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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ  ЗАПИСКА

Современное среднее медицинское образование предъявляет высокие общие требования к уровню подготовки выпускника, который, в частности, должен обладать правовой культурой, знать основы Конституции Российской Федерации, этические и правовые нормы, регулирующие отношения человека к человеку, обществу и природе; уметь учитывать их при решении профессиональных задач.

Вопросы юридического обеспечения медицинской деятельности характеризуются в последнее время повышенной актуальностью. 
Методическое пособие разработано для преподавателя целью формирования знаний по теме «Виды ответственности медицинских работников учреждений и пациентов». В процессе теоретического занятия студенты получают основы знаний об ответственности медицинских работников за проступки и преступления в медицинской деятельности,  о видах взысканий,   которые им необходимы для формирования умения  анализировать и оценивать результаты и последствия деятельности (бездействия) с правовой точки зрения.

Методическая разработка составлена в соответствии с требованиями к знаниям  ФГОС, для использования на теоретическом  занятии  для специальности  34.02.01  Сестринское дело.

 В соответствии с ФГОС, после изучения данной темы студент должен  
уметь:

-   использовать нормативно-правовые документы;

- защищать свои права в соответствии с гражданским, гражданско-процессуальным и трудовым  и уголовным законодательством;

- анализировать и оценивать результаты и последствия деятельности (бездействия) с правовой точки зрения;

знать:
- виды ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинскими работниками;

- понятие и сущ​ность различных видов ответственности: моральная, дисциплинарная, матери​альная, гражданско-правовая, административная, уголовная.
Формируемые компетенции: 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность  

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.  

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться  к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

Методическая разработка состоит из Пояснительной записки, Учебно-методической характеристики занятия, Хронологической карты  занятия,  Раздаточного материала.
УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  ЗАНЯТИЯ

Тема занятия: Виды ответственности медицинских работников учреждений и пациентов
Тип учебного занятия: теоретическое
Место проведения:  Кабинет № 306 «Правовое обеспечения профессиональной деятельности»
Продолжительность проведения занятия: 90 минут

Мотивация темы: активизация познавательной деятельности и интереса студентов к изучению данной темы, постановка цели и задач занятия
Цели занятия:

1. Образовательная: знать  правовые и нравственные нормы в сфере профессиональной деятельности; уметь использовать и составлять нормативные и правовые документы, относящиеся к будущей профессиональной деятельности. 
2. Развивающая: совершенствование умений находить практическое применение знаниям, создание условий для развития умений и навыков сотрудничества и эффективного поведения.

3. Воспитательная:  способствовать формированию ответственного отношения к своим поступкам и поведению; способствовать воспитанию толерантности, цивилизованного правосознания.

Междисциплинарная интеграция: 

[image: image1]
Внутридисциплинарная интеграция: Права пациентов. Права и социальная защита медицинских работников.

Методы осуществления и организации учебно-познавательной деятельности: частично-поисковый-диалог, наглядные – мультимедиая презентация с демонстрацией наглядного материала;  нормативные документы,  дидактические материалы, методическая разработка занятия.

Оборудование: проектор, компьютер, презентация.

Перечень литературы:

Основная: 

-  Козлова Т.В. Правовое обеспечение профессиональной деятельности: учебное пособие.-М.. 2011

- Бирлидис Г.В., Ремизов И.В., Калиниченко Е.П. Правовое обеспечение профессиональной деятельности  медицинских  работников. Учебник «Феникс».- 2009г.

- Этический кодекс медицинской сестры России

- Гражданский кодекс РФ

- Уголовный кодекс РФ

- Трудовой кодекс РФ

- ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (2011)

Дополнительная:

1.Ушаков Е.В. Права и гарантии в системе медицинской помощи.-М.2009
2.Сергеев Ю.Д. с соавт. Юридические основы деятельности врача. Медицинское право: учебное пособие в схемах и определениях/под ред. чл.-корр. РАМН, проф. Ю.Д. Сергеева. – М.:ГЕОТАР-Медиа, 2009. 

3. Акопов В.И., Карасова Ю.В. Правовое регулирование профессиональной деятельности медицинского персонала. Ростов-на_Дону: Феникс, 2010.
Интернет ресурсы

http://www.duma.gov.ru/ 

http://www.akdi.ru/gd
http://www.government.ru/

http://www.rg.ru/

http://www.kodeks.ru/
http://www.egarant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.law.rambler.ru/
ХРОНОЛОГИЧЕСКАЯ  КАРТА  ЗАНЯТИЯ
	№
	Этапы занятия
	Цель
	Время

	1
	Организационный этап

(проверка готовности аудитории и студентов к занятию, отметка отсутствующих на занятии)
	Организация начала занятия, настраивание студентов на учебную деятельность
	2 мин

	2.
	Целевая установка. Мотивация учебной деятельности ОК 1.

	Раскрыть теоретическую и практическую значимость темы
	3 мин

	3
	Актуализация опорных знаний
	Выявление  имеющихся знаний, оценка степени подготовленности студентов  к занятию
	10 мин

	4.
	Усвоение новых знаний (организация внимания; сообщение преподавателем нового материала; систематизация и обобщение этого материала студентами) 


	Формирование теоретических знаний
	50 мин

	5.
	Осмысление и систематизация полученных знаний и умений. Закрепление нового материала

ОК 2;ОК 3; ОК 4; ОК 6; ОК7  (Приложение 1)


	Систематизация и закрепление полученных на занятии знаний и умений, повышение уровня осмысления изученного материала, глубины его понимания студентами
	15 мин

	6.
	Домашнее задание, инструктаж  по его выполнению 

(объяснение содержания работы, приемов и последовательность ее выполнения)

ОК 5                        

	Сообщить студентам о домашнем задании, разъяснить методику его выполнения 
	5 мин

	7.
	Рефлексия (подведение итогов занятия)

(Самооценка и оценка работы группы) 


	Проанализировать, дать оценку успешности достижения цели и наметить перспективу на будущее
	5 мин


Ход занятия:

1. Организационный момент: приветствие группе, выявление отсутствующих, оценка гигиенических условий  подготовки  аудитории  к  занятию.

2. Целевая установка. Мотивация учебной деятельности
Сообщение цели, темы и задач изучения нового материала; показ его практической значимости 

3. Актуализация опорных знаний

Фронтальная беседа

1.Раскройте смысл понятия «охраны здоровья». Основные принципы охраны здоровья

2.Какие права имеют граждане в области охраны здоровья? Как вы считаете, соблюдаются ли они на практике?

3.Какие права имеет гражданин при оказании ему медицинской помощи?

4.Имеет ли право гражданин на информацию о состоянии своего здоровья? Какие правовые нормы действуют в этом случае?

5.Может ли медицинская помощь оказываться без согласия граждан? Если да, то в каких случаях?

6.Каковы должны быть действия медработника, если пациент отказывается от помощи?

7.Проблема эвтаназии. Как этот вопрос решен в законе?

8.Что такое врачебная тайна? Имеет ли право медработник на разглашение медицинской тайны?

9.Какие права в профессиональной сфере имеют работники?

4. Усвоение новых знаний 
План:
1. Понятие юридической и моральной ответственности.

2. Уголовная ответственность, виды преступлений, связанные с деятельность медицинских работников.

3. Административная ответственность медицинских работников

4. Дисциплинарная ответственность медицинских работников.

5. Гражданско-правовая ответственность медицинских учреждений и работников. Медицинская услуга - потребительская услуга.

1. Понятие юридической и моральной ответственности
Ответственность медицинских организаций и работников системы здравоохранения является одной из тем, широко обсуждаемых в средствах массовой информации. Под ответственностью понимаются негативные последствия для лица в виде определенных лишений физического, материального или морального характера за действия или бездействие, осуждаемые обществом.
Рассматривая проблему ответственности, нельзя забывать, что наряду с юридической существует и моральная ответственность, которая является более мощным регулятором общественных отношений.

Существенное отличие юридической и моральной ответственности заключается в характере правил общественного поведения или норм, лежащих в их основе, при этом между самими юридическими и моральными нормами принципиальных различий нет.

Правила общественного поведения, или нормы, лежат в основе всех видов ответственности. Нарушение одних норм приводит к возникновению ответственности, другие регулируют ее действие и последствия. В зависимости от участия государства нормы могут быть разделены:

• на моральные (государством не регулируются);

• юридические  (регулируются только государством) и 'смешанные (регулируются, как государством, так и силой общественного мнения).

 Моральная, или этическая, ответственность имеет важнейшее значение в профессии медицинского работника. Невозможность охвата государственным регулированием значительных Некоторые из них (Международный кодекс медицинской этики, Этический кодекс медицинских сестер) имеют формальное закрепление, другие содержат неписаные правила, например, взаимоотношений коллегами в профессиональной и научной среде.

 Нарушение норм медицинской этики приводит, как правило, к возникновению моральной ответственности, которая может выражаться в личных переживаниях медицинского работника, связанных с совершением им неподобающего поступка, а также в осуждении его коллегами и обществом. В некоторых случаях моральный проступок служит основанием для возникновения юридической ответственности, например дисциплинарного взыскания.

 Под юридической ответственностью понимается обязанность лица претерпевать неблагоприятные последствия, предусмотренные нормами права, за совершенное правонарушение и выражается в наложении на него конкретной меры государственного принуждения.

Юридическая ответственность может быть представлена в виде ответственности перед интересами государства и общества (публичная правовая ответственность) или интересами частных лиц (частная правовая ответственность).

Виды юридической ответственности:
• Уголовная.

• Гражданско-правовая.

• Административная.

• Дисциплинарная.

• Моральная.

Уголовная ответственность возникает за совершение уголовных преступлений (т.е. деяний, имеющих наибольшую общественную опасность и прямо указанных в качестве таковых в Уголовном кодексе). 

Гражданско-правовая ответственность – вид юридической ответственности, которая возникает при причинении имущественного морального вреда. Неблагоприятные последствия выражаются в необходимости выплатить определенную денежную сумму потерпевшему, восстановить нарушенное право.

Административная ответственность наступает за совершение административных правонарушений – деяний, посягающих на права и свободы других лиц, общественный порядок, но имеющих значительно меньшую общественную опасность, чем уголовные преступления.

 Дисциплинарная ответственность наступает за совершение дисциплинарных проступков, за виновное неисполнение работником своих трудовых обязанностей. Мерами дисциплинарного взыскания обычно являются замечание, выговор, увольнение. Инструкциями, правилами внутреннего распорядка, действующими в данной организации, иными документами могут также устанавливаться другие виды дисциплинарных взысканий.

Моральная ответственность возникает при причинении морального вреда жизни и здоровью граждан, в результате его незаконного осуждения или незаконного привлечения к уголовной ответственности, распространения сведений, порочащих честь, достоинство и деловую репутацию гражданина.

Нормативные акты, регулирующие юридическую ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинскими работниками:

 1.Гражданский кодекс РФ от 21.10.1994 г.

2.Трудовой кодекс РФ от 30.12.2001 г.

3.Уголовный кодекс РФ от 01.01.1997 г.

4.Кодекс РФ об административных правонарушениях от 13.12.2001 г.

2. Уголовная ответственность, виды преступлений, связанные с деятельность медицинских работников
В ходе своей профессиональной деятельности медицинские работники могут привлекаться к различным видам юридической ответственности. Самым тяжким видом юридической ответственности является уголовная ответственность.

Под уголовной ответственностью следует понимать меры, принимаемые государством против лица, совершившего преступление (предусмотренное Особенной частью Уголовного Кодекса Российской Федерации), которые состоят в вынесении обвинительного приговора, назначении наказания, отбывании наказания, наличии определенных ограничений.

Привлечение медицинских работников к уголовной ответственности возможно лишь при установлении в их действиях состава определенного преступления. Каждый состав преступления содержит в себе характеристику: 1) объекта преступления, 2) объективной стороны преступления; 3) субъекта преступления; 4) субъективной стороны преступления.

Все преступления, за совершение которых к уголовной ответственности могут привлекаться медицинские работники, делятся на две группы: профессиональные и должностные преступления. Под профессиональными преступлениями работников здравоохранения следует понимать виновное совершение общественно-опасного деяния (действия либо бездействия) при осуществлении профессиональной деятельности, содержащего все признаки состава преступления, предусмотренного особенной частью УК РФ под угрозой уголовного наказания. 

  Согласно действующему Уголовному кодексу, медицинские работники могут подлежать уголовной ответственности за следующие профессиональные преступления:
· убийство (ст.105);

· причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст. 109);
·  умышленное причинение тяжкого вреда здоровью, совершенное в целях использования органов или тканей потерпевшего (ч.2 ст.111);
· причинение тяжкого 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 ВИЧ-инфекцией в результате ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей (ч.4 ст. 122);
· незаконное производство аборта (ст. 123);
· неоказание помощи больному (ст. 124);
· незаконное помещение в психиатрический стационар с использованием своего служебного положения (ч.2 ст. 128);
· нарушение неприкосновенности частной жизни с использованием своего служебного положения (ч.2 ст. 137);
· отказ в предоставлении гражданину информации (ст. 140);
· подмена ребенка (ст. 153);
· незаконное усыновление (удочерение) (ст. 154);

· разглашение тайны усыновления (ст. 155);
· незаконное обращение с радиоактивными материалами (ст. 220);
· хищение радиоактивных материалов с использованием своего служебного положения (ч.2 ст. 221);
· незаконный сбыт наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов с использованием своего служебного положения (ч.3 ст. 228.1);
· нарушение правил оборота наркотических средств или психотропных веществ (ст. 228.2);
· хищение наркотических средств либо психотропных веществ с использованием своего служебного положения (ч.2 ст. 229);
· незаконная выдача рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств и психотропных веществ (ст. 233);

· незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в целях сбыта (ст. 234);
· незаконное занятие частной медицинской практикой (ст. 235);
· нарушение санитарно-эпидемиологических правил (ст. 236);
· сокрытие информации об обстоятельствах, создающих опасность для жизни или здоровья людей (ст. 237);
· нарушение правил безопасности при обращении с микробиологическими либо другими биологическими агентами или токсинами (ст. 248).
Все профессиональные преступления следует разделить на группы:

1) Преступления против жизни (ст.ст.105, ч.2 ст.109);

2) Преступления против здоровья (ч.2 ст.111, ч.2 ст.118, ст.120, ч.4 ст.122, 123, 124);
3) Преступления против конституционных прав и свобод человека и гражданина (ч.2 ст.128, ч.2 ст.137);
4) Преступления против здоровья населения и общественной нравственности (ст.ст. 220, ч.2 ст. 221, ч.3 ст. 228.1, ст. 228.2, ч.2 ст. 229, ст. 233, ст. 234, ст. 235, ст. 236, ст. 237, ст. 248);
5) Преступления против семьи и несовершеннолетних (ст. ст. 153, 154, 155).

При рассмотрении вопроса об уголовной ответственности медицинских работников целесообразно провести более глубокий анализ только тех составов преступлений, которые встречаются наиболее часто: убийство, причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей, причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей, заражение ВИЧ-инфекцией, незаконное производство аборта, неоказание помощи больному, незаконное занятие частной медицинской практикой, служебный подлог, халатность. 
Убийство (ст.105).Ст. 105 УК убийство определяется как умышленное причинение смерти другому человеку. Это определение исключает из числа убийств причинение смерти по неосторожности.

Объектом преступления является жизнь человека. Объективная сторона состоит в причинении смерти другому человеку, совершенное путем действия или бездействия. Обязательным условием наступления ответственности за убийство является причинная связь между действием или бездействием и наступлением смерти.

Субъектом убийства может быть лицо, достигшее 14 лет. Субъективная сторона – прямой или косвенный умысел. Наказывается лишением свободы на срок от 6 до 15 лет.
В ходе своей профессиональной деятельности медицинские работники могут нести ответственность за совершение убийства в случае проведения эвтаназии.

В соответствии со ст. 45 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. N 5487-1 медицинскому персоналу запрещается осуществление эвтаназии - удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти какими-либо действиями или средствами, в том числе прекращением искусственных мер по поддержанию жизни. Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) осуществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В части 2 (п. м) данной статьи среди обстоятельств, отягчающих убийство, предусмотрено одно, которое имеет непосредственное отношение к медицинской деятельности - убийство в целях использования органов или тканей потерпевшего. Это может быть преждевременная констатация смерти в целях изъятия органа или ткани, в результате которого наступает смерть больного. Такие действия наказываются лишением свободы на срок от 8 до 20 лет, либо смертной казнью или пожизненным лишением свободы.

Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст.109).

Вменяется врачу или другому медицинскому работнику, когда при исполнении им профессиональных обязанностей он проявляет грубую невнимательность, преступную небрежность или легкомыслие, в результате которых наступает смерть пациента. 

По отношению к врачу на практике она применяется в случае смерти пациента, когда установлена прямая причинная связь между ее наступлением и действием или бездействием врача.

Это может быть поздняя госпитализация, недостаточная подготовка и небрежное выполнение диагностических или лечебных манипуляций, небрежное применение лекарственных средств, несоблюдение действующих инструкций и т.д.

При бездействии это может быть неисполнение медицинской сестрой предписания врача сделать инъекцию для снятия шока, прекращение наблюдения за тяжелобольным в реанимационном отделении и т. д.
С юридической точки зрения преступные действия, повлекшие смерть потерпевшего, могут рассматриваться в том случае, когда виновный не имел умысла на причинение смерти потерпевшему, но между его действиями или бездействием и наступлением смерти имеется прямая причинно-следственная связь. Например, при проведении плановой операции без наличия запаса крови соответствующей группы, проведении рентгенконтрастного исследования без предварительного определения индивидуальной чувствительности больного, даче больному вместо необходимого лекарства другого, трансфузии крови несовместимой группы и т.д.

С субъективной стороны данное преступление характеризуется виной в форме неосторожности (легкомыслия или небрежности). 

Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч.2 ст118).

Данное преступление имеет отношение к медицинскому работнику тогда, когда при исполнении своих профессиональных обязанностей он проявляет преступную небрежность или легкомыслие, которыми причиняет тяжкий вред здоровью пациента. 

Признаками тяжкого вреда здоровью являются: 

а) потеря зрения, речи, слуха или какого-либо органа либо утрата органом его функций; 

б) прерывание беременности; 

в) психическое расстройство; 

г) заболевание наркоманией или токсикоманией; 

д) неизгладимое обезображение лица;

е)  причинение вреда здоровью, опасного для жизни человека;

ж) стойкая утрата общей трудоспособности не менее чем на одну треть;

з) полная утрата потерпевшим профессиональной трудоспособности.
Это преступление наказывается ограничением свободы на срок до четырех лет либо лишением свободы на срок до одного года с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового.

Заражение ВИЧ-инфекцией в результате ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей (ч.4 ст. 122).

Врач или медицинская сестра может быть привлечен к уголовной ответственности на основании части 4 статьи 122, когда в результате ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей они заражают пациента ВИЧ-инфекцией. 

Наказывается лишением свободы на срок до 5 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет.

Незаконное производство аборта (ст. 123 УК) .

Ст.123 определено, что ответственность наступает за сам факт производства аборта лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля.

В ч. 3 ст. 123 предусмотрены квалифицирующие обстоятельства в виде наступления по неосторожности смерти потерпевшей либо причинения ей тяжкого вреда здоровью. В этом случае субъективная сторона  характеризуется неосторожностью в виде легкомыслия или небрежности.
Неоказание помощи больному (ст.124 УК).

В соответствии со ст. 39 Основ законодательства РФ « Об охране здоровья граждан» медицинские работники обязаны оказывать медицинскую помощь гражданам, обратившимся в лечебное учреждение, независимо от его ведомственной принадлежности  и статуса, а также в дороге, на улице независимо от времени суток и факта пребывания на отдыхе, в отпуске и т.д.

С объективной стороны неоказание помощи больному состоит в бездействии без уважительных причин, если это повлекло по неосторожности причинение больному вред средней тяжести (ч. 1 ст. 124 УК) либо повлекло по неосторожности смерть больного или причинение тяжкого вреда его здоровью (ч.2 ст. 124) .

Уважительными причинами могут выступать оказание помощи более тяжелому больному, состояние непреодолимой силы (невозможность доехать до пациента из-за стихийного бедствия, отсутствия надлежащего транспорта и т.д.), тяжелая болезнь медицинского работника.

Субъектом преступления может быть только лицо, обязанное в силу закона или специального правила оказывать помощь больным. Ст.54 Основ предусматривает, что 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. Поэтому субъектом этого преступления является не только медицинский (врач, мед. сестра, акушерка), но и фармацевтический работник.

С субъективной стороны действия виновного являются умышленными, его сознанием охватывается, что он не оказывает помощь больному, который в ней нуждается. Отношение к последствиям (смерть потерпевшего или причинение или причинение вреда его здоровью) - неосторожность в виде легкомыслия или небрежности.

Незаконное занятие частной медицинской практикой (ст. 235).

Объективную сторону преступления составляет занятие частной медицинской практикой без лицензии или продолжение такой деятельности после окончания срока имевшейся лицензии. Ответственность за данное преступление наступает в случае причинения вреда здоровью человека.

3. Административная ответственность медицинских работников

     Согласно ч. 1 ст. 2.1 КоАП административным правонарушением признается противоправное, виновное действие (бездействие) физического или юридического лица, за которое настоящим Кодексом или законами субъектов Российской Федерации об административных правонарушениях установлена административная ответственность.

Меры административной ответственности имеют ряд отличи​тельных признаков:

- перечень мер административной ответственности установ​лен КоАП и является исчерпывающим;

- назначенные и исполненные меры административной от​ветственности (административное наказание) влекут для право​нарушителя истечение срока погашения административной от​ветственности. Лицо считается подвергнутым административной ответственности в течение одного года со дня исполнения поста​новления о назначении административного наказания (ст. 4.6 КоАП);

- меры административной ответственности (административ​ные наказания) не применяются в момент совершения администра​тивного правонарушения. Они применяются всегда после соверше​ния административного правонарушения;

- меры административной ответственности (административ​ные наказания) назначаются в том случае, когда административным правонарушением причинен необратимый (невосстановимый) вред. Меры административной ответственности призваны компенсиро​вать такой вред;

- меры административной ответственности (административ​ные наказания) назначаются уполномоченным органом (должност​ным лицом), когда собраны, закреплены и исследованы доказатель​ства по делу об административном правонарушении, установлена вина правонарушителя.

В соответствии с ч. 1 ст. 2.3 КоАП административной ответственности подлежит лицо, достигшее к моменту совершения административного правонарушения возраста шестнадцати лет.

В ст. 2.4 КоАП указано, что административной ответственности подлежит должностное лицо в случае совершения им административного правонарушения в связи с неисполнением либо ненадлежащим исполнением своих служебных обязанностей.

В отношении большинства административных правонарушений давность привлечения к административной ответственности устанавливается на основании ч. 1 ст. 4.5 КоАП, в которой отмечено, что постановление по делу об административном правонарушении не может быть вынесено по истечении двух месяцев (по делу об административном правонарушении, рассматриваемому судьей, - по истечении трех месяцев) со дня совершения административного правонарушения.

В аспекте административной ответственности медицинских и фармацевтических работников важно обратить внимание на приведенные ниже статьи КоАП.

Статья 5.39. Отказ в предоставлении информации.

Статья 6.1. Сокрытие источника заражения ВИЧ-инфекцией, венерической болезнью и контактов, создающих опасность заражения.

Статья 6.2. Незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью либо народной медициной (целительством).

Статья 6.3. Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Статья 6.8. Незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов и незаконные приобретение, хранение, перевозка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества.

Статья 6.13. Пропаганда наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров, растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, и их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры.

Статья 6.16. Нарушение правил оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, хранения, учета, реализации, перевозки, приобретения, использования, ввоза, вывоза или уничтожения растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, и их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры.

Статья 8.2. Несоблюдение экологических и санитарно-эпидемиологи-ческих требований при обращении с отходами производства и потребления или иными опасными веществами.

Статья 8.5. Сокрытие или искажение экологической информации.

Статья 10.6. Нарушение правил карантина животных или других ветеринарно-санитарных правил.

Статья 13.11. Нарушение установленного законом порядка сбора, хранения, использования или распространения информации о гражданах (персональных данных)

Статья 13.12. Нарушение правил защиты информации.

Статья 13.14. Разглашение информации с ограниченным доступом.

Статья 13.17. Нарушение правил распространения обязательных сообщений.

Статья 13.19. Нарушение порядка представления статистической информации.

Статья 13.20. Нарушение правил хранения, комплектования, учета или использования архивных документов.

Статья 13.25. Нарушение требований законодательства о хранении документов.

Статья 14.3. Нарушение законодательства о рекламе.

Статья 14.4. Продажа товаров, выполнение работ либо оказание населению услуг ненадлежащего качества или с нарушением установленных законодательством Российской Федерации требований.

Статья 14.5. Продажа товаров, выполнение работ либо оказание услуг при отсутствии установленной информации либо неприменение в установленных федеральными законами случаях контрольно-кассовой техники.

Статья 14.7. Обман потребителей.

Статья 14.8. Нарушение иных прав потребителей.

Статья 14.18. Использование этилового спирта, произведенного из непищевого сырья, и спиртосодержащей непищевой продукции для приготовления алкогольной и спиртосодержащей пищевой продукции.

Статья 14.19. Нарушение установленного порядка учета этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции.

Статья 15.33. Нарушение установленных законодательством Российской Федерации об обязательном социальном страховании порядка и сроков представления документов и (или) иных сведений в органы государственных внебюджетных фондов.

Статья 15.34. Сокрытие страхового случая.

Статья 17.9. Заведомо ложные показание свидетеля, пояснение специалиста, заключение эксперта или заведомо неправильный перевод.

Статья 19.1. Самоуправство.

Статья 19.7. Непредставление сведений (информации).

Статья 19.23. Подделка документов, штампов, печатей или бланков, их использование, передача либо сбыт.

Статья 20.4. Нарушение требований пожарной безопасности.

Особо следует остановиться на ст.ст. 6.1, 6.2, 6.3, 6.8 КоАП. 

В ст. 6.1 КоАП указано:

«Сокрытие лицом, больным ВИЧ-инфекцией, венерическим заболеванием, источника заражения, а также лиц, имевших с указанным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболеваниями, -

влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до одной тысячи рублей».

В ст. 6.2 КоАП установлено:

«1. Занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью лицом, не имеющим лицензию на данный вид деятельности, -

влечет наложение административного штрафа в размере от двух тысяч до двух тысяч пятисот рублей.

2. Занятие народной медициной (целительством) с нарушением установленного законом порядка -

влечет наложение административного штрафа в размере от одной тысячи пятисот до двух тысяч рублей».

В ст. 6.3 КоАП определено:

«Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, -

влечет предупреждение или наложение административного штрафа на граждан в размере от ста до пятисот рублей; на должностных лиц - от пятисот до одной тысячи рублей; на лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, - от пятисот до одной тысячи рублей или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток; на юридических лиц - от десяти тысяч до двадцати тысяч рублей или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток».

В силу ст. 6.8 КоАП:

«1. Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка без цели сбыта наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, а также незаконные приобретение, хранение, перевозка без цели сбыта растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, -

влекут наложение административного штрафа в размере от четырех тысяч до пяти тысяч рублей или административный арест на срок до пятнадцати суток.

2. Те же действия, совершенные иностранным гражданином или лицом без гражданства, -

влекут наложение административного штрафа в размере от четырех тысяч до пяти тысяч рублей с административным выдворением за пределы Российской Федерации либо административный арест на срок до пятнадцати суток с административным выдворением за пределы Российской Федерации.

Примечание. Лицо, добровольно сдавшее приобретенные без цели сбыта наркотические средства, психотропные вещества, их аналоги или растения, содержащие наркотические средства или психотропные вещества, либо их части, содержащие наркотические средства или психотропные вещества, освобождается от административной ответственности за данное административное правонарушение».

4. Дисциплинарная ответственность медицинских работников. 

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 (ст.192 ТК РФ):

1) замечание;

2) выговор;

3) увольнение по соответствующим основаниям.

Федеральными законами, уставами и положениями о дисциплине для отдельных категорий работников могут быть предусмотрены также и другие дисциплинарные взыскания.

При наложении дисциплинарного взыскания должны учитываться тяжесть совершенного проступка и обстоятельства, при которых он был совершен.

Основания для увольнения

(пп.5, 6 ст.81 ТК РФ)

5) неоднократного неисполнения работником без уважительных причин трудовых обязанностей, если он имеет дисциплинарное взыскание;

6) однократного грубого нарушения работником трудовых обязанностей:

а) прогула, то есть отсутствия на рабочем месте без уважительных причин в течение всего рабочего дня (смены) независимо от его (ее) продолжительности, а также в случае отсутствия на рабочем месте без уважительных причин более четырех часов подряд в течение рабочего дня (смены);

б) появления работника на работе (на своем рабочем месте либо на территории организации - работодателя или объекта, где по поручению работодателя работник должен выполнять трудовую функцию) в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения;

в) разглашения охраняемой законом тайны (государственной, коммерческой, служебной и иной), ставшей известной работнику в связи с исполнением им трудовых обязанностей, в том числе разглашения персональных данных другого работника;

г) совершения по месту работы хищения (в том числе мелкого) чужого имущества, растраты, умышленного его уничтожения или повреждения, установленных вступившим в законную силу приговором суда или постановлением судьи, органа, должностного лица, уполномоченных рассматривать дела об административных правонарушениях;

д) установленного комиссией по охране труда или уполномоченным по охране труда нарушения работником требований охраны труда, если это нарушение повлекло за собой тяжкие последствия (несчастный случай на производстве, авария, катастрофа) либо заведомо создавало реальную угрозу наступления таких последствий;

9) принятия необоснованного решения руководителем организации (филиала, представительства), его заместителями и главным бухгалтером, повлекшего за собой нарушение сохранности имущества, неправомерное его использование или иной ущерб имуществу организации;

10) однократного грубого нарушения руководителем организации (филиала, представительства), его заместителями своих трудовых обязанностей;

(пп.7,8 ст.81 ТК РФ)

7) совершения виновных действий работником, непосредственно обслуживающим денежные или товарные ценности, если эти действия дают основание для утраты доверия к нему со стороны работодателя;

8) совершения работником, выполняющим воспитательные функции, аморального проступка, несовместимого с продолжением данной работы;

Порядок применения дисциплинарных взысканий

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.

Снятие дисциплинарного взыскания

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 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 образовательным 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 N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" и частью 3 статьи 96 настоящего Федерального закона.

3. Фармацевтические работники несут обязанности, предусмотренные пунктами 2, 3 и 5 части 2 настоящей статьи.

Статья 74. Ограничения, налагаемые на медицинских работников и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности

1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

1) принимать от организаций, занимающихся разработкой, производством и (или) реализацией лекарственных препаратов, медицинских изделий, организаций, обладающих правами на использование торгового наименования лекарственного препарата, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных организаций (их представителей, иных физических и юридических лиц, осуществляющих свою деятельность от имени этих организаций) (далее соответственно - компания, представитель компании) подарки, денежные средства (за исключением вознаграждений по договорам при проведении клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, в связи с осуществлением медицинским работником педагогической и (или) научной деятельности), в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компаний, представителей компаний;

2) заключать с компанией, представителем компании соглашения о назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов, медицинских изделий (за исключением договоров о проведении клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий);

3) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения пациентам (за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий);

4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную, неполную или искаженную информацию об используемых лекарственных препаратах, о медицинских изделиях, в том числе скрывать сведения о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, медицинских изделий;

5) осуществлять прием представителей фармацевтических компаний, производителей или продавцов медицинских изделий, за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, участия в порядке, установленном администрацией медицинской организации, в собраниях медицинских работников и иных мероприятиях, связанных с повышением их профессионального уровня или предоставлением информации, предусмотренной частью 3 статьи 64 Федерального закона от 12 апреля 2010 года N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" и частью 3 статьи 96 настоящего Федерального закона;

6) выписывать лекарственные препараты, медицинские изделия на бланках, содержащих информацию рекламного характера, а также на рецептурных бланках, на которых заранее напечатано наименование лекарственного препарата, медицинского изделия.

2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:

1) принимать подарки, денежные средства, в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, и принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компании, представителя компании;

2) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения населению;

3) заключать с компанией, представителем компании соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов, медицинских изделий;

4) предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию о наличии лекарственных препаратов, имеющих одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.

3. За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические работники, руководители медицинских организаций и руководители аптечных организаций, а также компании, представители компаний несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

Статья 79. Обязанности медицинских организаций

1. Медицинская организация обязана:

1) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме;

2) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;

3) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

4) соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

5) обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств;

6) предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях;

7) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети "Интернет", об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их образования и об их квалификации;

8) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских работников в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации;

9) информировать органы внутренних дел в порядке, установленном уполномоченными федеральными органами исполнительной власти, о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий;

10) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом;

11) вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, которые установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

12) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе бланков строгой отчетности;

13) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных заболеваний, внедрять безопасные методы сбора медицинских отходов и обеспечивать защиту от травмирования элементами медицинских изделий.

2. Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, наряду с обязанностями, предусмотренными частью 1 настоящей статьи, также обязаны:

1) предоставлять пациентам информацию о порядке, об объеме и условиях оказания медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2) обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

3) обеспечивать проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение факторов риска развития заболеваний и на раннее их выявление;

4) проводить пропаганду здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение населения.

5. Гражданско-правовая ответственность медицинских учреждений и работников. Медицинская услуга - потребительская услуга
Ключевым фактором гражданско-правовой ответственности является необходимость возмещения причиненного ущерба, причиненного жизни или здоровью пациента в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения медицинским работником своих обязанностей.

Согласно ст. 15 ГК РФ  вред (ущерб), причиненный личности, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред (ущерб), если законом не предусмотрено возмещение в меньшем объеме. Вместе с тем, законом обязанность возмещения вреда может быть возложена на лицо, не являющееся причинителем вреда.  Так, в соответствии со ст. 1068 ГК РФ юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей. Фактически это означает, что при причинении вреда здоровью пациенту персоналом медицинского учреждения, оно обязано возместить убытки, понесенные в результате причинения такого вреда. В тоже время статей 1081 ГК РФ предусматривается право регресса (обратного требования) к лицу, причинившему вред.

Основная цель гражданской ответственности - возмещение ущерба (убытков), понесенных пациентом в результате повреждения его здоровья в денежной форме, которые включают в себя два элемента: реальный ущерб и упущенную выгоду. 

Реальный ущерб-  это расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, утрата или повреждение его имущества.

Упущенная выгода - это неполученные доходы, которые это лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено (упущенная выгода).

В соответствии со ст. 1085 ГК РФ при причинении гражданину увечья или ином повреждении его здоровья возмещению подлежит утраченный потерпевшим заработок (доход), который он имел либо определенно мог иметь, а также дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья, в том числе расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии, если установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение. 

В состав утраченного заработка (дохода) потерпевшего включаются все виды оплаты его труда по трудовым и гражданско-правовым договорам, как по месту основной работы, так и по совместительству, облагаемые подоходным налогом.

Возмещение вреда при повреждении здоровья лица, не достигшего совершеннолетия.

Объем возмещения вреда малолетним (от 6 до 14 лет ) включает только расходы на лечение, медицинскую реабилитацию и т.п., вызванные повреждением здоровья. Объем возмещения вреда несовершеннолетнему в возрасте от 14 до 18 лет помимо указанных расходов, включает в себя утраченный заработок (доход), который данное лицо имело на момент причинения вреда или могло бы иметь потенциально. В первом случае возмещение утраченного заработка (дохода), исходя из его реального размера, но не менее пяти минимальных размеров оплаты труда. Во втором - пять минимальных размеров труда.

 После начала трудовой деятельности несовершеннолетний, здоровью которого был ранее причинен вред, вправе требовать увеличения размера возмещения вреда исходя из получаемого им заработка, но не ниже размера вознаграждения, установленного по занимаемой им должности или заработка работника той же квалификации по месту его работы.

Возмещение вреда лицам, понесшим ущерб в результате смерти кормильца

В случае смерти потерпевшего (кормильца) право на возмещение вреда имеют:

нетрудоспособные лица, состоявшие на иждивении умершего или имевшие ко дню его смерти право на получение от него содержания;

ребенок умершего, родившийся после его смерти;

один из родителей, супруг либо другой член семьи независимо от его трудоспособности, который не работает и занят уходом за находившимися на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, не достигшими четырнадцати лет либо хотя и достигшими указанного возраста, но по заключению медицинских органов нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе;

лица, состоявшие на иждивении умершего и ставшие нетрудоспособными в течение пяти лет после его смерти.

Один из родителей, супруг либо другой член семьи, не работающий и занятый уходом за детьми, внуками, братьями и сестрами умершего и ставший нетрудоспособным в период осуществления ухода, сохраняет право на возмещение вреда после окончания ухода за этими лицами.

 Вред возмещается:

несовершеннолетним - до достижения восемнадцати лет;

учащимся старше восемнадцати лет - до окончания учебы в учебных учреждениях по очной форме обучения, но не более чем до двадцати трех лет;

женщинам старше пятидесяти пяти лет и мужчинам старше шестидесяти лет - пожизненно;

инвалидам - на срок инвалидности;

одному из родителей, супругу либо другому члену семьи, занятому уходом за находившимися на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, - до достижения ими четырнадцати лет либо изменения состояния здоровья.

Компенсация морального вреда - самостоятельный способ защиты гражданских прав (ст. 12 ГК). "Под моральным вредом понимаются нравственные или физические страдания, причиненные действиями (бездействием), посягающими на принадлежащие гражданину от рождения или в силу закона нематериальные блага (жизнь, здоровье, достоинство личности, деловая репутация, неприкосновенность частной жизни, личная и семейная тайна и т.п.) или нарушающими его личные неимущественные права (право на пользование своим именем, право авторства и другие неимущественные права в соответствии с законами об охране прав на результаты интеллектуальной деятельности), либо нарушающими имущественные права гражданина. "В сфере профессиональной медицинской деятельности это, прежде всего это жизнь и здоровье человека, личная и семейная тайна, которым может быть нанесен вред в результате действий или бездействия медицинского работника. 

5. Осмысление и систематизация полученных знаний и умений. Закрепление нового материала

Тестирование

Выберите один или несколько правильных ответов.

1.Гражданские правоотношения регулируются:

а) Уголовным кодексом РФ

б) Гражданским кодексом РФ

в) Трудовым кодексом РФ

2.Гражданско-правовая ответственность наступает в случае:
а) совершения преступления

б) нарушения договорных обязательств

в) совершения правонарушения

3.Компенсация морального вреда осуществляется, когда:

а) причиняется вред здоровью

б) нарушаются гражданские права

в) причиняется вред деловой репутации, чести, достоинству

4.Вред, причиненный здоровью:

а) возмещению не подлежит

б) возмещается только 50 % от объема и характера нанесенного вреда

в) возмещается в соответствии с объемом и характером вреда

5.Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей наказывается:

а) лишением свободы на срок до 5 лет

б) лишением права занимать определенные должности до трех лет

в) все ответы верны

6.Производство аборта лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля наказывается:

а) штрафом

б) обязательными работами на срок от 100 до 240 часов

в) исправительными работами на срок 1-2 года

г) все ответы верны

7.Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом или специальным правилом, наказывается:

а) штрафом в размере от 50 до 100 минимальных размеров оплаты труда

б) штрафом в размере заработной платы

в) лишения свободы на срок от трех лет

г) все ответы верны

8.Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств наказывается:

а) лишением свободы на срок до 2х лет с лишением права занимать определенные должности

б) штрафом в размере заработной платы

в) все ответы верны

9.Халатность, повлекшая существенное нарушение здоровья граждан, наказывается:

а) штрафом в размере от 100 до 200 минимальных размеров оплаты труда

б) обязательными работами на срок от 120 до 180 часов

в) исправительными работами на срок от 6 месяцев до 1 года

10.Медицинский работник несет уголовную ответственность:

а) за незаконное занятие частной медицинской деятельностью

б) за нарушение прав пациентов

в) за нарушение прав граждан в области охраны здоровья.

№1. Медсестра В. Неоднократно нарушала должностные обязанности в течение первого года своей работы, однако старшая медицинская сестра отделения снисходительно относилась к этому до тех пор, пока В. Однажды не нагрубила ей. На следующий день старшая сестра потребовала письменное объяснение за все нарушения, совершенные в течение года, чтобы наложить на работника дисциплинарное взыскание. Правомерны ли действия административного лица в данном случае?

№2. Через 1,5 года после наложения дисциплинарного взыскания медсестра П. приняла участие в конкурсе профессионального мастерства и заняла в нем I место. Администрация больницы решила поощрить ее успех и выдать премию, однако, после обсуждения этого вопроса на административной планерке, заведующий отделением выступил против, напомнив собравшимся, что медсестра П. 1,5 года назад совершила дисциплинарный проступок. Решено было с поощрением не торопиться. Правомерны ли действия администрации по отношению к медсестре?

№3. Имеет ли право работодатель за один проступок работника применить два дисциплинарных взыскания: замечание и выговор?

№4. Может ли работодатель объявить выговор работнику за дисциплинарный проступок, не потребовав с него письменного объяснения?

№5. Может ли работодатель за нарушение трудовой дисциплины применить другие дисциплинарные взыскания, кроме предусмотренных федеральными законами?

6. Домашнее задание, инструктаж  по его выполнению:  

- Козлова Т.В. Правовое обеспечение профессиональной деятельности: учебное пособие.-М.. 2011- С. 132-133

7. Рефлексия.

1. Заключительное слово преподавателя

 2. Комментарий оценок, поставленных в течение занятия

5 «отлично» –  Четкое, грамотное изложение материала  с комментариями и примерами из лекционного материала без опоры на учебник и материалы лекции,   логические  рассуждения  и  выводы  по  вопросу, оценка  за тестовое (практическое)  задание   4-5,

4 «хорошо» -  Четкое изложение  материала  с комментарием  и примерами из  лекционного  материала, без опоры на  учебник  и  дополнительные источники,    выводы  по  вопросу. Возможен 1 наводящий вопрос, оценка  за  тестовое (практическое)  задание   4-3.

3 «удовлетворительно» – затруднения  в изложении материала, неполный ответ,  требующий наводящих      вопросов  преподавателя, оценка  за  тестовое  задание 3

2  «неудовлетворительно» – отказ от  ответа.

3. Используем сигнальные карточки:

зеленая – материал  занятия  понятен, вопросов нет;

желтая – материал занятия понятен,  но есть вопросы или дополнения;

белая - материал занятия (либо какой-то его части) понимаю с трудом, требуется помощь;

Приложение 1
РАЗДАТОЧНЫЙ    МАТЕРИАЛ

Тестирование

Выберите один или несколько правильных ответов.

1.Гражданские правоотношения регулируются:

а) Уголовным кодексом РФ

б) Гражданским кодексом РФ

в) Трудовым кодексом РФ

2.Гражданско-правовая ответственность наступает в случае:
а) совершения преступления

б) нарушения договорных обязательств

в) совершения правонарушения

3.Компенсация морального вреда осуществляется, когда:

а) причиняется вред здоровью

б) нарушаются гражданские права

в) причиняется вред деловой репутации, чести, достоинству

4.Вред, причиненный здоровью:

а) возмещению не подлежит

б) возмещается только 50 % от объема и характера нанесенного вреда

в) возмещается в соответствии с объемом и характером вреда

5.Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей наказывается:

а) лишением свободы на срок до 5 лет

б) лишением права занимать определенные должности до трех лет

в) все ответы верны

6.Производство аборта лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля наказывается:

а) штрафом

б) обязательными работами на срок от 100 до 240 часов

в) исправительными работами на срок 1-2 года

г) все ответы верны

7.Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом или специальным правилом, наказывается:

а) штрафом в размере от 50 до 100 минимальных размеров оплаты труда

б) штрафом в размере заработной платы

в) лишения свободы на срок от трех лет

г) все ответы верны

8.Незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств наказывается:

а) лишением свободы на срок до 2х лет с лишением права занимать определенные должности

б) штрафом в размере заработной платы

в) все ответы верны

9.Халатность, повлекшая существенное нарушение здоровья граждан, наказывается:

а) штрафом в размере от 100 до 200 минимальных размеров оплаты труда

б) обязательными работами на срок от 120 до 180 часов

в) исправительными работами на срок от 6 месяцев до 1 года

10.Медицинский работник несет уголовную ответственность:

а) за незаконное занятие частной медицинской деятельностью

б) за нарушение прав пациентов

в) за нарушение прав граждан в области охраны здоровья.

№1. Медсестра В. Неоднократно нарушала должностные обязанности в течение первого года своей работы, однако старшая медицинская сестра отделения снисходительно относилась к этому до тех пор, пока В. Однажды не нагрубила ей. На следующий день старшая сестра потребовала письменное объяснение за все нарушения, совершенные в течение года, чтобы наложить на работника дисциплинарное взыскание. Правомерны ли действия административного лица в данном случае?

№2. Через 1,5 года после наложения дисциплинарного взыскания медсестра П. приняла участие в конкурсе профессионального мастерства и заняла в нем I место. Администрация больницы решила поощрить ее успех и выдать премию, однако, после обсуждения этого вопроса на административной планерке, заведующий отделением выступил против, напомнив собравшимся, что медсестра П. 1,5 года назад совершила дисциплинарный проступок. Решено было с поощрением не торопиться. Правомерны ли действия администрации по отношению к медсестре?

№3. Имеет ли право работодатель за один проступок работника применить два дисциплинарных взыскания: замечание и выговор?

№4. Может ли работодатель объявить выговор работнику за дисциплинарный проступок, не потребовав с него письменного объяснения?

№5. Может ли работодатель за нарушение трудовой дисциплины применить другие дисциплинарные взыскания, кроме предусмотренных федеральными законами?

Правовое обеспечение профессиональной деятельности
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