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“ЛОГИКА” 

УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

    Социальная группа (а не отдельный индивидуум) 

защищает себя от лица, вина которого 

в совершении 

преступления, 

предусмотренного 

УК, доказана, 

подвергая его 

наказанию в виде 

лишения свободы 

или наложения 

денежного 

взыскания. 



 Ст. 43 УК «Преступление: преднамеренное, или 

совершѐнное умышленно, когда случай нанесения 

ущерба или создания опасности, являющийся 

результатом действия или бездействия, и от которого  

по закону зависит установление наличия преступления, 

был предвиден и желаем субъектом как следствие 

собственного действия или бездействия; 

сверхнамеренное, или превышающее умысел, когда 

результатом действия или бездействия является случай 

нанесения вреда или создания опасности более тяжкий, 

чем входивший в намерение виновного; 

непреднамеренное, или совершѐнное неумышленно, 

когда случай, даже если предвиденный, не был желаем 

виновным, и произошѐл по причине небрежности, 

неосторожности, неопытности или несоблюдения 

законов, регламентов, приказов, дисциплинарных 

правил» 



РЕКВИЗИТЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ВИНЫ 

• Виновное поведение (действие/бездействие) 

профессионала 

• Болезнь (телесное повреждение) или смерть пациента 

• Причинная связь: причинно-следственная связь между 

поведением и событием 

 

Статья 41 УК «Соучастие предшествующих, одновременных или  возникших 

позднее причин, хоть и независимых от действия или бездействия виновного, 

не исключает причинную связь между действием или бездействием и 

событием. Возникшие позднее причины исключают причинную связь, если 

они сами по себе были достаточными для наступления события [...]» 

Статья 40 УК «Никто не может быть наказан за факт, предусмотренный 

законом как преступление, если событие нанесения ущерба или создания 

опасности, от которого зависит наличие преступления, не является 

следствием его действия или бездействия. Непредотвращение события тем, 

кто несѐт на себе юридический долг по его предотвращению, равнозначно  

его  причинению» 



УСТАНОВЛЕНИЕ ПРИЧИННОЙ СВЯЗИ 

Из всех теорий на тему причинности наша 
правовая система избрала и включила в себя 
основанную на принципе conditio sine qua non: 
причиной является любое условие, без 
которого событие бы не произошло, даже если 
само по себе оно недостаточно для того, 
чтобы повлечь за собой это событие. 
 
Причинная связь с высокой степенью 

вероятности – “граничит с уверенностью”. 
 



ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 



Отдельный гражданин требует от виновного 
соответствующую случаю денежную выплату в 

качестве возмещения  необоснованно 
понесѐнного ущерба 

(возмещение) 

 

 

 “ЛОГИКА” 

 ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 



… кроме того… 

• Гражданская ответственность (в отличие от 
происходящего в уголовной сфере), может 
быть  передана третьим лицам (например, 
страховым компаниям, которые, при 
регулярной оплате взносов, принимают, при 
реализации ущерба, подобную передачу 
денежного обязательства) 

 

• К суду могут быть привлечены  не только 
физические лица (например, госпитальное 
учреждение)  



 
СУЩЕСТВОВАНИЕ УЩЕРБА: пациент 
ограничивается доказыванием существования 
контракта и факта утяжеления патологии или 
начала заболевания и приложением факта 
неисполнения дебитором, абстрактно 
способного причинить обжалованный вред 
 
 
БРЕМЯ ДОКАЗЫВАНИЯ: надлежит 
медицинскому работнику-структуре  доказать, 
или что факта неисполнения не было, или что, 
несмотря на то, что он имел место, он не 
является этиологически значимым 



РЕКВИЗИТЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ВИНЫ 

• Подлежащее порицанию поведение профессионала 

• Ущерб или утяжеление патологии 

• Причинная связь: причинно-следственная связь между 

поведением и событием  

 

В гражданской сфере суждение о 

существовании причинной связи может 

основываться на менее высокой степени 

вероятности, чем в уголовной сфере,  

подчиняясь логике «вероятность выше 

пятидесяти процентов» 

 



КОЛЛЕКТИВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

ÉQUIPE = совокупность работников здравоохранения различной 

профессиональной квалификации, действующих для достижения 

общей цели, состоящей в охране здоровья пациента 

ÉQUIPE ГОРИЗОНТАЛЬНО ÉQUIPE ВЕРТИКАЛЬНО 

Вовлечение представителей 

различных специальностей  

Существуют иерархические 

отношения 

«Никто не должен считаться обязанным планировать своѐ 

поведение, ориентируясь на риск совершения проступков 

другими лицами, и это ввиду того, что он всегда может доверять, 

что другие субъекты действовали с соблюдением должного для 

каждого из них усердия» 

Мантовани, 1997 



ОТВЕТСТВЕННОСТЬ УЧРЕЖДЕНИЯ 

«[…] Суд каждый раз причисляет 

ответственность медицинского учреждения 

к договорной ответственности, 

основываясь на том, что приѐм пациента в 

медицинское учреждение как для 

госпитализации, так и для проведения 

амбулаторного визита, требует заключения 

договора» 

 

Cass. Civ. sentenza 577/2008 



ОТВЕТСТВЕННОСТЬ УЧРЕЖДЕНИЯ 

• Непосредственная (организационные 

недоработки, структурный дефицит, 

управленческие нарушения) 

• Косвенная, ex ст. 1228 ГК «[...]   дебитор, 

который при исполнении обязательства 

пользуется работой третьих лиц,  несѐт 

ответственность также и за преднамеренные 

и непреднамеренные действия последних» 



ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 



Имущественная ответственность административных 

работников и государственных служащих за ущерб, 

нанесѐнный организации в сфере или по случаю 

исполнения должностных функций. Установление 

ответственности влечѐт за собой возмещение ущерба 

в пользу пострадавшей Администрации 
 
• Ущерб Государственной Администрации: 

конкретный, реальный, а не потенциальный, 

не обязательно имущественный (ущерб 

имиджу…) 

• Ответственность только в случае 

преднамеренного или серьѐзного 

непреднамеренного проступка 



ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 



Возникает при нарушении предписаний 
Деонтологических Кодексов, которые 
представляют собой собрание правил 
самодисциплины, предопределѐнных самой 
профессией и профессионалами,  обязанными 
в силу принадлежности к профессиональному 
Ордену приводить свои действия в 
соответствие с этими нормами 



«Деонтологические нормы являются «самыми 
настоящими юридическими нормами, 
обязательными к выполнению в сфере внутренней 
организации определѐнной категории». Они находят 
свой фундамент в положениях Государственного 
закона, предусматривающих дисциплинарное 
разбирательство в случае их нарушения» 

Cass. Civ. SS.UU. 8225/2002 

Предупреждение 

Порицание 

Временное отстранение 

Исключение 



КОНФЛИКТЫ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ИТАЛИИ: 

СОВРЕМЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ 

Возрастание частоты судебных разбирательств в 

отношении врачей и учреждений 

здравоохранения за последние 20 лет  

В  настоящий момент в Италии в связи с 

предполагаемыми недобросовестными или 

противозаконными  действиями медицинских 

работников  (malpractice) предъявляется  более  

30.000 исков в год 
 

*Доклад Национальной  Ассоциации Страховых Компаний (ANIA) 2012-13 

 

 



Заявленные 

случаи 
(ANIA 2012-13) 



Эволюция средней стоимости страховых 

случаев 
(ANIA 2012-13) 





Malpractice 
В настоящее время одна из наиболее 

обсуждаемых тем 

Источник: Активные Граждане – Доклад PiT Здоровье 2012 

Предполагаемая malpractice и надѐжность 

структуры 

2011 2010 

Предполагаемые диагностические и лечебные ошибки 62.7% 58.9% 

Условия структуры 15.0% 17.8% 

Невнимание персонала 12.1% 12.9% 

Внутрибольничные инфекции 5.5% 6.6% 

Сепсис 4.7% 3.8% 

Всего 100% 100% 

Всего: 26470 сигналов 



Опасность ЗАЩИТНОЙ МЕДИЦИНЫ 



СОЗНАТЕЛЬНАЯ БЕССОЗНАТЕЛЬНАЯ 

ЗАЩИТНАЯ 

МЕДИЦИНА  

ПАССИВНАЯ/НЕГАТИВНАЯ 

Уклонение от действий, 

видов деятельности или 

от пациентов,  когда в 

них заложен  риск 

судебного 

разбирательства 
 

Особенности 

поведения, 

вошедшие в 

общую практику и 

более не 

воспринимаемые 

как таковые 
 

АКТИВНАЯ/ПОЗИТИВНАЯ 

Проведение 

диагностических, 

лечебных и 

бюрократических  

мероприятий, в 

которых, на самом деле,  

нет необходимости 



ПОСЛЕДСТВИЯ 

• Экономические 

 Прямые  

 Возмещение ущерба 

 Страховые (данные ANIA: 35 миллионов 1994 – 406 миллионов  2007) 

• Социальные 

 Альянс медицинских работников и пациентов утрачивается 

перед агрессией и требованиями 

• Этические 

 Автономность медицинской профессии 

• Практические 

 Снижения качества услуг 

 Потенциальное замедление научно-технического прогресса 



ПРЯМЫЕ ЗАТРАТЫ 

 

 1,9% на лекарственные препараты 

 1,7% на визиты к специалистам 

 0,7% на лабораторные исследования 

 0,8% на инструментальную диагностику 

 4,6 % на госпитализацию 

10,5% от общей стоимости 



ПРЯМЫЕ ЗАТРАТЫ 

«Учитывая еѐ влияние на Государственные 

ресурсы,  можно сказать, что защитная 

медицина составляет  0,75 пунктов 

итальянского ВВП, или 10 миллиардов евро, 

что немногим меньше всех инвестиций в 

исследование и развитие в нашей стране […]» 

Заключительный Отчѐт  Парламентской Комиссии по 

расследованию ошибок в сфере здравоохранения  и причин 

убытков  в регионах 



ДЕЙСТВИЯ ОТВЕТСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА 

VS 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДЕЙСТВИЯ 

МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА    

Выражение «профессиональная ответственность» 

как в общепринятом языке, так и в речи посвящѐнных 

в профессию ошибочно используется как простой 

семантический вариант «профессиональной вины» 

 

“ Ответственность ”  всегда была (и остаѐтся) 

категорией предъюридической и деонтологической, 

представляя собою саму сущность медицинской 

профессии 



Деятельность Лаборатории посвящена  профессиональной 

ответственности и направлена на поиск и разработку наилучших 

средств, чтобы 

как оценить то, что уже сделано,  

так и  способствовать усовершенствованию того, что следует делать.  










