
О поиске виноватых
«В нашу областную больницу из районной

поступил пациент с двусторонней пневмо�
нией. В предыдущем медучреждении он ле�
чился на протяжении 10 дней. Через несколь�
ко часов после поступления больной умер.
Родственники этого человека предъявляют
нашей больнице претензии о непредоставле�
нии своевременной медицинской помощи.
Кто несет ответственность за смерть па�
циента?»

Александр, терапевт, г. Луцк

– Когда речь идет об уголовном пресле�

довании за ненадлежащее выполнение ме�

дицинскими сотрудниками своих профес�

сиональных обязанностей вследствие ха�

латного отношения к ним в порядке ст. 140

Уголовного кодекса Украины, а также

в случае исков о возмещении морального и

материального ущерба, причиненного

смертью (ст. 1166�1168 Гражданского ко�

декса Украины), без судебно�медицинской

экспертизы не обойтись. Такую экспертизу

проводят в порядке ст. 75�76 Уголовно�

процессуального кодекса Украины (уго�

ловное преследование) или ст. 131, 143, 145

и 147 Гражданского процесcуального ко�

декса Украины (иски о компенсации ущер�

ба) и Закона Украины «Про судову експер�

тизу», чтобы определить степень ответст�

венности лечебного учреждения за аде�

кватность лечения пациента. Именно в ходе

судебно�медицинской экспертизы восста�

навливают причинно�следственную связь

между лечением пациента и его смертью.

Исходя из описанной вами ситуации,

можно заключить, что пациента привезли

в областную больницу в состоянии, когда

ему уже нельзя было помочь, – состояние,

несовместимое с жизнью, развилось у

больного до поступления в областную

больницу. В ходе судебного расследования

(если такое будет) скорее будут выяснять

адекватность лечения в районной больни�

це, где пациент находился целых 10 дней.

Также будет стоять вопрос о своевремен�

ности его обращения за медицинской по�

мощью вообще. Если пациент обратился

поздно, то, вероятно, это промедление и

повлекло необратимые последствия, а все

усилия врачей не принесли пользы.

Обращаю ваше внимание на еще один

важный момент: в защиту врача всегда

свидетельствует четкое своевременное за�

полнение медицинской документации

(история болезни, рецепты, назначения,

журнал приема, ответы на запросы, дело�

вые письма). Именно эти документы будут

служить доказательствами своевременнос�

ти и адекватности предоставленной меди�

цинской помощи. К сожалению, в моей

практике были случаи, когда врачи были

правы в своих действиях, но несвоевре�

менно заполняли медицинские карточки,

и это становилось поводом для длительных

судебных разбирательств.

О постановке на медицинский
учет

«Я зарегистрирована в г. Харькове, но
живу и работаю в г. Киеве. Когда я обра�
тилась в поликлинику за медицинской
помощью, мне отказали в регистратуре
по причине отсутствия киевской регистра�
ции. Правомерны ли действия медучрежде�
ния? Что я могу предпринять?»

Людмила Соколова, г. Киев

– Решение о постановке человека на ме�

дицинский учет принимают должностные

лица медучреждения, то есть главврач или

лица, его замещающие. Согласно ст. 6 и 38

Закона Украины «Основи законодавства

України про охорону здоров’я (далее –

Основы), каждый пациент имеет право

на свободный выбор врача и медучрежде�

ния на всей территории Украины. В ситуа�

ции, когда вас отказываются принять в по�

ликлинике, напишите заявление на имя

главврача с просьбой поставить вас на ме�

дицинский учет. Заявление зарегистрируй�

те в приемной главврача, а если и там по�

лучите отказ, отправьте его по почте заказ�

ным письмом с уведомлением о вручении

или курьерской доставкой (тогда у вас бу�

дет квитанция). Письменный ответ вам

обязаны предоставить не позднее 15 дней.

Согласно действующему законодательству

отказать вам могут только в случае непро�

фильности заведения.

О разглашении диагноза
«В ходе операции мы с коллегами случайно

обнаружили у пациентки злокачественное
новообразование. Мы не сообщили ей об
этом, а поставили в известность родствен�
ников, поскольку эта информация в данный
момент могла помешать выздоровлению
больной. Выписавшись из стационара, паци�
ентка узнала от родственников о диагнозе и
обвинила нас, врачей, в его сокрытии.
Обоснованны ли ее претензии?»

Оксана, врач�анестезиолог, г. Винница

– Вы поступили абсолютно правильно,

руководствуясь деонтологическими при�

чинами (когда информация о состоянии

собственного здоровья может навредить

пациенту) и ч. 4 ст. 39 Основ. В моей прак�

тике был случай, когда пациенту, пребыва�

ющему в состоянии депрессии, сообщили

о том, что у него туберкулез, после чего он

вернулся домой и покончил жизнь само�

убийством. Поэтому врач, щадя больного,

может не говорить ему о диагнозе, но при

этом должен проинформировать членов

его семьи.

О конфиденциальности
информации

Мои пациенты часто просят переслать
их родственникам результаты анализов по
факсу или сообщить по телефону. Имею ли я
право это делать?»

Светлана, врач�радиолог, г. Киев

– Согласно ст. 39�1 Основ каждый па�

циент имеет право на тайну о состоянии

своего здоровья, что включает не только

информацию о диагнозе и проведенном

лечении, но даже сам факт обращения за

медицинской помощью. Согласно правилу

ст. 39 Основ в случаях, когда пациент несо�

вершеннолетний или по тем или иным

причинам ограничен в своей дееспособ�

ности, информация о его здоровье предо�

ставляется его родителям (усыновителям),

опекунам или попечителям, что прямо

предусмотрено законом. Однако часто со�

вершеннолетний и дееспособный пациент

сам называет круг лиц, которым разрешает

доступ к информации о своем здоровье,

в таком случае врач обязан предоставить

такую информацию означенным лицам.

Следует всегда помнить, что устную

просьбу «к делу не пришьешь», а значит,

врач обязан себя страховать. Предоставле�

ние информации по телефону или факсу

сопряжено с риском получения ее лицами,

которые не имели на это права. Поэтому

предоставление медицинской информа�

ции третьим лицам осуществляется либо

на основании письменных запросов с под�

тверждением права на доступ к такой ин�

формации, либо по письменному заявле�

нию самого пациента с четким указанием

формы предоставления такой информа�

ции (например, отправить информацию

письмом на адрес и фамилию пациента

или указанного им родственника либо пе�

редать ее лично в руки).

Отношения «врач–пациент» в правовом поле
Консультирует юрист, автор тренинговых программ

по защите прав пациентов, президент общественной
организации «Всеукраинский диабетический центр»

Людмила Солоп.
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Наивысшую в СНГ награду – статуэтку
«Золотой Гудвин» Международного

фестиваля «Eventаризация» (аналог Cannes
Lions для организаторов мероприятий),
а также Специальный диплом жюри «За
лучшее креативное решение» и номинацию
на гран-при – принесла Украинской
медицинской ассоциации и агентству
MEDucation Events медицинская
конференция Yalta NeuroSummit.

Yalta NeuroSummit – победитель
Международного фестиваля
«Eventаризация�2010»

Неожиданными стали результаты международного фестиваля event�проектов

«Eventаризация�2010», проходившего в рамках XI Киевского международного фестиваля

рекламы. Вместо традиционно выделяющихся корпоративных праздников и

развлекательных шоу, наивысшей в event�индустрии СНГ награды удостоилась медицинская

конференция «Yalta NeuroSummit: Современные аспекты практической неврологии» –

лучшее по версии фестиваля среднебюджетное мероприятие в СНГ. Кроме «Золотого

Гудвина», организаторы завоевали и вторую престижную награду, – специальный приз жюри

«За лучшее креативное решение», а также были номинированы на гран�при фестиваля

(в 2010 г. победитель так и не был определен). Примечательно, что это первая в истории

конкурса победа медицинского мероприятия (вторым претендентом в этой номинации был

новогодний вечер компании Procter&Gamble).

«Конкурсный проект «НейроГамлет: Инсульт – быть или не быть?» стал одним из

наиболее обсуждаемых среди жюри. Никто не ожидал, что научное мероприятие может быть

проведено с таким креативным подходом. Удивительно и то, что, несмотря на достаточно

скромный бюджет, его организаторы смогли так тонко отразить врачебную специфику и

сделать действительно выдающееся мероприятие», – отметил президент фестиваля
«Eventаризация», генеральный директор ивент�агентства «Взрослые игры» Роман Соколов.

На Yalta NeuroSummit инновационными стали не только научная и образовательная

составляющие, но и культурная программа мероприятия. Церемония открытия

конференции была реализована в форме тематического вечера Hamlet�party. Креативный

посыл программы, обыгранный вокруг образа Гамлета, отражал подвиг врачей�неврологов,

ежедневно решающих вместе с пациентом дилемму «Быть или не быть?», спасая его жизнь

при инсульте.

«Беспрецедентной культурной программой мы стремимся дать врачам дополнительный

стимул посетить конференцию и выполнить непростые требования нашей образовательной

сертификации, – объяснил президент Украинской медицинской ассоциации Вадим Аристов,
MD/MBA. – Мы нацелены на повышение престижности медицинской профессии, и одно

из средств – проведение мероприятий, привлекающих внимание прессы и общества к роли

врача и способствующих повышению мотивации врачей».

Напомним, что инновационная медицинская конференция «Yalta NeuroSummit:

Современные аспекты практической неврологии» впервые состоялась в сентябре 2009 г. На

мероприятии, собравшем более 300 участников, было представлено 26 докладов (в т. ч.

иностранных). Среди классических медицинских мероприятий Yalta NeuroSummit

выделился своими инновациями: проведением мультимедийных клинических разборов

с использованием пультов интерактивного голосования, тестированием итоговых знаний

в рамках Программы непрерывного медицинского образования УМА (CME�UMA),

применением нетрадиционных методов поощрения посещения секций. В отличие от

традиционного подхода сертификаты CME�UMA выдаются не за регистрацию на

симпозиуме, а за выявленную с помощью тестирования образовательную активность на

каждом отдельном докладе.

Международный фестиваль Eventаризация проводится с 2008 г. как независимый конкурс

индустрии массовых мероприятий, ранжирующий ее участников исходя из креативности и

эффективности достижения целей. Конкурсные проекты оценивает жюри из авторитетных

топ�менеджеров ведущих компаний – «Киевстар Дж.Эс.Эм.», Samsung Electronics Украина,

Reiffeisen Bank Aval, Pepsi�Cola Украина, McDonald’s Украина и др.

В 2010 г. на фестивале было представлено 87 работ от 32 компаний�организаторов. Для

достижения объективности и независимости система судейства была аналогична таковой

Международного рекламного фестиваля Cannes Lions. Около 80% участников фестиваля за

три года не получили от жюри ни одной награды.

Начиная с 2010 г. фестиваль «Eventаризация» проходит в рамках Киевского международного

фестиваля рекламы. Аудит судейства проводит Всеукраинская рекламная коалиция.

Фестивальный видеоролик можно просмотреть в Интернет�сервисе YouTube по адресу:

http://bit.ly/9EKTNa.

Планируется, что инновационная медицинская конференция «Yalta NeuroSummit:

Современные аспекты практической неврологии» станет ежегодным мероприятием. В 2010 г.

она состоится 16�18 сентября, в 2011 г. ее проведение запланировано на 19�21 сентября.

Пресс�служба Украинской медицинской ассоциации, PR�агентство ORZ (YMA@orz.com.ua)
За дополнительной информацией обращайтесь 

в Украинскую медицинскую ассоциацию (тел.: 067�439�7258)

Украинская медицинская ассоциация (УМА) была создана в 2002 г. как всеукраинская общественная
организация с некоммерческим статусом. Целью УМА является реформирование украинской
медицины путем трансформации медицинского образования и внедрения лучших мировых практик в
основные секторы медицинского рынка (медицинские медиа� и ивент�коммуникации, образование,
клинические испытания и т. д.).


