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Пояснительная записка
к методической разработке теоретического занятия по дисциплине Правовое обеспечение профессиональной деятельности   по теме «Виды административной ответственности».
    Методическое пособие разработано для преподавателя и  студентов с целью формирования знаний по теме «Виды административной ответственности», в процессе теоретического занятия студенты получают основы знаний об  административном праве РФ,  об ответственности медицинских работников за административные проступки,  о видах административных 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 III поколения, для использования на теоретическом  занятии  в рамках специальности  060501 Сестринское дело.

 В соответствии с ФГОС, после изучения данной темы студент должен

знать:

-  виды административных правонарушений и административной ответственности;
- законодательные акты и другие нормативные документы, регулирующие правоотношения в процессе профессиональной деятельности;
- права и обязанности работников в сфере профессиональной деятельности
Методическая разработка состоит из Пояснительной записки, Учебно-методической характеристики занятия, Хронологической карты  занятия, Приложений, Дополнительного материала по теме, Раздаточного материала, Опорных схем, Глоссария по теме.
УЧЕБНО – МЕТОДИЧЕСКАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  ЗАНЯТИЯ
Тема занятия: Виды административной ответственности
Мотивация темы: раскрытие  теоретической и практической значимости изучаемой  темы
Цели занятия:
1. Образовательная: знать  виды административных правонарушений и административной ответственности; законодательные акты и другие нормативные документы, регулирующие правоотношения в процессе профессиональной деятельности;  права и обязанности работников в сфере профессиональной деятельности

2. Воспитательная: способствовать формированию ответственного отношения к своим поступкам и поведению; воспитанию толерантности, цивилизованного правосознания; воспитывать у студентов умение отстаивать свои права
3. Развивающая: совершенствование умений находить практическое применение знаниям, создание условий для развития умений и навыков сотрудничества и эффективного поведения 

Внутридисциплинарная интеграция: Нормативные документы, регулирующие профессиональную деятельность. 
Междисциплинарная интеграция:








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.

ОК 14. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей)

Оснащение занятия: наглядные – мультимедиа презентация с демонстрацией наглядного материала;  печатно-словесные - учебник, дидактические материалы, методическая разработка занятия для преподавателя, тестовые задания, нормативные  документы; техническое обеспечение занятия: ПК, проектор, экран. Методы контроля: устный опрос,  аудиторная самостоятельная работа студентов
Время занятия: 90 минут
Место проведения: кабинет организации профессиональной деятельности, экономики и управления в здравоохранении.
Рекомендуемая литература:

- Акопов В.И. Правовое регулирование профессиональной деятельности медицинского персонала.- Ростов н/Д: Феникс, 2014

- Основы права/ М. Б. Смоленский.- Ростов н/Д: Феникс, 2013

- 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».- 2006г.

- журнал «Правовые вопросы в здравоохранении» 
Интернет- ресурсы:
http://www.government.ru/

http://www.kodeks.ru/
http://www.egarant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.law.rambler.ru/
Хронологическая карта занятия

	№
	Основные этапы занятия.  Коды формируемых компетенций
	Ориентировочное время
	Содержание этапа.  Методическое обоснование

	1. 
	Организационный момент
Цель: организация начала занятия, настраивание студентов на учебную деятельность 
	2 мин.
	 Преподаватель отмечает отсутствующих на занятии, проверяет готовность аудитории и студентов к занятию

	2.
	Мотивация учебной деятельности. Целевая установка. Формирование    ОК 1.
Цель: активизировать познавательную деятельность студентов, показать значимость темы для будущей профессии специалиста
	2 мин.
	 Преподаватель подчеркивает значимость, актуальность темы. Определяет цели и план занятия. Формирование позитивной мотивации и активизации интереса к учебной деятельности.

	3.
	Теоретическое осмысление учебного материала  и актуализация опорных знаний ОК 4 (Приложение 1)
Цель: выявить уровень  знаний, оценить степень подготовки к занятию
	10 мин.
	 -  терминологический диктант  с целью определения уровня знаний. 


	4.
	Изложение нового материала (Приложение  2)                    

Цель: сформировать знания по данной теме
	50 мин
	Преподаватель знакомит студентов с особенностями административного права РФ, с видами административных взысканий. При изложении материала используется мультимедийная презентация, задается ряд проблемных вопросов

	
	Физкультминутка. Реализация ОК 13   (Приложение 3)
 Цель: снятие напряжения с мышц шеи, верхних конечностей
	3 мин
	 Выполнение студентами комплекса физических упражнений

	5.
	Осмысление и систематизация полученных знаний реализация  ОК 2;ОК 3; ОК 4; ОК 6; ОК7  (Приложение 4)

Цель: систематизировать и закрепить полученные знания, повышение уровня осмысления изученного материала
	15 мин.
	Закрепление материала осуществляется  в форме тестирования.  

	7.
	Подведение итогов (Приложение  5)

Цель: подвести итоги работы группы в целом, оценить деятельность студентов на занятии
	3 мин.
	Обсуждаются итоги работы студентов на занятии; выставляются  оценки с комментариями. 

	8.
	Задание на дом

реализация ОК 5                        Цель: объяснить объем и способы выполнения домашнего задания, разъяснить критерии успешного выполнения заданий
	5 мин.
	Для закрепления и систематизации знаний:

-Козлова Т. В. Правовое обеспечение профессиональной деятельности: учебное пособие.- М., 2011- стр.129-132 


	
	Всего
	90 мин
	


Приложение  1

Теоретическое осмысление учебного материала  и актуализация опорных знаний
Терминологический  диктант
1. Имущественное выражение вреда
2. Бывает материальным (имущественным) и моральным (неимущественным)
3. Вид  ответственности стороны трудового договора  за ущерб, причиненный ею другой стороне этого договора в результате ее виновного противоправного поведения (действия или бездействия)

Ответы на терминологический диктант
1. Ущерб

2. Вред

3. Материальная
Приложение 2
Изложение  нового материала

ПЛАН

1. Административно-правовые отношения

Основным источником административного права является Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях (КоАП).

Административно-правовые отношения – это общественные отношения, урегулированные нормами административного права. 

Особенности административно-правовых отношений заключаются в следующем:

1. Это отношения власти и подчинения, в которых отсутствует юридическое равенство сторон. Одна из сторон принимает решение (издает предписание) и может применить принуждение в отношении другой стороны. 

2. Управленческая деятельность выступает как объект административно-правового регулирования. 

3. Имеется субъект управления, в руках которого кон​центрируется власть. 

4. Существует связь со сферой исполнительной власти. В административных отношениях субъект всегда в том или ином объеме должен находить свой публично-правовой, т.е. государственный, интерес. 

Контроль и надзор в сфере здравоохранения

В сфере здравоохранения могут осуществляться различные виды контроля и надзора. 

Согласно ст. 85 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон РФ № 323-ФЗ)  контроль в сфере охраны здоровья включает в себя:

1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

2) государственный контроль в сфере обращения лекарственных средств, осуществляемый в соответствии с законодательством Российской Федерации об обращении лекарственных средств;

3) государственный контроль при обращении медицинских изделий;

4) государственный санитарно-эпидемиологический надзор, осуществляемый в соответствии с законодательством Российской Федерации о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения.

Полномочия органов, осуществляющих государственный контроль в сфере охраны здоровья. В соответствии с ч. 1 ст. 86 Федерального закона № 323-ФЗ уполномоченные федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющие государственный контроль в сфере охраны здоровья (далее - органы государственного контроля):

1) выдают обязательные для исполнения предписания в случае выявления нарушений законодательства Российской Федерации в сфере охраны здоровья, законодательства Российской Федерации об обращении лекарственных средств;

2) привлекают к ответственности за нарушение законодательства Российской Федерации в сфере охраны здоровья, законодательства Российской Федерации об обращении лекарственных средств медицинские организации и фармацевтические организации и их должностных лиц, должностных лиц федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, государственных внебюджетных фондов в случаях и в порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации;

3) составляют протоколы об административных правонарушениях в сфере охраны здоровья, обращения лекарственных средств, рассматривают дела об указанных административных правонарушениях и принимают меры по предотвращению таких нарушений;

4) направляют в уполномоченные органы материалы, связанные с нарушениями обязательных требований, для решения вопросов о возбуждении уголовных дел по признакам преступлений;

5) обращаются в суд с исками, заявлениями о нарушениях законодательства Российской Федерации в сфере охраны здоровья, законодательства Российской Федерации об обращении лекарственных средств;

6) участвуют в рассмотрении судом дел, связанных с применением и (или) нарушением законодательства Российской Федерации в сфере охраны здоровья, законодательства Российской Федерации об обращении лекарственных средств;

7) размещают на официальном сайте в сети «Интернет» решения и предписания, принятые в процессе осуществления государственного контроля в сфере охраны здоровья и затрагивающие интересы неопределенного круга лиц.

На основании ч. 2 ст. 86 Федерального закона № 323-ФЗ при рассмотрении заявлений о нарушении законодательства Российской Федерации в сфере охраны здоровья, законодательства Российской Федерации об обращении лекарственных средств и проведении проверки работники органа государственного контроля при предъявлении ими служебных удостоверений и решения руководителя органа государственного контроля, его заместителя о проведении проверки соблюдения законодательства Российской Федерации в сфере охраны здоровья, законодательства Российской Федерации об обращении лекарственных средств имеют право:

1) организовывать проведение необходимых исследований, испытаний, экспертиз, анализов и оценок, в том числе научных исследований по вопросам осуществления контроля в установленной сфере деятельности;

2) запрашивать и получать сведения, необходимые для принятия решений по вопросам, отнесенным к компетенции органа государственного контроля;

3) давать юридическим лицам и физическим лицам разъяснения по вопросам, отнесенным к компетенции органа государственного контроля;

4) привлекать в установленном порядке для проработки вопросов в сфере охраны здоровья научные и иные организации, ученых и специалистов;

5) беспрепятственно получать доступ на территорию проверяемых органов или организаций либо в используемые указанными органами или организациями при осуществлении своей деятельности здания, строения, сооружения, помещения, к используемым ими оборудованию, подобным объектам, транспортным средствам и перевозимым грузам;

6) изымать образцы производимых товаров в установленном законодательством Российской Федерации порядке;

7) снимать копии с документов, необходимых для проведения государственного контроля в сфере охраны здоровья, в установленном законодательством Российской Федерации порядке;

8) применять предусмотренные законодательством Российской Федерации меры ограничительного, предупредительного и профилактического характера, направленные на недопущение и (или) ликвидацию последствий нарушения законодательства Российской Федерации в сфере охраны здоровья, законодательства Российской Федерации об обращении лекарственных средств.

Контроль качества и безопасности медицинской деятельности. В ч. 1 ст. 87 Федерального закона № 323-ФЗ определено, что контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется в следующих формах:

1) государственный контроль;

2) ведомственный контроль;

3) внутренний контроль.

В силу  ч. 2 ст. 87 Федерального закона № 323-ФЗ контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется путем:

1) соблюдения требований к осуществлению медицинской деятельности, установленных законодательством Российской Федерации;

2) определения показателей качества деятельности медицинских организаций;

3) соблюдения объема, сроков и условий оказания медицинской помощи, контроля качества медицинской помощи фондами обязательного медицинского страхования и страховыми медицинскими организациями в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании;

4) создания системы оценки деятельности медицинских работников, участвующих в оказании медицинских услуг;

5) создания информационных систем в сфере здравоохранения, обеспечивающих в том числе персонифицированный учет при осуществлении медицинской деятельности.

В ч. 1 ст. 88 Федерального закона № 323-ФЗ определено, что государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется органами государственного контроля в соответствии с их полномочиями.

Государственный контроль. В ч. 2 ст. 88 Федерального закона № 323-ФЗ установлено, что государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется путем:

1) проведения проверок соблюдения органами государственной власти Российской Федерации, органами местного самоуправления, государственными внебюджетными фондами, медицинскими организациями и фармацевтическими организациями прав граждан в сфере охраны здоровья;

2) осуществления лицензирования медицинской деятельности;

3) проведения проверок соблюдения медицинскими организациями порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;

4) проведения проверок соблюдения медицинскими организациями порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований;

5) проведения проверок соблюдения медицинскими организациями безопасных условий труда, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению);

6) проведения проверок соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом;

7) проведения проверок организации и осуществления ведомственного контроля и внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности органами и организациями, указанными в части 1 статьи 89 и в статье 90 настоящего Федерального закона.

В ч. 3 ст. 88 Федерального закона № 323-ФЗ указано, что порядок организации и проведения государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности устанавливается Правительством Российской Федерации.

Ведомственный контроль. В ч. 1 ст. 89 Федерального закона № 323-ФЗ отмечено, что федеральными органами исполнительной власти и органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации осуществляется ведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности подведомственных им органов и организаций посредством осуществления полномочий, предусмотренных пунктами 3, 5 и 6 части 2 статьи 88 настоящего Федерального закона.

В ч. 2 ст. 89 Федерального закона № 323-ФЗ изложено, что порядок организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

Внутренний контроль. В ст. 90 Федерального закона № 323-ФЗ сформулировано, что органами, организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения осуществляется внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности в порядке, установленном руководителями указанных органов, организаций.

 Административные правонарушения и наказания

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.
Юридически значимые и необходимые признаки административного правонарушения образуют его состав.

 Элементы данного состава:

• субъект;

• объект;

• объективную сторону;

• субъективную сторону.

Субъектами административных правонарушений могут быть как физические, так и юридические лица.

Физические лица подлежат административной ответственности при условии, что к моменту совершения административного правонарушения они достигли возраста 16 лет. 

Юридические лица могут быть субъектами административной ответственности, в частности, в области землепользования, строительства, охраны окружающей среды, налоговых и таможенных отношений и т. д. 

Вообще, юридическая ответственность наступает лишь в том случае, если деяние посягает на какие-либо охраняемые общественные отношения. Данные отношения и являются объектом правонарушения. 

Чтобы быть наказуемым, деяние должно иметь внешнее, объективное выражение, которое принято называть объективной стороной. Объективная сторона административного правонарушения охватывает три элемента.

1. Противоправное деяние (действие или бездействие). 

2. Вредные последствия. В подавляющем большинстве случаев административная ответственность предусматривается за само противоправное деяние, независимо от того, повлекло ли оно какие-либо отрицательные последствия или нет. 

3. Причинно-следственная связь между противоправным деянием и вредными последствиями. Причинно-следственная связь -это объективная связь между явлениями, в которой одно из них выступает причиной другого, а последнее - следствием первого. 

В соответствии с ч. 2 ст. 2.1 КоАП юридическое лицо признается виновным в совершении административного правонарушения, если будет установлено, что у него имелась возможность для соблюдения правил и норм, за нарушение которых настоящим Кодексом или законами субъекта Российской Федерации предусмотрена административная ответственность, но данным лицом не были приняты все зависящие от него меры по их соблюдению.

В ч. 3 ст. 2.1 КоАП указано, что назначение административного наказания юридическому лицу не освобождает от административной ответственности за данное правонарушение виновное физическое лицо, равно как и привлечение к административной или уголовной ответственности физического лица не освобождает от административной ответственности за данное правонарушение юридическое лицо.

В ст. 2.2. КоАП установлено:

«1. Административное правонарушение признается совершенным умышленно, если лицо, его совершившее, сознавало противоправный характер своего действия (бездействия), предвидело его вредные последствия и желало наступления таких последствий или сознательно их допускало либо относилось к ним безразлично.

2. Административное правонарушение признается совершенным по неосторожности, если лицо, его совершившее, предвидело возможность наступления вредных последствий своего действия (бездействия), но без достаточных к тому оснований самонадеянно рассчитывало на предотвращение таких последствий либо не предвидело возможности наступления таких последствий, хотя должно было и могло их предвидеть».

В ст. 3.2. КоАП определено, что за совершение административных правонарушений могут устанавливаться и применяться следующие административные наказания:

- предупреждение;

- административный штраф;

- конфискация орудия совершения или предмета административного правонарушения;

- лишение специального права, предоставленного физическому лицу;

- административный арест;

- административное выдворение за пределы Российской Федерации иностранного гражданина или лица без гражданства;

- дисквалификация;

- административное приостановление деятельности.

В ст. 3.3 КоАП указано какие административные наказания являются основными и дополнительными:
«1. Предупреждение, административный штраф, лишение специального права, предоставленного физическому лицу, административный арест, дисквалификация и административное приостановление деятельности могут устанавливаться и применяться только в качестве основных административных наказаний.

2. Конфискация орудия совершения или предмета административного правонарушения, а также административное выдворение за пределы Российской Федерации иностранного гражданина или лица без гражданства может устанавливаться и применяться в качестве как основного, так и дополнительного административного наказания.

3. За одно административное правонарушение может быть назначено основное либо основное и дополнительное административное наказание из наказаний, указанных в санкции применяемой статьи Особенной части настоящего Кодекса или закона субъекта Российской Федерации об административной ответственности».

Наиболее часто применяемыми видами административных наказаний являются предупреждение и административный штраф.

В силу ст. 3.4 КоАП:

«1. Предупреждение - мера административного наказания, выраженная в официальном порицании физического или юридического лица. Предупреждение выносится в письменной форме.

2. Предупреждение устанавливается за впервые совершенные административные правонарушения при отсутствии причинения вреда или возникновения угрозы причинения вреда жизни и здоровью людей, объектам животного и растительного мира, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, безопасности государства, угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, а также при отсутствии имущественного ущерба».

В ч. 1 ст. 3.5 КоАП установлено:

«Административный штраф является денежным взысканием, выражается в рублях и устанавливается для граждан в размере, не превышающем пяти тысяч рублей; для должностных лиц - пятидесяти тысяч рублей; для юридических лиц - одного миллиона рублей, а в случаях, предусмотренных статьями 14.40, 14.42 настоящего Кодекса, - пяти миллионов рублей, или может выражаться в величине, кратной:

1) стоимости предмета административного правонарушения на момент окончания или пресечения административного правонарушения;

2) сумме неуплаченных и подлежащих уплате на момент окончания или пресечения административного правонарушения налогов, сборов или таможенных пошлин, либо сумме незаконной валютной операции, либо сумме денежных средств или стоимости внутренних и внешних ценных бумаг, списанных и (или) зачисленных с невыполнением установленного требования о резервировании, либо сумме валютной выручки, не проданной в установленном порядке, либо сумме денежных средств, не зачисленных в установленный срок на счета в уполномоченных банках, либо сумме денежных средств, кратной размеру ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от суммы денежных средств, зачисленных на счета в уполномоченных банках с нарушением установленного срока, либо сумме денежных средств, не возвращенных в установленный срок в Российскую Федерацию, либо сумме денежных средств, стоимости ценных бумаг, иного имущества или стоимости услуг имущественного характера, незаконно переданных или оказанных от имени юридического лица, либо сумме неуплаченного административного штрафа;

3) сумме выручки правонарушителя от реализации товара (работы, услуги), на рынке которого совершено административное правонарушение, за календарный год, предшествующий году, в котором было выявлено административное правонарушение, либо за предшествующую дате выявления административного правонарушения часть календарного года, в котором было выявлено административное правонарушение, если правонарушитель не осуществлял деятельность по реализации товара (работы, услуги) в предшествующем календарном году;

4) сумме выручки правонарушителя, полученной от реализации товара (работы, услуги) вследствие неправомерного завышения регулируемых государством цен (тарифов, расценок, ставок и тому подобного) за весь период, в течение которого совершалось правонарушение, но не более одного года;

5) начальной (максимальной) цене государственного или муниципального контракта при размещении заказа на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных или муниципальных нужд, а также гражданско-правового договора бюджетного учреждения при размещении заказа на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для нужд бюджетного учреждения (далее также - контракты на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для нужд заказчиков или контракты);

6) сумме излишнего дохода либо сумме убытков, которых лицо избежало в результате неправомерного использования инсайдерской информации и (или) манипулирования рынком».

 Административная ответственность медицинских и 

фармацевтических работников

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».

Административная ответственность средних медицинских работников за нарушения отдельных положений законодательства в сфере охраны здоровья граждан: анализ нововведений

В  Кодекс Российской Федерации об административных правонару​шениях (далее - КоАП РФ) с 1 января 2014 г. вступили в силу поправки, внесенные положениями ст. 39 Федерального закона от 25.11.2013 № 317-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законо​дательные акты Российской Федерации и признании утратившими си​лу отдельных положений законодательных актов Российской Федера​ции по вопросам охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Применительно к специфике деятельности средних медицинских ра​ботников данным законодательным актом введена административная ответственности за:
· нарушение установленных правил в сфере обращения медицин​ских изделий (ст. 6.28 КоАП РФ);
· невыполнение обязанностей о представлении информации о кон​фликте интересов при осуществлении медицинской деятельности (ст. 6.29 КоАП РФ);
· нарушение законодательства об обращении лекарственных средств (ст. 14.4.2 КоАП РФ);
· непредставление сведений или представление заведомо недостоверных сведений в федеральный орган исполнительной власти,
· осуществляющий функции по контролю и надзору в сфере здраво​охранения (ст. 19.7.8 КоАП РФ). 
Нарушение установленных правил в сфере обращения медицинских изделий
В соответствии с положениями ст. 6.28 КоАП РФ нарушение уста​новленных правил в сфере обращения медицинских изделий влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от 2 тыс. до 4 тыс. руб.; на должностных лиц - от 5 тыс. до 10 тыс. руб.; на юри​дических лиц - от 30 тыс. до 50 тыс. руб. При этом необходимо учиты​вать, что согласно ст. 2.4 КоАП РФ под должностным лицом следует понимать лицо, выполняющее организационно-распорядительные или административно-хозяйственные функции, в т. ч. в государственных и муниципальных организациях. Иными словами, наказание в виде ад​министративного штрафа по ст. 6.28 КоАП РФ может быть применено к главной и старшим медицинским сестрам как к должностным лицам и (или) к иному среднему медицинскому персоналу как к физическим лицам.
В настоящее время правила в сфере обращения медицинских изделий установлены ч. 4 ст. 38 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее -Федеральный закон № 323-ФЗ). В частности, на территории РФ разре​шается обращение медицинских изделий, зарегистрированных в поряд​ке, установленном Правительством РФ, уполномоченным им федераль​ным органом исполнительной власти (данным органом является Росздравнадзор). При этом согласно ч. 1 ст. 38 Федерального закона № 323-ФЗ медицинскими изделиями являются любые инструменты, ап​параты, приборы, оборудование, материалы и прочие изделия, приме​няемые в медицинских целях отдельно или в сочетании между собой, а также вместе с другими принадлежностями, необходимыми для при​менения указанных изделий по назначению, включая специальное про​граммное обеспечение, и предназначенные производителем для профи​лактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации заболева​ний, мониторинга состояния организма человека, проведения медицинских исследований, восстановления, замещения, изменения анатомической структуры или физиологических функций организма, предотвращения или прерывания беременности, функциональное назначение которых не реализуется путем фармакологического, иммунологического, генетического или метаболического воздействия на организм человека. Таким образом, к медицинским изделиям можно отнести большую часть ин​струментов и оборудования, используемых в своей профессиональной деятельности средним медицинским персоналом: от бинтов медицин​ских до сложного медицинского оборудования и расходных материалов к нему. Ключевой особенностью в данном случае является то, что обра​щение медицинских изделий в силу требований ч. 3 ст. 38 Федерально​го закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ включает в себя: и хранение, и при​менение, и эксплуатацию, а также ремонт, утилизацию или уничтоже​ние. А следовательно, каждый из средних медицинских работников либо отвечающий только за хранение, либо непосредственно использу​ющий изделие медицинского назначения без соответствующего реги​страционного удостоверения, может быть привлечен к административ​ной ответственности по ст. 6.28 КоАП РФ.
Исходя из сказанного, необходимо, с одной стороны, обеспечить контроль за наличием регистрационных удостоверений у используемых и закупаемых медицинских изделий; с другой стороны, нужен монито​ринг информации, размещаемой на официальном сайте Росздравнадзора, о медицинских изделиях, обращение которых приостановлено.
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Невыполнение обязанностей о представлении информации о конфликте интересов
В соответствии с положения​ми ст. 6.29 КоАП РФ непред​ставление медицинским работ​ником информации о возникно​вении конфликта интересов руководителю медицинской ор​ганизации, в которой он рабо​тает, влечет наложение адми​нистративного штрафа в раз​мере от 3 тыс. до 5 тыс. руб. В свою очередь, согласно ч. 1 ст. 75 Федерального закона № 323-ФЗ, под конфликтом ин​тересов следует понимать ситуацию, при которой у медицинского работника при осуществлении про​фессиональной деятельности возникает заинтересованность в получе​нии лично либо через представителя компании материальной выгоды или иного преимущества, которое влияет или может повлиять на надле​жащее исполнение ими профессиональных обязанностей вследствие противоречия между личной заинтересованностью медицинского работ​ника и интересами пациента.
Пример 

В качестве примера можно привести ситуацию, при которой средний медицинский работник, с одной стороны, является сотрудником фирмы, производящей или про​дающей медицинские изделия, а с другой стороны, имеет возможность повлиять на состав закупаемых медицинской организацией медицинских товаров.
Согласно требованиям ч. 2 ст. 75 Федерального закона № 323-ФЗ средний медицинский работник в случае возникновения конфликта ин​тересов обязан проинформировать об этом в письменной форме руко​водителя медицинской организации, в которой он работает. Если сред​ний медицинский работник будет повторно уличен в непредставлении информации о возникновении конфликта интересов руководителю ме​дицинской организации, в которой он работает, то в соответствии с ч. 4 ст. 6.29 КоАП РФ к нему могут быть применены или административный штраф в размере от 10 тыс. до 20 тыс. руб. или дисквалификация (ли​шение права осуществлять медицинскую деятельность) на срок до 6 месяцев.

Нарушение порядка розничной торговли лекарственными препаратами

В соответствии с положениями ч. 1 ст. 14.4.2 КоАП РФ нарушение порядка розничной торговли лекарственными препаратами влечет на​ложение административного штрафа на граждан в размере от 1,5 тыс. до 3 тыс. руб.; на должностных лиц - от 5 тыс. до 10 тыс. руб.; на юри​дических лиц - от 20 тыс. до 30 тыс. руб. Кроме того, согласно ч. 2 ст. 14.4.2 КоАП РФ нарушение законодательства об обращении лекар​ственных средств (ст. 14.4.2 КоАП РФ), продажа недоброкачественных, фальсифицированных, контрафактных лекарственных средств для ме​дицинского применения, если эти действия не содержат уголовно нака​зуемого деяния, влекут наложение административного штрафа на граждан в размере от 2 тыс. до 4 тыс. руб.; на должностных лиц -от 20 тыс. до 30 тыс.  руб.; на юридических лиц - от 50 тыс. до100 тыс. руб. Данная статья актуальна для тех средних медицинских работников, которые в силу положений ч. 2 ст. 69 Федерального зако​на № 323-ФЗ осуществляют розничную торговлю лекарственными пре​паратами, при условии их работы в обособленных подразделениях (ам​булаториях, фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктах, цен​трах (отделениях) общей врачебной (семейной) практики) медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление фармацевтиче​ской деятельности и расположенных в сельских населенных пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации. В данном случае необ​ходимо учитывать, что порядок розничной торговли лекарственными препаратами установлен ст. 55 Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», а также приказом Минздравсоцразвития России от 14.12.2005 № 785 «О Порядке отпуска лекарственных средств».
Непредставление сведений или представление заведомо недостоверных сведений в федеральный орган исполнительной власти
В соответствии с положениями ст. 19.7.8 КоАП РФ непредставле​ние или несвоевременное представление в федеральный орган ис​полнительной власти, осуществляющий функции по контролю и над​зору в сфере здравоохранения, его территориальный орган, если представление таких сведений является обязательным в соответ​ствии с законодательством в сфере охраны здоровья, за исключени​ем случаев, предусмотренных ч. 2 и 3 ст. 6.29 настоящего Кодекса, либо представление заведомо недостоверных сведений влекут нало​жение административного штрафа на должностных лиц в размере от 10 тыс. до 15 тыс. руб.; на юридических лиц - в размере от 30 тыс. до 70 тыс. руб.
Данная статья напрямую связана с предусмотренной п. 5 ч. 2 ст. 73 Закона № 323-ФЗ обязанностью медицинских работников представ​лять информацию:
■ обо всех случаях побочных действий, не указанных в инструкции по применению лекарственного препарата, о серьезных нежела​тельных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении лекарственных препаратов, об особенностях взаимо​действия лекарственных препаратов с другими лекарственными препаратами, которые были выявлены при проведении клиниче​ских исследований и применении лекарственных препаратов;
■ обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуатации ме​дицинского изделия, о нежелательных реакциях при его примене​нии, об особенностях взаимодействия медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации медицинских изделий.
Вместе с тем, исходя из дословного содержания ст. 19.7.8 КоАП РФ, ответственности подлежат только должностные лица. Как уже было от​мечено выше к должным лицам можно отнести только лиц, выполняю​щих организационно-распорядительные или административно-хозяй​ственные функции, т. е. среди среднего медицинского персонала -старших медицинских сестер, а также, разумеется, главную медицинскую сестру. При этом учитывается, что, в силу положений приказа Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541 н «Об ут​верждении Единого квалификационного справочника должностей руко​водителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные ха​рактеристики должностей работников в сфере здравоохранения"», в обязанности старшей медицинской сестры входят как учет, хранение, использование лекарственных средств, так и ведение персонального учета, информационной (компьютерной) базы данных состояния здоро​вья обслуживаемого населения. Таким образом, данные работники мо​гут быть привлечены к ответственности по ст. 19.7.8 КоАП РФ.
Приложение 3

ПАМЯТКА ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ

Организация и проведение физкультминуток 

во время занятий со студентами 

ГАОУ СПО НСО «Купинский  медицинский техникум»

 ФМ проводятся не менее 1 раза в течение  лекционных занятий и теоретической части семинарско – практических занятий.

Для проведения ФМ может быть использован специальный комплекс из 3 – 4 упражнений, включающий:

· упражнения для улучшения мозгового кровообращения

· упражнения для снятия утомления с плечевого пояса и рук

· упражнения для снятия напряжения с мышц туловища

· упражнения гимнастики для глаз

Продолжительность одной ФМ составляет 1,5 – 2 минуты, проводит преподаватель или студент группы, назначенный ответственным и прошедший специальную подготовку.

Примерные комплексы упражнений для проведения физкультминуток:

Комплекс № 1

Упражнение № 1. – исходное положение (и.п.) – сидя на стуле 
· голову наклонить направо

· и.п.

· голову наклонить налево

· и.п.

· голову наклонить вперед, плечи не поднимать

· и.п. 

· повторить 3 – 4 раза

· темп медленный

Упражнение № 2. – исходное положение (и.п.) – стоя, руки на поясе
· правую руку вперед, левую вверх

· переменить положение рук

· повторить 3 – 4 раза

· затем расслабленно опустить вниз и потрясти кистями, голову наклонить вперед

· повторить еще 3 – 4 раза

· темп средний

Упражнение № 3. – исходное положение (и.п.) – стойка ноги врозь, руки за голову
· 3 круговых движения тазом в одну сторону

· то же в другую сторону

· вниз и расслабленно потрясти кистями

· повторить 4 – 6 раз

· темп средний

Упражнение № 4. – исходное положение (и.п.) – сидя, откинувшись на спинку стула
· прикрыть веки, крепко зажмурить глаза, затем открыть

· повторить 5 – 6 раз

Комплекс № 2

Упражнение № 1. – исходное положение (и.п.) – сидя, руки на поясе
· поворот головы направо

· и.п.

· поворот головы налево

· и.п. 

· повторить 4 – 5 раз

· темп медленный 

Упражнение № 2. – исходное положение (и.п.) – стоя или сидя, кисти тыльной стороной на поясе
· свести локти вперед, голову наклонить вперед

· локти назад, прогнуться

· повторить 5 – 6 раз

· затем руки вниз и потрясти расслабленно

· темп медленный 

Упражнение № 3. – исходное положение (и.п.) – стойка ноги врозь
· наклон в сторону, правая рука скользит вдоль ноги вниз, левая, сгибаясь, вдоль тела вверх

· и.п.

· то же в другую сторону

· повторить 5 – 6 раз

· темп средний

Упражнение № 4. – исходное положение (и.п.) – сидя, руки вперед
· посмотреть на кончики пальцев, поднять руки вверх

· вдох

· следить за руками, не поднимая головы

· руки опустить

· выдох

· повторить 4 – 5 раз

Комплекс № 3

Упражнение № 1. – исходное положение (и.п.) – сидя, руки на поясе
· поворот головы направо

· и.п.

· поворот головы налево

· и.п. 

· повторить 4 – 5 раз

· темп медленный 

Упражнение № 2. – исходное положение (и.п.) – сидя, руки вверх
· сжать кисти в кулак

· разжать кисти

· повторить 6 – 8 раз

· затем руки расслабленно опустить вниз и потрясти кистями

· темп средний 

Упражнение № 3. – исходное положение (и.п.) – стойка ноги врозь
· наклон в сторону, правая рука скользит вдоль ноги вниз, левая, сгибаясь, вдоль тела вверх

· и.п.

· то же в другую сторону

· повторить 5 – 6 раз

· темп средний

Упражнение № 4. – исходное положение (и.п.) – сидя
· поднять глаза кверху, сделать ими круговые движения по часовой стрелке

· затем против часовой стрелки

· повторить 5 – 6 раз

Приложение 4

Осмысление и систематизация полученных знаний
Тестовые задания

1. Административная ответственность наступает за 

А) причинение материального и морального вреда гражданину;

Б) совершение дисциплинарного проступка;

В) совершение административного правонарушения;

2. Административным наказанием является

А) предупреждение;

Б) приостановление деятельности;

В) лишение специального права, предоставленного физическому лицу;

Г) дисквалификация;

Д) увольнение;

Е) лишение свободы;

Ж) исправительные работы.

3. Административная ответственность за незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной наступает

А) за оказание медицинских услуг лицом, не имеющим лицензии на данный вид деятельности, если это повлекло за собой тяжкий вред здоровью пациента

Б) за оказание платных медицинских услуг, лицом, не имеющим лицензии на данный вид деятельности

В)  за оказание медицинских услуг лицом, не имеющим лицензии на данный вид деятельности, если это повлекло за собой тяжкий вред здоровью пациента, либо его смерть

4. Объектом незаконного занятия частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной является

А) здоровье граждан и установленный порядок занятия частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной

Б) здоровье населения и общественная нравственность

В) нормальный порядок функционирования государственных и муниципальных учреждений здравоохранения

5. Административная ответственность за незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной наступает в виде

А) административный штрафа;

Б) дисквалификации 

В) административного ареста на 15 суток 

Г) административного штрафа или приостановления деятельности юридического лица

6. Административная ответственность за нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения наступает:

А) за нарушение действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий

Б) за нарушение действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, если это повлекло за собой массовые отравления людей

В) за нарушение действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, если это повлекло за собой массовые отравления людей, либо смерть двух и более лиц

Приложение  5

Критерии оценки знаний и умений студентов
«5»  (отлично)- знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, при тестовом контроле  - 100-90%  правильно выполненных заданий, самостоятельное правильное выполнение упражнений.

«4» (хорошо)- незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, раскрытие междисциплинарных связей, логическое обоснование теоритических вопросов с дополнительными комментариями преподавателя, при тестовом контроле -  80% правильно выполненных заданий, выполнение  упражнений   с участием преподавателя.

«3» (удовлетворительно)- неполный ответ на теоретические вопросы, требующие наводящих вопросов, логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями преподавателя, при тестовом контроле -79% правильно выполненных заданий,  затруднения при выполнении  упражнений с участием преподавателя.

«2» (неудовлетворительно)- неполный ответ на теоретические вопросы, требующие наводящих вопросов, при тестовом контроле – менее 70% правильно выполненных заданий, грубые ошибки при выполнении  упражнений  с участием преподавателя.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ   МАТЕРИАЛ

Административная ответственность медицинских работников за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей

Согласно Конституции Российской Федерации высшей ценностью признаются права и свободы человека, а их признание, соблюдение и защита вменяются в обязанность государству. К числу конституционно охраняемых и защищаемых ценностей относится право на охрану здоровья и медицинскую помощь, как неотъемлемое благо, принадлежащее человеку от рождения.

Соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение соответствующих государственных гарантий являются основным принципом охраны здоровья. Гражданин вправе обратиться за медицинской помощью в лечебно-профилактическое учреждение. С данным правом корреспондирует обязанность медицинского работника, который "организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум"

На протяжении длительного периода времени проблема конфликтных взаимоотношений между врачами, медицинскими работниками и пациентами в связи с оказанием медицинской помощи фактически не обсуждалась в отечественной правовой литературе. Во многом это объясняется существовавшей долгие годы государственной, плановой системой оказания медицинской помощи, в рамках которой общественные отношения традиционно регулировались нормами публичного права, что не позволяло в полной мере защищать частные интересы пациентов.

Начиная с 90-х годов XX в. в России наряду с системой бесплатной медицинской помощи происходит формирование рынка платной медицины, с принятием Гражданского кодекса Российской Федерации вводится понятие "медицинские услуги" (глава 39, ст. 779 ГК РФ). Очевидно, что рынок предоставления медицинских услуг развивается как в государственных и муниципальных лечебных учреждениях, так и в сети частных медицинских клиник, и сейчас можно говорить о том, что правоотношения, складывающиеся по поводу оказания медицинских услуг, регулируются нормами частного и публичного права. В связи с этим вопросы правового регулирования взаимоотношений в сфере практической медицины (пациент - медицинский работник) приобретают повышенную актуальность.

Бесспорно, одну из основных государственных функций в любом цивилизованном обществе выполняют врачи и, говоря более широко, медицинские работники в целом. Правомерность медицинской деятельности в целом не вызывает каких-либо сомнений. Однако любое медицинское вмешательство, будучи направлено на охрану жизни или здоровья пациента, так или иначе связано с риском для последнего. Кроме того, процесс развития науки сопровождается внедрением в медицинскую практику новых методов диагностики и лечения, что также зачастую может представлять определенный риск для больных.

Вопрос о правомерности и обоснованности рискованных действий со стороны медицинских работников все чаще поднимается не только в периодической печати, но и в специализированной научной литературе. И если в 80 - 90-е годы прошлого века появлялись отдельные публикации о причинении вреда жизни и (или) здоровью пациента медицинскими работниками при исполнении ими своих профессиональных обязанностей, то в последнее время с появлением и все большим расширением сферы применения договорных (платных) медицинских услуг отдельные вопросы правовой квалификации действий медицинских работников при неблагоприятном исходе оказания медицинской помощи все чаще привлекают внимание как медицинского сообщества, так и юристов.

Проблема ответственности медицинских работников за нарушение ими профессиональных обязанностей не раз поднималась в печати, однако так и не нашла своего четкого и последовательного разрешения в законодательстве и практике, несмотря на то что ошибки, допущенные медиками, и особенно злоупотребления при осуществлении ими своих профессиональных обязанностей могут привести к чрезвычайно тяжелым последствиям и невосполнимым потерям.

Итак, проблема существует, более того, в последнее время средства массовой информации активно формируют негативное общественное мнение по отношению к проблемам оказания медицинской помощи. Но официальной статистики, которая позволила бы определить действительные масштабы этого явления, на сегодняшний день в России нет.

Безусловно, врачи, медицинские работники - представители одной из самых гуманных профессий, однако даже они не застрахованы от совершения противоправного деяния, что является основанием наступления юридической ответственности для лица, совершившего правонарушение. Но, несмотря на сложную ситуацию, сложившуюся в российском законодательстве относительно юридической ответственности медицинских работников за ненадлежащее исполнение своих профессиональных обязанностей, теоретические и практические продвижения имеют место в большей степени в уголовном праве и уголовном процессе.

На сегодняшнем этапе одним из самых дискутируемых видов юридической ответственности медицинских работников за профессиональные правонарушения является уголовная ответственность.

 Согласно действующему УК РФ медицинские работники подлежат уголовной ответственности за ненадлежащее исполнение своих профессиональных обязанностей при наступлении смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 2 ст. 109 УК РФ) и причинении тяжкого вреда здоровью по неосторожности, совершенного вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 2 ст. 118 УК РФ).

 Таким образом, можно сделать вывод, что причинение медицинскими работниками легкого и средней тяжести вреда здоровью пациента, нанесение фактического вреда здоровью не является преступлением, в силу чего не находит своего отражения в действующем уголовном законодательстве.

Кроме того, не все правонарушения медицинских работников в силу своей общественной опасности подпадают под действие уголовного законодательства, так как исходя из степени общественной опасности все правонарушения медицинских работников подразделяются на преступления, которые влекут за собой уголовную ответственность, и противоправные проступки, ответственность за которые не предусмотрена Уголовным кодексом РФ. В этой связи целесообразно, с целью защиты конституционных прав и интересов пациентов, внести в КоАП РФ изменения, дополнив главу 6 КоАП РФ статьей, предусматривающей ответственность медицинских работников за ненадлежащее исполнение своих профессиональных обязанностей, повлекших причинение легкого и средней тяжести вреда здоровью пациентов.

Бесспорно, ведя речь о юридической ответственности медицинских работников за профессиональные правонарушения, необходимо иметь в виду и гражданско-правовую (имущественную) ответственность, которая, безусловно, является серьезным последствием ненадлежащего оказания медицинских услуг.

Законным основанием гражданско-правовой ответственности в связи с причинением вреда при ненадлежащем оказании медицинской помощи являются нормы главы 59 ГК РФ.

Согласно требованиям ст. 1064 ГК вред, причиненный субъекту гражданского права, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред; ст. 1068 ГК РФ предусматривает ответственность юридического лица за вред, причиненный его работником при исполнении трудовых обязанностей (специальный деликт).

Вместе с тем в медицинской деятельности при диагностировании и лечении часто используются предметы, вещества, представляющие собой источники повышенной опасности. К ним могут быть отнесены, в частности, рентгеновские и лазерные установки, сильнодействующие лекарственные препараты, некоторые методы диагностирования и т.п.

Как известно, гражданско-правовая ответственность - это установленные нормами гражданского права юридические последствия неисполнения или ненадлежащего исполнения лицом своих обязанностей, что связано с нарушением субъективных гражданских прав другого лица. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения договора является договорной ответственностью, а в остальных случаях - внедоговорной и заключается в применении к правонарушителю (должнику) в интересах другого лица (кредитора) установленных законом или договором мер воздействия, влекущих для должника экономически невыгодные последствия имущественного характера - возмещение материального и морального вреда, уплату неустойки. Может выражаться и в применении к нарушителю неимущественных санкций (например, требование опровергнуть распространявшиеся им сведения, порочащие честь и достоинство граждан и организаций).

Трудно не согласиться, что современное гражданское право (теоретически) характеризуется стремлением защитить слабую сторону - потребителя медицинских услуг - гражданина за счет создания специального правового режима участия его в договорных отношениях. Этим прежде всего объясняется и введение правила о безвиновной (независимо от вины) ответственности исполнителя при ненадлежащем оказании услуги потребителю (ст. 1095 ГК РФ). Ключевым фактором гражданско-правовой ответственности является необходимость возмещения причиненного ущерба. В этой связи, учитывая многогранность медицинской деятельности, когда последняя нередко становится агрессивным фактором, приносящим неблагоприятные последствия, важно учитывать специфику оснований, по которым может возникнуть гражданско-правовая ответственность.

Наступлению гражданско-правовой ответственности медицинского работника при ненадлежащем исполнении своих профессиональных обязанностей должно предшествовать доказывание следующих обстоятельств: наличие обязанности медицинского работника (исполнителя медицинской услуги) по отношению к пациенту, нарушение этой обязанности, наличие причинной связи между действиями исполнителя и наступившими последствиями - вредом здоровью.

Нельзя оставлять без внимания и публично-правовой элемент в рассматриваемых отношениях. Общество и государство должны быть заинтересованы в обеспечении стабильности отношений по возмещению вреда. С одной стороны, нормы права должны обеспечивать потерпевшему реальную защиту его прав и охраняемых законом интересов, с другой - нормы права должны обеспечивать возможности "безболезненного" выхода из создавшейся ситуации для кредитора (исполнителя медицинской услуги).

При этом следует отметить, что данная проблема в настоящее время не может быть признана решенной. В ряде стран функционирует институт обязательного страхования профессиональной ответственности. В России пока делает робкие шаги добровольное страхование профессиональной ответственности исполнителей медицинских услуг, которое не может исключить и полностью подменить собой институт административной ответственности.

Следует отметить, что сохраняющиеся многие годы нерешенными проблемы приведения законодательства об охране здоровья граждан в стройную систему, лишенную норм-деклараций, не позволяют достигнуть обеспечения прав и законных интересов пациентов при получении медицинской помощи.

В ситуации же невозмещения вреда, причиненного здоровью гражданина при оказании медицинской помощи, либо его неадекватного возмещения личность и ее окружение (как правило, близкие родственники) вынуждены претерпевать неблагоприятные моральные, физические и материальные последствия, а правонарушение не получает должной оценки со стороны государства. Кроме того, разбор дефектов медицинской помощи и врачебных ошибок во многих случаях носит внутриведомственный и поверхностный характер, проводится без учета итоговых выводов судебной практики.

Однако отсутствие четкой правовой базы и, как следствие, единообразной правоприменительной практики, нацеленной как на защиту интересов слабой стороны (пациента), так и на оперативное устранение самой системой причин и условий, способствующих причинению вреда здоровью или жизни граждан (пациентов) при оказании медицинской помощи, наносит существенный урон системе здравоохранения в целом, снижая ее привлекательность, формируя настороженность к медицинскому корпусу, повышая степень конфликтности.

Итак, анализируя вышеизложенное, следует отметить, что согласно действующему законодательству медицинские работники при ненадлежащем исполнении своих профессиональных обязанностей, то есть при совершении правонарушения, не несут административной ответственности.

Действующий КоАП РФ не содержит нормы, предусматривающей ответственности медицинских работников за причинение ими легкого или средней тяжести вреда здоровью пациента при ненадлежащем исполнении медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей.

Административной ответственности подлежат лишь (глава 6 КоАП РФ, ст. 6.2) незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью либо народной медициной (целительством).

То есть административной ответственности подлежат лица, не являющиеся профессиональными медицинскими работниками.

Медицинские работники, таким образом, при совершении ими профессиональных правонарушений остаются вне поля зрения института административной ответственности.

 Наличие в КоАП РФ специальной нормы, регламентирующей наступление административной ответственности за ненадлежащее исполнение медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшее причинение легкого и средней тяжести вреда здоровью, способствовало бы соблюдению прав и законных интересов пациентов; носило бы профилактическую функцию предупреждения правонарушений.

В заключение необходимо отметить, что конституционные гарантии, выступая в качестве руководящих идей, распространяются не только на правоприменение, но и на правотворчество. Провозглашение в Конституции Российской Федерации позитивных социальных прав обязывает государство обеспечить реализацию этих прав.

К сожалению, несовершенство законодательства в области медицины серьезно осложняет привлечение к ответственности врачей за совершение последними профессиональных правонарушений.

При этом следует иметь в виду, что взаимоотношения врача и пациента в большей степени должны регламентироваться не столько моралью и медицинской этикой, сколько правовыми нормами. В целях соблюдения конституционных прав и законных интересов граждан государство обязано требовать от медицинских работников неукоснительного соблюдения правил и стандартов оказания медицинской помощи и диагностирования и лечения отдельных видов заболеваний.

Государство в лице своих исполнительных органов должно выступать главным регулятором общественных отношений и в такой специфической деятельности, как медицина.

В свою очередь, медицинские работники при исполнении своих профессиональных обязанностей должны соблюдать наряду с общими нормами и специальные правила, обусловленные их профессиональной деятельностью.

Отсутствие административной ответственности медицинских работников за профессиональные правонарушения влечет несоблюдение конституционных прав и законных интересов граждан. При этом имеются все основания полагать, что угроза административного наказания в дополнение к уголовному наказанию могла бы стать мощным инструментом в борьбе за улучшение качества медицинской помощи.

Безусловно, что при этом преступления останутся прерогативой УК РФ, а речь идет только о правонарушениях, наказание за которые могут и должны быть предусмотрены Кодексом об административных правонарушениях.

Таким образом, имеется необходимость в том, чтобы дифференцировать ответственность медицинского работника на преступления, предусмотренные УК РФ, и правонарушения, предусмотренные КоАП РФ, посредством дополнения КоАП РФ нормой, регламентирующей административную ответственность медицинских работников за совершение профессиональных правонарушений.

Научные исследования, направленные на решение данной проблемы, будут способствовать не только защите прав пациента, но и повышению качества оказания медицинских услуг.

РАЗДАТОЧНЫЙ    МАТЕРИАЛ

Тестовые задания

1. Административная ответственность наступает за 

А) причинение материального и морального вреда гражданину;

Б) совершение дисциплинарного проступка;

В) совершение административного правонарушения;

2. Административным наказанием является

А) предупреждение;

Б) приостановление деятельности;

В) лишение специального права, предоставленного физическому лицу;

Г) дисквалификация;

Д) увольнение;

Е) лишение свободы;

Ж) исправительные работы.

3. Административная ответственность за незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной наступает

А) за оказание медицинских услуг лицом, не имеющим лицензии на данный вид деятельности, если это повлекло за собой тяжкий вред здоровью пациента

Б) за оказание платных медицинских услуг, лицом, не имеющим лицензии на данный вид деятельности

В)  за оказание медицинских услуг лицом, не имеющим лицензии на данный вид деятельности, если это повлекло за собой тяжкий вред здоровью пациента, либо его смерть

4. Объектом незаконного занятия частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной является

А) здоровье граждан и установленный порядок занятия частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной

Б) здоровье населения и общественная нравственность

В) нормальный порядок функционирования государственных и муниципальных учреждений здравоохранения

5. Административная ответственность за незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью, либо народной медициной наступает в виде

А) административный штрафа;

Б) дисквалификации 

В) административного ареста на 15 суток 

Г) административного штрафа или приостановления деятельности юридического лица

6. Административная ответственность за нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения наступает:

А) за нарушение действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий

Б) за нарушение действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, если это повлекло за собой массовые отравления людей

В) за нарушение действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, если это повлекло за собой массовые отравления людей, либо смерть двух и более лиц

 ОП.10. Правовое обеспечение профессиональной деятельности





Обществознание





ОП.08. Общественное здоровье и здравоохранение








