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Биохимическое исследование крови

показало, что у всех пациентов 3!й груп!

пы такие показатели, как содержание об!

щего белка, креатинина, мочевины,

глюкозы, билирубина, уровень α!амила!

зы, АЛТ и АСТ, калия, натрия, до лече!

ния находились в пределах физиологи!

ческой нормы. У 13 пациентов 1!й и 2!й

групп отмечалось увеличение уровня

креатинина.

Динамическое наблюдение показало,

что регулярный прием препарата

Скоприл привел к нормализации АД

у 77,8% пациентов 1!й группы, 65,5%

больных 2!й группы и 86,9% лиц

3!й группы (р<0,05). В целом у 81 пациен!

та (76,4%) с АГ назначение лечения вызы!

вало стойкий гипотензивный эффект уже

на 2!й неделе от начала терапии.

Через 3 мес приема Скоприла подтвер!

ждено устранение МАУ у 4 больных

(13,8%) 2!й группы, снижение МАУ до

84,2±11,3 мг/сут у 5 пациентов (17,2%)

(р<0,05), сохранение МАУ у 2 больных

этой же группы. Другие показатели анали!

за мочи, в том числе микроскопического

осадка, существенно не изменялись. Кон!

центрация калия в сыворотке крови во

время лечения не изменялась у 91,5% боль!

ных; транзиторное незначительное повы!

шение зарегистрировано у 8,5% пациен!

тов. Под влиянием лечения не отмечена

негативная динамика уровня креатинина

крови; наоборот, с увеличением СКФ

(85,2±4,6 мл/мин и 73,6±6,1 мл/мин) по!

казатели азотовыделительной функции

почек оставались стабильными.

У 6,6% пациентов на фоне лечения

препаратом Скоприл отмечалось сниже!

ние АД ниже физиологических значе!

ний, что потребовало уменьшения дозы

препарата. Применение ИАПФ при АГ

1 ст. у пациентов 1!й и 3!й групп не ока!

зывало негативного влияния на показа!

тели эхокардиографического и электро!

кардиографического обследования, а на!

против, поддерживало показатели сер!

дечной деятельности на физиологичес!

ком уровне. У 62,5% пациентов 2!й груп!

пы из числа тех, кто до начала лечения

имел гипертрофию левого желудочка, на

фоне приема Скоприла достоверно

уменьшились толщина задней стенки и

масса миокарда левого желудочка.

Динамика показателей общего анализа

крови продемонстрировала, что 3-месяч!

ное использование ИАПФ не вызывало

патологических изменений у исследуе!

мых пациентов.

Динамическое наблюдение за больны!

ми 2!й группы показало, что более высо!

кое АД требует назначения комбиниро!

ванной антигипертензивной терапии:

ИАПФ + диуретик или ИАПФ + БКК.

Сохранение повышенного АД или его

периодические подъемы у 12 пациентов

1!й группы и 3 пациентов 3!й группы

в большей степени обусловлено несо!

блюдением правил регулярного приема

препарата и в меньшей – необходи!

мостью назначения комбинированной

терапии. Позитивная динамика лабора!

торных показателей и АД нашла отраже!

ние в улучшении качества жизни боль!

ных. У пациентов уменьшились утомляе!

мость, раздражительность, повысилась

двигательная активность, улучшились

сон и когнитивные функции.

Эффективность применения препара!

та Скоприл у пациентов с АГ оценивали

при изучении почечной гемодинамики

с помощью допплерографии почечных

сосудов на уровне магистральных, сег!

ментарных и дуговых артерий. При ана!

лизе результатов допплерографии не от!

мечено существенных изменений почеч!

ной гемодинамики у пациентов 1!й и 3!й

групп в отличие от больных 2!й группы,

у которых имели место определенные

изменения, такие как повышение ин!

декса резистентности и минимальной

диастолической скорости. Анализ дан!

ных допплерографии почечных сосудов

продемонстрировал позитивные гемоди!

намические изменения: достоверно

снизились минимальная диастоличес!

кая скорость, индекс резистентности и

систоло!диастолическое соотношение

скоростей. Полученные данные свиде!

тельствуют о том, что на фоне терапии

препаратом Скоприл отмечались улуч!

шение гемодинамики и уменьшение про!

явлений ишемии почечной ткани.

Динамическое наблюдение за больны!

ми на амбулаторном этапе осуществля!

лось по общепринятой схеме. Особое

внимание уделялось контролю АД, регу!

лярному приему препарата, а также пере!

носимости и безопасности назначенной

терапии.

Высокая эффективность лечения заре!

гистрирована у 77,8% пациентов 1!й

группы, у 65,5% пациентов 2!й группы и у

86,9% пациентов 3!й группы; умеренная

эффективность лечения отмечена у 22,2;

34,5 и 13,1% пациентов соответственно.

Случаев оценки эффективности терапии

как «низкая» не зарегистрировано.

На фоне лечения у 8 пациентов отме!

чались транзиторные побочные реакции,

которые не требовали отмены препарата

и в ходе лечения исчезли: у 6 больных за!

фиксировано появление кашля и сухости

в ротовой полости; у 2 пациентов отмече!

на реакция в виде ощущения жара. На!

значение Скоприла не вызывало нега!

тивных изменений со стороны биохими!

ческих показателей крови, сердечно!

сосудистой системы и желудочно!

кишечного тракта.

Оценка переносимости препарата

Скоприл документирована нами как хо!

рошая. Пациенты отмечали удобство

применения препарата.

Выводы
1. Результаты исследования продемон!

стрировали высокую эффективность,

безопасность и хорошую переносимость

препарата Скоприл («Алкалоид АО –

Скопье», Республика Македония) в лече!

нии взрослых и детей с АГ 1-2 ст.

2. Монотерапия Скоприлом привела

к достижению целевых значений АД у

76,4% пациентов с АГ 1-2 ст.; 23,6% паци!

ентов нуждались в назначении комбини!

рованной терапии. Возможным вариан!

том является применение Скоприла

плюс (сочетание лизиноприла с гидро!

хлортиазидом).

3. Скоприл был эффективен для рено!

профилактики: применение препарата

при АГ у детей и взрослых снижало риск

формирования ХБП и предупреждало

появление ранних маркеров поврежде!

ния почек.

4. Выявление ранних признаков пора!

жения сердца и почек у пациентов с АГ

диктует необходимость медикаментоз!

ной коррекции с помощью ИАПФ для

замедления прогрессирования ХБП, раз!

вития сердечно!сосудистых осложнений

и улучшения прогноза. Предпочтение

следует отдавать ИАПФ длительного

действия с однократным приемом, таким

как лизиноприл, в отличие от эналопри!

ла или каптоприла.

5. Учитывая уровень доходов населения

Украины, зачастую фармакоэкономичес!

кие параметры являются определяющи!

ми при выборе лечения. Скоприл отно!

сится к финансово доступным препара!

там. Для адекватной оценки стоимостных

показателей принято рассчитывать цену

30-дневного курса приема препарата –

для Скоприла стоимость такого курса ко!

леблется от 30 до 50 грн в месяц.
З
У

Національна академія медичних наук України

Інститут кардіології ім. М.Д. Стражеска НАМН України

Національний науковий центр «Інститут
кардіології ім. М.Д. Стражеска» НАМН України 

п о в і д о м л я є ,  

що у 2011 р. будуть проведені такі заходи.

• Підсумкова наукова конференція ННЦ «Інститут кардіології
ім. М.Д. Стражеска» НАМН України «Актуальні питання сучасної
кардіології», присвячена пам’яті М.Д. Стражеска (15 березня, м. Київ)

• Ревматологічний симпозіум «Обґрунтування і клінічне застосування нових
технологій у ревматології» (17!18 березня, м. Київ)

• Науково!практична конференція «Х Київський курс з коронарних
реваскуляризацій» (7!8 квітня, м. Київ)

• Науково!практична конференція «Хронічна серцева недостатність як
мультидисциплінарна проблема: практичні аспекти» (14!15 квітня, м. Київ)

• Науково!практична конференція «Інтервенційні та медикаментозні
підходи до ведення хворих із порушеннями ритму серця» 
(26!27 травня, м. Київ)

• Науково!практична конференція «Невідкладні стани в кардіології»
(2!3 червня, м. Київ)

• Науково!практична конференція «Сучасні методи діагностики та лікування
артеріальної гіпертензії» (9!10 червня, м. Київ)

• ХІІ Національний конгрес кардіологів України (21!23 вересня, м. Київ)
• Всеукраїнська науково!практична конференція Асоціації ревматологів

України «Аутоімунні ревматичні хвороби: сучасні напрями ранньої
діагностики та лікування, моніторинг стану пацієнтів і попередження
ускладнень» (20!21 жовтня, м. Київ)

• Науково!практична конференція «Серцево!судинні захворювання
у віковому аспекті: особливості діагностики та лікування» 
(10!11 березня, м. Запоріжжя)

Контактна інформація
03680, м. Київ!151, вул. Народного ополчення, 5

Тел.: +38 (044) 275!66!22
Факс: +38 (044) 275!42!09
Е!mail: stragh@bigmir.net

АНОНС

Насколько мне известно, медицинская практи�
ка подлежит обязательному лицензированию.
Является ли медицинской практикой предоставле�
ние неотложных медицинских консультаций по
телефону или на Интернет�сайте? Например,
консультации по оказанию первой медицинской по�
мощи, составу и дозировкам лекарственных препа�
ратов, ответы на вопросы о специализации вра�
чей? Нужна ли лицензия для подобного вида де�
ятельности? Какие законодательные акты это
регламентируют?

В соответствии с п. 1.2 Лицензионных усло!

вий осуществления хозяйственной деятельности

по медицинской практике, утвержденных со!

вместным приказом Госпредпринимательства и

Минздрава Украины № 38/63 от 16.02.2001 г.,

медицинской практикой является деятельность,

связанная с комплексом специальных меропри!

ятий, направленных на улучшение здоровья, по!

вышение санитарной культуры, предотвращение

заболеваний и инвалидности, на диагностику,

помощь лицам с острыми и хроническими забо!

леваниями, а также реабилитацию больных и

инвалидов, которая осуществляется лицами со

специальным образованием. Осуществление де!

ятельности, подлежащей лицензированию, без

получения лицензии является административ!

ным правонарушением, за которое должностные

лица предприятия могут быть привлечены к ад!

министративной ответственности согласно

ст. 164 КоАП. Важно понимать, оказывается ли

помощь по телефону или через Интернет кон!

кретному человеку с конкретными симптомами

либо диагнозом или речь идет о здоровье во!

обще. В последнем случае специальные разре!

шения не нужны, поскольку такие консультации

тождественны публикации мнения врача

в научно!популярном издании. В первом же слу!

чае ваше предоставление консультаций ничем

не отличается от консультирования врача во вре!

мя приема в поликлинике. Потому лицензия не!

обходима.

Подскажите, пожалуйста, какова продолжи�
тельность рабочего дня врача�стоматолога?
Согласно нормативно�правовым актам – это
33 ч в неделю при полной занятости. А если врач
работает на 0,5 ставки?

Частью 1 ст. 50 КЗоТ Украины предусмотрено,

что нормальная продолжительность рабочего дня

не может превышать 40 ч в неделю. Положениями

ст. 52 КЗоТ Украины для работников устанавли!

вается пятидневная рабочая неделя с двумя

выходными. Продолжительность ежедневной ра!

боты определяется правилами внутреннего трудо!

вого распорядка или графиками сменности,

которые утверждает собственник или уполномо!

ченный им орган по согласию с профсоюзным

представителем предприятия или организации

с соблюдением установленной продолжительнос!

ти рабочей недели. Кроме того, Постановлением

Кабинета Министров Украины от 21.02.2001 г.

№ 163 «Об утверждении Перечня производств,

цехов, профессий и должностей с вредными усло!

виями труда, работа в которых дает право на со!

кращенную продолжительность рабочей недели»

для врача!стоматолога, врача!стоматолога!орто!

педа, врача!стоматолога!ортодонта, зубного вра!

ча, зубного техника рабочая неделя составляет

33 ч. При пятидневной рабочей неделе это, соот!

ветственно, 6,6 ч в день, для врача!стоматолога!

хирурга стационара – 7,8 ч. Если Вы работаете на

полставки, ваш рабочий день должен длиться по!

ловину указанного времени.

Подготовила Виктория Куриленко

Уважаемые читатели! Свои вопросы в рубрику
«Юридическая консультация»

отправляйте по адресу:
zu@health�ua.com.

Отношения «врач–пациент»
в правовом поле

На вопросы читателей отвечает адвокат, специалист
в области медицинского права Ярослав Бабич

ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ• ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Я работаю дерматологом в частной кли�
нике, но условия работы таковы, что ни
отпуск, ни больничные работодатель не
оплачивает. На какие социальные гарантии
может рассчитывать врач в частном мед�
учреждении?

Ваши права и возможности во многом

зависят от того, каким образом оформлены

ваши трудовые отношения с работодате!

лем. Возможны два варианта: трудовой до!

говор с оформлением по трудовой книжке

или так называемый гражданско!правовой

договор (контракт). Действующее законо!

дательство не устанавливает (и не должно

устанавливать!) разницы в трудовых право!

отношениях в зависимости от того, являет!

ся ли вашим работодателем государство,

частная фирма или физическое лицо. Та!

ким образом, все сотрудники, работающие

на основании трудового договора (т. е. тру!

довой книжки), имеют право на ежегодный

оплачиваемый отпуск, другие виды отпус!

ка, социальные выплаты, обеспечение без!

опасных условий труда и проч. Согласно

ст. 175 Уголовного кодекса Украины без!

основательная невыплата гражданам зара!

ботной платы, стипендии или иной соци!

альной выплаты, установленной законом

(больничного листа, оплачиваемого отпус!

ка), является преступлением. Отстаивая

с действующим законодательством отказать

в постановке на учет могут только в случае

непрофильности лечебного заведения.

Часть 1 ст. 52 Основ устанавливает, что

медицинские работники обязаны предо!

ставлять медицинскую помощь больному,

находящемуся в критическом для жизни

состоянии, в полном объеме, причем

предоставление такой помощи не зависит

от прописки пациента и его платежеспособ!

ности. Предполагаю, что главврачу

предъявили обвинение не в вымогатель!

стве, а в непредоставлении медицинской

помощи. Ответственность за это преду!

смотрена в ст. 139 Уголовного кодекса (УК)

Украины. Следует подчеркнуть, что врач

несет ответственность даже в том случае,

если тяжкие последствия не наступили.

Имеет значение лишь одно: осознавал ли

врач, что непредоставление помощи может

привести к тяжким последствиям. Принци!

пиальное значение в ходе расследования

уголовного дела будут иметь ответы на ряд

вопросов о том, было ли состояние пациен!

та критическим и понимал ли это врач. Эти

и другие обстоятельства устанавливаются

при помощи экспертизы, изучения меди!

цинских документов, исследования иных

доказательств.

Отношения «врач–пациент»
в правовом поле

На вопросы читателей отвечает адвокат, 
специалист в области медицинского права 

Ярослав Бабич

ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ

ZU_2011_04.qxd  03.03.2011  15:23  Page 46
эффективность Проспана в качестве му!

колитического, мукокинетического и

противокашлевого средства, но и доказа!

ны его выраженные бронхолитические

свойства. Так, у пациентов на фоне при!

ема препарата уменьшалась выражен!

ность клинических (кашля, одышки, за!

трудненности дыхания, хрипов в легких

при аускультации) и функциональных (по

данным реоплетизмографии и спирогра!

фии) признаков бронхобструктивного син!

дрома. При этом бронхолитический эф!

фект Проспана наступал уже через 3 ч по!

сле приема препарата и по выраженности

был аналогичен таковому при ингаляции

2 доз β2!симпатомиметика фенотерола. До!

казано, что α!гедерин препятствует по!

вреждению и разрушению β2!адренорецеп!

торов, в результате чего увеличивается их

активная площадь на поверхности клетки

и повышается ее чувствительность к адре!

налину. Это приводит к уменьшению кон!

центрации внутриклеточного кальция

в мышцах бронхов и к их расслаблению.

Одновременно с этим процесом в резуль!

тате стимуляции β2!активности эпители!

альные альвеолоциты II типа продуциру!

ют большее количество сурфактанта, что,

в свою очередь, способствует уменьше!

нию вязкости слизи и лучшему отхожде!

нию мокроты при кашле.

к этому M. Hecker, F. Runkel, A. Voelp

(2002), В.Г. Майданник, К.Д. Дука,

О.С. Качалова (2003), K. Kraft (2004) так!

же отметили высокую эффективность

(в 96% случаев) и очень хорошую перено!

симость (в 98% случаев) препарата у боль!

ных ОБ.

В клиническом наблюдении изучены те!

рапевтическая эффективность и безопас!

ность применения препарата Проспан

у беременных с ОБ. Наблюдение прохо!

дило в 2006!2008 гг. в поликлинике

№ 19 г. Харькова и городской больнице

№ 3 г. Донецка. Под наблюдением нахо!

дились 90 пациенток с ОБ, из них в І три!

местре беременности – 40%, во ІІ – 30%,

в ІІІ – 30%. Длительность приема препа!

рата составила в среднем 7±2 дня. К кон!

цу лечения улучшение или полное отсут!

ствие симптомов (кашля, отхождения

мокроты, одышки, болей в грудной клетке

и др.) установлено в 96,2% случаев, при

этом хорошая и очень хорошая переноси!

мость Проспана была зарегистрирована в

97,2% наблюдений. Побочных эффектов

при приеме препарата выявлено не было.

В дальнейшем беременность у всех паци!

енток завершилась родами и не сопровож!

далась развитием осложнений (вес ново!

рожденного в среднем составил 3,4±0,7 кг,

оценка по шкале Апгар – 7!9 баллов).

Продолжение. Начало на стр. 44.

Острый бронхит у беременных:
особенности клиники, диагностики, лечения

С.В. Зайков, д.м.н., профессор, Винницкий национальный медицинский университет
им. Н.И. Пирогова
Наш 
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В исследовании группы немецких уче!

ных у больных бронхиальной астмой на!

блюдалось достоверное улучшение бронхи!

альной проводимости (снижение сопро!

тивления потоку, увеличение дыхательно!

го объема, уменьшение остаточного

объема и увеличение ОФВ1). Именно

благодаря двойному механизму действия,

наличию отхаркивающего и бронхолити!

ческого эффектов Проспан по динамике

редукции основной симптоматики досто!

верно превосходил такие известные муко!

литики, как амброксол, бромгексин и

ацетилцистеин. Практически полное от!

сутствие противопоказаний и побочных

эффектов в сочетании с высокой эффек!

тивностью делает этот препарат наиболее

предпочтительным среди прочих отхарки!

вающих лекарственных средств. Результа!

ты других исследований подтвердили, что

Проспан в комплексном лечении хрони!

ческого бронхита по муколитическому

эффекту был сопоставим с амброксолом,

но превосходил последний по показате!

лям «уменьшение кашля» и «облегчение

отхождения мокроты», а также по влия!

нию на показатели функции внешнего

дыхания.

Эффективность и безопасность экст!

ракта из листьев плюща (Проспана) изуче!

на в многоцентровом постмаркетинговом

исследовании у 5181 ребенка в возрасте от

0 до 14 лет с ОБ и 4476 взрослых с острым

или хроническим бронхитом. Спустя

7 дней лечения улучшение или полное от!

сутствие симптомов (кашля, отхождения

мокроты, одышки, боли в грудной клетке

и др.) установлено в 95,1% случаев, причем

эффективность терапии у детей и взрос!

лых была одинаковой. Хорошая и очень

хорошая переносимость Проспана была

зарегистрирована в 96,6% наблюдений.

Сходные результаты были получены и у

1350 больных хроническим бронхитом

в возрасте от 1 до 98 лет при 4!недельной

терапии Проспаном. Ко времени заверше!

ния лечения позитивная динамика кашля

(исчезновение + улучшение) по сравнению

с началом терапии установлена у 92,2%

больных, отхождения мокроты – у 94,2%,

одышки – у 83,1% пациентов, болей

в грудной клетке – у 86,9% обследованных;

нежелательные эффекты зарегистрирова!

ны всего в 0,2% случаев. В дополнение

Таким образом, эффективность и без!

опасность Проспана при коротком

(7 дней) и длительном (4 нед) применении

в разных лекарственных формах (сироп и

таблетки шипучие форте) подтверждены

в исследованиях, в т. ч. у беременных с ос!

трым и хроническим бронхитом. Препа!

рат может быть рекомендован в качестве

лекарственного средства для стартовой

терапии как продуктивного, так и непро!

дуктивного кашля при остром простом и

обструктивном бронхите, а также при

обострениях хронического бронхита, хро!

нического обструктивного заболевания

легких и бронхиальной астмы.

Выводы
1. ОБ вирусной, реже бактериальной

этиологии – достаточно частое заболева!

ние у беременных.

2. В ряде случаев ОБ может негативно

влиять на течение беременности и разви!

тие плода.

3. Неоправданное применение анти!

бактериальных препаратов сопряжено

с риском развития осложнений течения

беременности и нарушений развития пло!

да.

4. Назначение антибиотиков при ОБ

у беременных оправдано лишь при пред!

полагаемом или документированном ин!

фицировании B. pertussis, M. pneumoniae

и С. pneumoniae. В подобных клиничес!

ких ситуациях беременным следует назна!

чать азитромицин или спирамицин.

4. С целью лечения ОБ у беременных

наиболее целесообразным может быть на!

значение симптоматических средств, име!

ющих высокую доказательную базу без!

опасности и эффективности.

5. Проспан (сухой экстракт листьев

плюща Hedera helix L., 5!7,5:1) может

быть рекомендован в качестве препарата

для стартовой терапии ОБ у беременных,

в том числе сопровождающемся развити!

ем бронхообструктивного синдрома.

6. Эффективность и безопасность Про!

спана при заболеваниях органов дыхания

доказаны в клинических исследованиях и

подтверждены многолетним опытом его

применения.

Список литературы находится в редакции.
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свои права, вы имеете все основания обра!

титься с заявлением о таком правонаруше!

нии в районную прокуратуру по месту госу!

дарственной регистрации предприятия.

Если трудовые отношения оформлены

гражданско!правовым договором или кон!

трактом (не путать с трудовым контрак!

том), это позволяет работодателю эконо!

мить на социальных выплатах, освобождает

от обязанности предоставлять ежегодный

отпуск и т. д. Впрочем, сегодня и такие

гражданско!правовые договоры налоговая

инспекция часто трактует как трудовые,

поэтому при желании вы также можете об!

ратиться в прокуратуру. Чтобы избежать

в будущем неприятностей, изначально тре!

буйте надлежащего оформления отноше!

ний с работодателем и отстаивайте свои

трудовые права.

Можно ли вести медицинскую документа�
цию (истории болезней, выписки, оформление
других документов) на русском языке?

Согласно ст. 17 Закона Украины «О язы!

ках…», в Украине во всех сферах обслужи!

вания граждан используется украинский

либо другой язык, приемлемый для сторон.

Иначе говоря, языком «по умолчанию» яв!

ляется украинский. Но если пациент про!

сит оформить документ на русском языке и

нет видимых причин для отказа, вы вполне

можете удовлетворить его просьбу.

Главному врачу предъявили обвинение в вы�
могательстве 100 грн за обслуживание в по�
ликлинике иногороднего пациента. Есть сви�
детели факта внесения больным доброволь�
ного взноса в указанной сумме в больничную
кассу. Однако согласно жалобе у пациента
вымогали деньги, а после того как он запла�
тил, велели прийти только через 3 дня, тогда
как, с его слов, он нуждался в срочной меди�
цинской помощи. Карточки больного в поли�
клинике нет, к какому врачу он обращался –
не ясно, кто ему пригрозил отказом в обслу�
живании, если он не заплатит, тоже не из�
вестно. В поликлинике все добровольные пла�
тежи не превышают 20�30 грн. Но на глав�
врача завели уголовное дело. Грозит ли ему
уголовная ответственность?

Согласно ст. 6 Основ законодательства

Украины «Об охране здоровья» (далее –

Основы), каждый пациент имеет право на

свободный выбор врача и медучреждения на

всей территории Украины. В соответствии

Подскажите, какая ответственность
существует для родителей, которые ха�
латно относятся к здоровью своих детей, не�
своевременно обращаются за медицинской
помощью, а потом пытаются через суд пере�
ложить вину на врача? Куда следует со�
общать о таких фактах?

Украинское законодательство преду!

сматривает ответственность (вплоть до уго!

ловной) родителей, которые халатно отно!

сятся к здоровью своих детей. К примеру,

в ст. 135 УК Украины «Оставление в опас!

ности» говорится о том, что «… умышлен!

ное непредоставление помощи лицу, кото!

рое находится в опасном для жизни состоя!

нии и лишено возможности принять меры

к самосохранению по причине малолетст!

ва, старости, болезни или другого беспо!

мощного состояния… карается ограниче!

нием свободы сроком до 2 лет или лишени!

ем свободы на тот же срок». Те же действия,

совершенные матерью в отношении ново!

рожденного ребенка, если состояние мате!

ри не было обусловлено родами, караются

ограничением свободы сроком до 3 лет или

лишением свободы на тот же срок. Деяния,

предусмотренные частями первой или вто!

рой этой статьи, если они повлекли смерть

лица или другие тяжкие последствия, кара!

ются лишением свободы на срок от 3 до

8 лет. Отмечу, что медицинские работники,

которые оказывают профессиональную по!

мощь детям или престарелым пациентам и

при этом выявляют халатное отношение

к здоровью пациентов со стороны их родст!

венников или опекунов, должны ставить об

этом в известность органы социальной за!

щиты. К сожалению, в связи с огромной

нагрузкой на медицинский персонал никто

не составляет соответствующие акты и не

передает их в вышестоящие инстанции и

контролирующие органы. Но если вы все

же оформите акт о халатном отношении ро!

дителей к здоровью ребенка, а контролиру!

ющие органы не примут мер, то согласно

ст. 137 УК «Ненадлежащее выполнение

обязанностей по охране жизни и здоровья

детей» ответственность за вред здоровью и

угрозу жизни ребенка будут нести органы

социальной защиты.

Подготовила Виктория Куриленко

Уважаемые читатели! Свои вопросы в рубрику
«Юридическая консультация»

отправляйте по адресу:
zu@health�ua.com.

www.health�ua.com




