 630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130

контактный телефон: 8(383)315-97-1; 8(383)304-09-06

e-mail: novosibirsk-ams@mail.ru или gololobova@oblmed.nsk.ru
web-сайт: www.medsestra-nsk.ru


ЧАСТЬ VI. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

Правовая юридическая ответственность медицинских и фармацевтических работников может быть гражданско-правовой, дисциплинарной, административной и уголовной. Основанием для привлечения к юридической ответственности является совершение лицом правонарушения.

Правонарушение – виновные противоправные деяния, совершенные достигшими установленного законом возраста и вменяемыми людьми. 


Профессиональные правонарушения (применительно к медицине) характеризует: 

· недобросовестность медицинского работника (например, неоказание помощи больному и др.); 

· незаконное врачевание, в том числе применение несоответствующих методов лечения, врачевание по специальности, по которой врач не имеет сертификата; 

· должностные преступления (злоупотребление должностными полномочиями, превышение должностных полномочий, получение взятки, служебный подлог, халатное отношение к профессиональным обязанностям и др.).

Субъектом должностного преступления может быть только должностное лицо. В здравоохранении к должностным лицам относятся руководители органов управления здравоохранением и их заместители, руководители структурных подразделений этих органов, главные врачи лечебно-профилактических и других учреждений здравоохранения и их заместители. Не являются должностными лицами медицинские работники, выполняющие чисто профессиональные функции: это может быть постановка диагноза, оказание непосредственной лечебной помощи, производство операции и т.д.

Наиболее опасными преступлениями (правонарушениями), затрагивающими интересы пациента, являются: 

· причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ст. 109, ч. 2 Уголовного кодекса Российской Федерации (далее УК РФ)); 

· причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью по неосторожности, совершенное вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ст. 118,ч.2,4 УК РФ); 

· принуждение к изъятию органов или тканей человека для трансплантации (ст. 120 УК РФ); 

· заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ст. 122, ч.4 УК РФ); 

· незаконное производство аборта (ст. 123 УК РФ); 

· неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ); 

· незаконное помещение в психиатрический стационар (ст. 128 УК РФ); 

· нарушение неприкосновенности частной жизни с использованием своего служебного положения (ст. 137, ч. 2 УК РФ); 

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

· незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью (ст. 235 УК РФ); 

· получение взятки (ст. 290 УК РФ); 

· служебный подлог (ст. 292 УК РФ). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Вопрос о гражданско-правовой ответственности применительно к медицинской деятельности, – один из достаточно сложных и проблемных в современной правовой науке. Ряд положений регулирующих медицинскую деятельность, требует дальнейшего развития и совершенствования. В настоящее время необходима разработка нормативных правовых актов, более четко регулирующих механизмы защиты прав и обязанностей пациентов в сфере получения медицинских услуг, а также прав и ответственности медицинских работников.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ

Контроль знаний – обязательное условие результативного учебного процесса. Об уровне знаний обучающихся должен знать не только преподаватель, но сам студент, поскольку неправильные ответы должны послужить объективными сигналами к доработке предлагаемого учебного материала. В заключении предлагаем Вам провести самоконтроль знаний:
1. Понятие и признаки государства, государственной власти.

2. Основные нормативные правовые акты РФ об охране здоровья граждан.

3. Охарактеризуйте понятие медицинское право.

4. Охарактеризуйте понятие субъекты медицинского права. 

5. Охарактеризуйте понятие врачебная (медицинская) тайна.

6. Охарактеризуйте понятие врачебная (медицинская) ошибка.

7. Охарактеризуйте понятие медицинская услуга.

8. Охарактеризуйте понятие медицинская помощь.

9. Охарактеризуйте основные права и обязанности пациента при обращении за медицинской помощью.

10. Охарактеризуйте основные права медицинских работников при оказании медицинской помощи.
11. Охарактеризуйте возможные нарушения прав пациента и пути к их защите.
12. Перечислите общие правовые требования, необходимые для занятия медицинской деятельностью.

13. Охарактеризуйте понятие страхование профессиональной ответственности (ошибки).

14. Понятие и виды юридической ответственности медицинских работников, связанные с профессиональной деятельностью.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

(в стационарных условиях)

Я, ___________________________________________________________________________






Ф.И.О.

уполномочиваю врачей_________________________________________________________
отделения выполнить мне операцию, манипуляцию, процедуру (необходимое подчеркнуть) по поводу_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Решение вопроса о методе и объеме операции доверяю оперирующему хирургу. Мне объяснены и понятны суть моего заболевания, опасности, связанные с дальнейшим развитием этого заболевания. Понимаю необходимость оперативного лечения.


Полностью ясными для меня являются следующие положения:

1. Во время операции могут возникнуть обстоятельства, препятствующие выполнению данной операции, или выявится ситуация, требующая изменения плана операций. В такой ситуации хирург должен поступить согласно возникшим обстоятельствам.

2. Во время операции или после нее могут развиться такие осложнения, как кровотечение, тромбозы сосудов, расхождение швов, нагноение и др., что потребует дополнительных вмешательств.

Я уполномочиваю врачей выполнить любую процедуру или дополнительное вмешательство, которое может потребоваться в целях лечения, а также в связи с возникновением неопределенных ситуаций.

1. Мне известно, что операция будет проводиться под местной анестезией, на что я даю свое согласие.

2. Мне известно, что операция будет проводиться под наркозом, на что я даю свое согласие.

3. Мне известно о моей повышенной чувствительности к медикаментам, кроме _______________________________________________________________________

В случае ухудшения состояния моего здоровья, прошу сообщить:_____________________











Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________
по телефону ___________________

адресу_______________________________

Я удостоверяю, что текст РАЗРЕШЕНИЯ мною прочитан, что полученные объяснения меня удовлетворяют, что мне понятно назначение данного документа.

Дата________________________ 

Пациент_____________________ 

Лечащий врач_________________________________
Приложение 2
СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

(в поликлинических условиях)
Пациент информирован о предстоящем медицинском вмешательстве (обследование, лечение, операция).

Предупрежден о профессиональном риске. Получено информированное добровольное согласие пациента.

Подпись пациента__________________________

«____»  ________________  ______ г.

Подпись лечащего врача_____________________

«____»  ________________  ______ г.

Приложение 3

ОТКАЗ ОТ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Я, ___________________________________________________________________________







Ф.И.О.

отказываюсь от предложенного мне_______________________________________________
(моему сыну, дочери, в возрасте до 15 лет, или моему подопечному – указать фамилию, имя, отчество пациента) лечение методом__________________________________________
госпитализация________________________________________________________________

Мне разъяснены возможные последствия отказа (от госпитализации, прекращения лечения), а именно_____________________________________________________________
Дата_____________________________

Подпись пациента_____________________________________________________________






(или его законного представителя)

Дата______________________________

Подпись лечащего врача_____________

Приложение 4

РАЗРЕШЕНИЕ НА ПЕРЕДАЧУ ИНФОРМАЦИИ О ЗАБОЛЕВАНИИ

Пользуясь правом, предоставленным мне ст.ст. 31,61 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан РФ», я (Ф.И.О.), _________________________________________
Разрешаю давать информацию о моем состоянии здоровья (о его характере и особенностях, о прогнозе, о предстоящей операции, ожидаемых результатах и возможных последствиях, о степени риска, об осложнениях, о течении послеоперационного периода, а также любые другие сведения о моем здоровье) только _____________________________________________________________________________



Ф.И.О. лица, кому разрешено давать информацию 

Дата_____________________________

Подпись пациента_________________
� Демократия (от греч. Δημοκρατία – «власть народа») – вид политического устройства государства или политической системы общества, при которой единственно легитимным источником власти в государстве признается его народ.


� В 2008-09 гг. в РФ на долю частных клиник приходилось четыре процента от общего объема оказываемых медицинских услуг.


� Виды дееспособности: полная дееспособность (по общему правилу – с 18-ти лет); относительная дееспособность (несовершеннолетние в возрасте от 14-ти до 18-ти лет); частичная дееспособность (лица от 6-ти до 14-ти лет); ограниченная дееспособность (лица, злоупотребляющие алкоголем, наркотиками или психотропными веществами); абсолютная недееспособность (психически больные лица, не способные понимать значения своих действий или руководить ими).


� ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения.


� Гражданский кодекс Российской Федерации.


� Паллиатив (от лат. palliatus) – дающий временное облегчение болезни, но не излечивающий.


� Деликтоспособное лицо – лицо, способное нести юридическую ответственность.


� Субординация (от лат. sub – под и ordinatio – приведение в порядок) – система строгого служебного подчинения младших старшим. 





� Де-юре (от лат. de iure «юридически», «по праву»), т.е. формально.


� Де-факто (от лат. de facto, буквально – на деле), т.е. фактически.
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