
НРАВСТВЕННАЯ И ПРАВОВАЯ 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ВРАЧА 

ПЕРЕД ПАЦИЕНТОМ



•ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗАРОДИЛОСЬ В 
ДА ЛЕКОМ ПРОШЛОМ. ХОРОШО ИЗВЕСТНЫ ЗАКОНЫ ХАММУРАПИ 
(1792–1750 ГГ. ДО Н.Э.), ПРЕДУСМАТРИВАВШИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ВРАЧА 
ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ПАЦИЕНТУ. С ТЕЧЕНИЕМ ВРЕМЕНИ, СО СМЕНОЙ 
ЭПОХ И ПРАВИТЕЛЬСТВ ИЗМЕНЯЛИСЬ И ЗАКОНЫ, НО В ЛЮБОМ 
ЦИВИЛИЗОВАННОМ ОБЩЕСТВЕ ОНИ ПРОДОЛЖАЮТ ПРЕДУСМАТРИВАТЬ 
ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИКОВ ЗА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ 
ПРАВОНАРУШЕНИЯ.





•ВСЕОБЩАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА, ПРИНЯТАЯ В 1948 
Г., ГЛАСИТ: «КАЖДЫЙ ЧЕЛОВЕК ИМЕЕТ ПРАВО НА ТАКОЙ 
ЖИЗНЕННЫЙ УРОВЕНЬ, ВКЛЮЧАЯ ПИТАНИЕ, ОДЕЖДУ, 
ЖИЛИЩЕ, МЕДИЦИНСКИЙ УХОД И ТРЕБУЕМОЕ СОЦИАЛЬНОЕ 
ОБСЛУЖИВАНИЕ, КОТОРЫЙ НЕОБХОДИМ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЕГО САМОГО И ЕГО СЕМЬИ». 
ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЗАКРЕПЛЕНО КОНСТИТУЦИЯМИ МНОГИХ 
ГОСУДАРСТВ, В ТОМ ЧИСЛЕ И КОНСТИТУЦИЕЙ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ. КОНСТИТУЦИЯ, ПРОВОЗГЛАШАЮЩАЯ И 
ГАРАНТИРУЮЩАЯ СОЦИАЛЬНЫЕ ЦЕННОСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ 
ОСНОВОЙ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ЗАКОНОВ, В 
ТОМ ЧИСЛЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ НОРМ, РЕГУЛИРУЮЩИХ 
ОТНОШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



•МЕХАНИЗМЫ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ ВРАЧА С ПАЦИЕНТОМ, ВРАЧА С 
КОЛЛЕГАМИ, ВРАЧА С ГОСУДАРСТВОМ И ОБЩЕСТВЕННОСТЬЮ РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫМИ АКТАМИ, НО ВО МНОГОМ ОСНОВЫВАЮТСЯ НА СОБЛЮДЕНИИ ЭТИЧЕСКИХ 
НОРМ, КОТОРЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ НЕ ЗАКОНАМИ, НО ТЕМИ ИДЕАЛЬНЫМИ СТАНДАРТАМИ, К 
ВЫПОЛНЕНИЮ КОТОРЫХ ДОЛЖЕН СТРЕМИТЬСЯ КАЖДЫЙ ВРАЧ И НАРУШЕНИЕ КОТОРЫХ ЧАСТО 
ПРЕСТУПНО. САМЫМ ПЕРВЫМ КОДЕКСОМ МЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ МОЖНО ПРИЗНАТЬ КЛЯТВУ 
ГИППОКРАТА



•ЕЕ ПОЛОЖЕНИЯ ЯВИЛИСЬ ОСНОВОЙ ЖЕНЕВСКОЙ ДЕКЛАРАЦИИ ВСЕМИРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
АССОЦИАЦИИ (1948–1994). ПОЧТИ ВСЕ ЕЕ ПОЛОЖЕНИЯ ОТРАЖЕНЫ И В ДЕЙСТВУЮЩИХ В НАШЕЙ СТРАНЕ 
«ОСНОВАХ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН» (1993). 
ПРАВООТНОШЕНИЯ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕГУЛИРУЮТСЯ РАЗЛИЧНЫМИ ОТРАСЛЯМИ ПРАВА, 
А ТАКЖЕ ПОДЗАКОННЫМИ АКТАМИ – ПРИКАЗАМИ, ИНСТРУКЦИЯМИ, ПОЛОЖЕНИЯМИ МИНЗДРАВА 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. КОМПЛЕКС ПРАВОВЫХ НОРМ, РЕГУЛИРУЮЩИХ ОТНОШЕНИЯ В СФЕРЕ ОХ 
РАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЛЮДЕЙ МОЖНО ОБОЗНАЧИТЬ КАК САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ ОТРАСЛЬ ПРАВА – 
МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО, Т. Е. ПОД МЕДИЦИНСКИМ ПРАВОМ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ СОВОКУПНОСТЬ 
НОРМАТИВНЫХ АКТОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ, СТРУКТУРНЫЕ, ОБЩЕПРАВОВЫЕ 
ОТНОШЕНИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЛЮДЯМ, ПРОВЕДЕНИИ 
САНИТАРНО ПРОТИВОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ И ИНЫХ ДЕЙСТВИЙ, СВЯЗАННЫХ С 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ.



•ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО ВОЗЛАГАЕТ НА МЕДИКОВ 
ОБЯЗАННОСТИ ПО ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
НАСЕЛЕНИЮ, ОДНОВРЕМЕННО УСТАНАВЛИВАЯ И РАЗЛИЧНЫЕ 
ВИДЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРИЧИНЕНИЮ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ 
ПАЦИЕНТОВ. КРОМЕ ТОГО, ЗДЕСЬ СЛЕДУЕТ УЧИТЫВАТЬ, ЧТО 
ВРЕД ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТОВ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНЕН НЕ 
ТОЛЬКО В СИЛУ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ИСПОЛНЕНИЯ МЕДИКАМИ 
СВОИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ИЛИ СЛУЖЕБНЫХ 
ОБЯЗАННОСТЕЙ, НО И В РЕЗУЛЬТАТЕ ОБЪЕКТИВНОЙ 
СЛОЖНОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ЧТО ВСЕГДА 
СУЩЕСТВОВАЛО И БУДЕТ СУЩЕСТВОВАТЬ. ПОЭТОМУ, 
УЧИТЫВАЯ, ЧТО МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СВЯЗАНА С 
ВЫСОКОЙ СТЕПЕНЬЮ РИСКА ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ 
ПАЦИЕНТА, НЕОБХОДИМО СОЗДАНИЕ ДЕЙСТВЕННОГО 
МЕХАНИЗМА ЗАЩИТЫ ЗАКОННЫХ ИНТЕРЕСОВ НЕ ТОЛЬКО 
ПАЦИЕНТОВ, НО И МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ. ОПЫТ 
МИРОВОЙ ПРАКТИКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ, ЧТО ТАКИМ 
МЕХАНИЗМОМ ЯВЛЯЕТСЯ СТРАХОВАНИЕ ДАННОГО ВИДА 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ



•ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОШИБКИ ВСТРЕЧАЮТСЯ У ВРАЧА, КАК И У ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ЛЮБОЙ ДРУГОЙ 
ПРОФЕССИИ, ОДНАКО ИМЕННО ВРАЧЕБНЫЕ ОШИБКИ МОГУТ ПРИОБРЕТАТЬ БОЛЬШОЕ ОБЩЕСТВЕННОЕ 
ЗНАЧЕНИЕ. ВРАЧ НЕСЕТ МОРАЛЬНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПЕРЕД СВОИМ ПАЦИЕНТОМ И ОБЩЕСТВОМ 
(ЗАБАСТОВКА ВРАЧЕЙ ЗАПРЕЩЕНА ЗАКОНОМ ВО ВСЕХ СТРАНАХ). БЕССПОРНО, ВРАЧ ОБЯЗАН 
РАСПОЗНАТЬ БОЛЕЗНЬ, ПОСТАВИТЬ ПРАВИЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ, ОБЕСПЕЧИТЬ ОКАЗАНИЕ ПАЦИЕНТУ 
НЕОБХОДИМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. ДЛЯ ЭТОГО ОН ИМЕЕТ СПЕЦИАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ. НО 
ОБЕСПЕЧИВАЕТ ЛИ ПОЛУЧЕНИЕ ВРАЧОМ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЙ УСПЕШНУЮ 
ДИАГНОСТИКУ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ? К СОЖАЛЕНИЮ, ДАЛЕКО НЕ ВСЕГДА. ДЕЛО В ТОМ, ЧТО 
В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ВЕСЬ "ОБЪЕМ" МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ УЖЕ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОСВОЕН И 
ОСМЫСЛЕН ОДНИМ ЧЕЛОВЕКОМ



•СУЩЕСТВУЕТ МНЕНИЕ, ЧТО НЕЛЬЗЯ ВОЗЛАГАТЬ НА ВРАЧА ЮРИДИЧЕСКУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА 
КАЖДЫЙ СЛУЧАЙ ОШИБОЧНОЙ ДИАГНОСТИКИ |1]. ЭТО СВЯЗАНО С ТЕМ, ЧТО БОЛЕЗНЬ - 
НЕПОВТОРИМАЯ ЧЕЛОВЕЧЕСКАЯ ЖИЗНЬ В ИЗМЕНИВШИХСЯ УСЛОВИЯХ. ДАЖЕ ОДИНАКОВЫЕ ПО 
НАЗВАНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРОТЕКАЮТ У КАЖДОГО ЧЕЛОВЕКА ПО-РАЗНОМУ. НЕТИПИЧНОСТЬ 
СИМПТОМОВ И КРАТКОВРЕМЕННОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ ПАЦИЕНТА ПОД НАБЛЮДЕНИЕМ - ВОТ 
ОСНОВНЫЕ ОБЪЕКТИВНЫЕ ПРИЧИНЫ ВРАЧЕБНЫХ НЕУДАЧ.



ВИДЫ ВРАЧЕБНЫХ ОШИБОК
•ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ

•ОШИБКИ В УСТАНОВЛЕНИИ ДИАГНОЗА.

•ЛЕЧЕБНО-ТАКТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ

•НЕПРАВИЛЬНЫЙ ВЫБОР МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА;

•НЕПРАВИЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ;

•ОШИБКИ В УСТАНОВЛЕНИИ ПОКАЗАНИЙ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К ТОМУ ИЛИ ИНОМУ МЕТОДУ 
ЛЕЧЕНИЯ.

•ЛЕЧЕБНО-ТЕХНИЧЕСКИЕ ОШИБКИ

•НЕПОЛНОЦЕННОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО;

•НЕПРАВИЛЬНОЕ ВЫПОЛНЕНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ИЛИ ЛЕЧЕБНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ.



•ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОШИБКИ

• НЕПРАВИЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОЧЕГО МЕСТА;

• НЕПРАВИЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНОГО ПРОЦЕССА.

•ОШИБКИ В ВЕДЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
ДОКУМЕНТЫ, КОТОРЫЕ ОФОРМЛЯЕТ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ, МОГУТ БЫТЬ ЛИБО ОПРАВДАТЕЛЬНЫМИ, 
ЛИБО ОБВИНИТЕЛЬНЫМИ. ЕСЛИ ПАЦИЕНТУ ОКАЗАНА МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ, А ЗАПИСИ В ИСТОРИИ 
БОЛЕЗНИ НЕТ, ДЕЙСТВИЕ ПРЕДПОЛАГАЕТСЯ НЕСОВЕРШЕННЫМ, ЕСЛИ ПАЦИЕНТУ НИЧЕГО НЕ СДЕЛАЛИ, А 
ЗАПИСЬ В ИСТОРИИ 
БОЛЕЗНИ ЕСТЬ - ДЕЙСТВИЕ СОВЕРШЕНО. ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ, НАПИСАННАЯ ТОЛЬКО В КОМПЬЮТЕРЕ, 
СЧИТАЕТСЯ НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНОЙ. КОМПЬЮТЕР СЛУЖИТ ТОЛЬКО ДЛЯ АРХИВИРОВАНИЯ БАЗЫ ДАННЫХ 
ПАЦИЕНТОВ НА СЛУЧАЙ 
ОБРАЩЕНИЯ ИХ ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО ЛЕТ.

•ОШИБКИ ПОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА
НАРУШЕНИЕ ПРИНЦИПОВ ЭТИКИ И ДЕОНТОЛОГИИ МЕЖДУ ВСЕМИ РАБОТНИКАМИ МЕДИЦИНСКОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ - ЭТО ОШИБКИ ПОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА. ЗА ДЕЙСТВИЯ СРЕДНЕГО И 
МЛАДШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТВЕЧАЕТ ВРАЧ И НЕ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЯ, ПРИСУТСТВОВАЛ ОН ПРИ 
ДЕЙСТВИЯХ МЕДСЕСТРЫ, САНИТАРКИ ИЛИ НЕТ.



ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ЗА 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ И СЛУЖЕБНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
(ПРЕСТУПЛЕНИЯ)

Виды ответственности Формы осуществления

Моральная
Разбор иобсуждение вколлективе

Обсуждение назаседании Высшей аттестационной комиссии при МЗ

Юридическая

Дисциплинарная Накладывается руководителем учреждения 
здравоохранения

Административная Выносят органы СЭС, пожарного надзора и др.

Уголовная
Осуществляется только в судебном порядке

Гражданско-правовая



Виды наказания

Моральное осуждение коллег (общественное порицание)

Лишение права занимать должности, непосредственно связанные с лечением больных

Замечание, выговор, строгий выговор, перевод на ниже оплачиваемую работу на срокдо 3-х месяцев или 
понижение в должности на тот же срок, увольнение с работы

Денежный штраф, временное отстранение от должности и др.

Лишение свободы. лишение права заниматься профдеятельностью на срок до 5 лет .условное осуждение. 
исправительные работы. штраф, увольнение от должности, принятие мер общественного воздействия

Удовлетворение гражданского иска о возмещении материального ущерба здоровью пациента или родственникам 
в связи со смертью кормильца





•ПО РОССИЙСКОМУ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ ЗАКОН ПРЕДУСМАТРИВАЕТ: "ПРАВО ПАЦИЕНТА НА ВЫБОР 
ВРАЧА С УЧЕТОМ СОГЛАСИЯ ПОСЛЕДНЕГО. ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИ-
КЛИНИЧЕСКИХУЧРЕЖДЕНИЯХ НАЗНАЧАЕТСЯ ПО ВЫБОРУ ПАЦИЕНТА ИЛИ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ЕГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ). В СЛУЧАЕ ТРЕБОВАНИЯ ПАЦИЕНТА О 
ЗАМЕНЕ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА,ПОСЛЕДНИЙ ДОЛЖЕН СОДЕЙСТВОВАТЬ ВЫБОРУ ДРУГОГО ВРАЧА" 



•НА ОСНОВАНИИ РОССИЙСКОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 
ВРАЧ МОЖЕТ ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПО:

•СОГЛАСОВАНИЮ С СООТВЕТСТВУЮЩИМ 
ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ, ЕСЛИ: 

•  ОТКАЗ НЕ ПРИЧИНИТ ВРЕДА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА И 
ЗДОРОВЬЮ ОКРУЖАЮЩИХ: 

•ПАЦИЕНТ НАРУШАЕТ РЕЖИМ ЛЕЧЕНИЯ И РЕЖИМ 
НАХОЖДЕНИЯ В СТАЦИОНАРЕ: 

•  ПАЦИЕНТ НЕ ОПЛАЧИВАЕТ ЛЕЧЕНИЕ: 

•  КЛИНИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ НЕ ПОЗВОЛЯЕТ ПРОВЕСТИ 
ОПРЕДЕЛЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ (УСТАНОВИТЬ 
ОРТОПЕДИЧЕСКУЮ КОНСТРУКЦИЮ), КОТОРУЮ 
ТРЕБУЕТ ПАЦИЕНТ



В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ПРАВОНАРУШЕНИЯ И ПОСЛЕДСТВИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
РАБОТНИК МОЖЕТБЫТЬ ПРИВЛЕЧЕН К РАЗЛИЧНЫМ ВИДАМ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

•ГРАЖДАНСКОЕ ПРАВОНАРУШЕНИЕ - НАРУШЕНИЕ НОРМ ГРАЖДАНСКОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА, 
НЕИСПОЛНЕНИЕ МЕДИЦИНСКИМ УЧРЕЖДЕНИЕМ (РАБОТНИКАМИ, МЕДИЦИНСКИМ ПЕРСОНАЛОМ) 
ДОГОВОРНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПОВЛЕЧЬ ЗА СОБОЙ ВЗЫСКАНИЕ 
УПЛАЧЕННЫХПАЦИЕНТОМ ДЕНЕЖНЫХ СУММ (ПРЯМОЙ УЩЕРБ), УПЛАТУ ШТРАФНЫХ САНКЦИЙ 
(УБЫТКИ), А ТАК ЖЕ СУММ В ВОЗМЕЩЕНИЕ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА В СЛУЧАЯХ, ПРЕДУСМОТРЕННЫХ 
ЗАКОНОМ (УБЫТКИ).
ГРАЖДАНСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ. ПРИМЕНЕНИЕ ИМУЩЕСТВЕННЫХ САНКЦИЙ: ВОЗВРАТ УПЛАЧЕННЫХ 
ПАЦИЕНТОМ СУММ (ДОБРОВОЛЬНО ИЛИ В ПОРЯДКЕ ГРАЖДАНСКОГО СУДОПРОИЗВОДСТВА). 



•АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ПРАВОНАРУШЕНИЯ - ПРИЗНАЕТСЯ ПОСЯГАЮЩЕЕ НА ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ИЛИОБЩЕСТВЕННЫЙ ПОРЯДОК, НА УСТАНОВЛЕННЫЙ ПОРЯДОК УПРАВЛЕНИЯ, ПРАВА И СВОБОДЫ ГРАЖДАН,
ВИНОВНОЕ (УМЫШЛЕННОЕ ИЛИ НЕОСТОРОЖНОЕ) ДЕЙСТВИЕ ИЛИ БЕЗДЕЙСТВИЕ, ЗА 
КОТОРОЕЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ ПРЕДУСМОТРЕНА АДМИНИСТРАТИВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ.
АДМИНИСТРАТИВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ. НАЛОЖЕНИЕ ШТРАФА, КОНФИСКАЦИЯ ИМУЩЕСТВА, ВРЕМЕННОЕ 
ОТСТРАНЕНИЕ ОТ ДОЛЖНОСТИ. 



•ДИСЦИПЛИНАРНЫЕ ПРАВОНАРУШЕНИЯ
- НАРУШЕНИЕ ТРУДОВОЙ, СЛУЖЕБНОЙ, ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ, УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ: ПРОГУЛ,ОПОЗДАНИЕ 
НА РАБОТУ, НЕОБЕСПЕЧЕНИЕ СОХРАННОСТИ ВВЕРЕННЫХ ТОВАРНО-МАТЕРИАЛЬНЫХЦЕННОСТЕЙ, 
НЕВЫПОЛНЕНИЕ РАСПОРЯЖЕНИЯ ГЛАВНОГО ВРАЧА, ЗАВЕДУЮЩЕГО ОТДЕЛЕНИЕМ.
ДИСЦИПЛИНАРНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ. ПРИМЕНЕНИЕ ДИСЦИПЛИНАРНЫХ ВЗЫСКАНИЙ (ЗАМЕЧАНИЕ, 
ВЫГОВОР, СТРОГИЙ ВЫГОВОР, ПЕРЕВОД С ПОНИЖЕНИЕМ В ДОЛЖНОСТИ, УВОЛЬНЕНИЕ С РАБОТЫ).
МАТЕРИАЛЬНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ. ВОЗМЕЩЕНИЕ ПРИЧИНЕННОГО УЩЕРБА (В ПОРЯДКЕ, 
ПРЕДУСМОТРЕННОМ ТРУДОВЫМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ)



• УГОЛОВНОЕ ПРАВОНАРУШЕНИЕ - НАРУШЕНИЕ НОРМ УГОЛОВНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА. УМЫШЛЕННОЕИЛИ 
НЕОСТОРОЖНОЕ ПРАВОНАРУШЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, СОДЕРЖАЩЕЕ ПРИЗНАКИ ПРЕСТУПЛЕНИЯ 
.
УГОЛОВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ. ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ТОЛЬКО В СУДЕБНОМ ПОРЯДКЕ.
ИНОГДА ДЕЙСТВИЕ МЕДРАБОТНИКА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНОВРЕМЕННО ПРАВОНАРУШЕНИЕМ НЕСКОЛЬКИХ ВИДОВ. 
КАЖДЫЙ ВИД ПРАВОНАРУШЕНИЯ НЕСЕТ ЗА СОБОЙ СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ВИД ОТВЕТСТВЕННОСТИ . 
ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТОМ, РЕГУЛИРУЮЩИМ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ПАЦИЕНТОМ И 
МЕДИЦИНСКИМУЧРЕЖДЕНИЕМ ЯВЛЯЮТСЯ "ОСНОВЫ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РФ ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ 
ГРАЖДАН" , ГДЕ ДЕЙСТВУЕТ ПРИНЦИП: "ПАЦИЕНТ ВСЕГДА ПРАВ".



СТРАХОВЫЕ РИСКИ ВРАЧЕЙ
•ОСНОВНЫЕ ВИДЫ СТРАХОВЫХ РИСКОВ:

•ОКАЗАНИЕ НЕКАЧЕСТВЕННОЙ ПОМОЩИ, НАНЕСШЕЙ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ.

•ОКАЗАНИЕ НЕКАЧЕСТВЕННОЙ ПОМОЩИ, ПОВЛЕКШЕЙ НАСТУПЛЕНИЕ ИНВАЛИДНОСТИ.

•ОКАЗАНИЕ НЕКАЧЕСТВЕННОЙ ПОМОЩИ, ПОВЛЕКШЕЙ СМЕРТЬ ПАЦИЕНТА.

•ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ИЗ-ЗА ПРИМЕНЕНИЯ СРЕДСТВ ПОВЫШЕННОЙ ОПАСНОСТИ 
(СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ, ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ И Т.Д.).



МОРАЛЬНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
•ВО ВРЕМЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ УЩЕМЛЕНИЕ ПРАВ ПАЦИЕНТОВ, 

КАСАЮЩИХСЯ ИХ ЗДОРОВЬЯ, ЖИЗНИ, ЛИЧНОЙ НЕПРИКОСНОВЕННОСТИ, ЛИЧНОЙ ТАЙНЫ И Т.Д.

•МОРАЛЬНАЯ СТРАХОВАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ НАСТУПАЕТ, КОГДА ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ПРИЧИНЕНИЯ ЕМУ ФИЗИЧЕСКИХ И НРАВСТВЕННЫХ СТРАДАНИЙ.

•В ЗАКОНЕ НЕТ ЧЕТКИХ ОПРЕДЕЛЕНИЙ ТОГО, КАКИЕ ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА МОЖНО РАСЦЕНИВАТЬ КАК 
ПРИЧИНЕНИЕ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА. ПОДОБНЫЕ ДЕЛА, КАК ПРАВИЛО, РЕШАЮТСЯ В ПОЛЬЗУ 
МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА.

•ПОЛУЧИТЬ ВОЗМЕЩЕНИЕ МОРАЛЬНОГО УЩЕРБА ПАЦИЕНТАМ УДАЕТСЯ РЕДКО, ПОСКОЛЬКУ ДОКАЗАТЬ 
ФАКТ ПРИЧИНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ И НРАВСТВЕННЫХ СТРАДАНИЙ ДОСТАТОЧНО ПРОБЛЕМАТИЧНО.



•ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ СВЯЗАНА С ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ЗДОРОВЬЕ И ЖИЗНЬ 
ДРУГИХ ЛЮДЕЙ. ВО ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ЛЮБОЙ ВРАЧ МОЖЕТ ДОПУСТИТЬ ОШИБКУ ПРИ 
ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА, ЛИБО НАЗНАЧЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ.








