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1.1. Тестовые задания
Раздел «Правовое  регулирование отношений,  возникающих в  сфере  охраны здоровья граждан»
Семинарское занятие 1  «Правовое  регулирование отношений,  возникающих в  сфере  охраны здоровья граждан»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 1

1. Принципами охраны здоровья являются:

1) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

2) социальная справедливость;

3) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья.

2. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем:

1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских работников и иных работников медицинской организации;

2) обеспечения ухода при оказании медицинской помощи;

3) гарантирования эффективности любого медицинского вмешательства.

3.  Органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные лица организаций несут в пределах своих полномочий ответственность за:

1) обеспечение гарантий в сфере охраны здоровья, установленных законодательством Российской Федерации;

2) отсутствие эффективности медицинского вмешательства.

4.  Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются:

1) наличием необходимого количества медицинских работников и уровнем их квалификации;

2) гарантированием высокого качества любой медицинской помощи;

3) применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;

4) предоставлением медицинской организацией гарантированного объема медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

5. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается: 

1) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

2) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;

3) по усмотрению медицинского работника;

4) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования.

Раздел «Полномочия федеральных органов государственной власти,  органов государственной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья. Организация охраны здоровья»
Семинарское занятие 2  «Полномочия федеральных органов государственной власти,  органов государственной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья. Организация охраны здоровья»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 2
1. Организация охраны здоровья осуществляется путем:

1) осуществления исключительно функции контроля и надзора;

2) государственного регулирования в сфере охраны здоровья, в том числе нормативного правового регулирования;

3) управления деятельностью в сфере охраны здоровья на основе государственного регулирования, а также саморегулирования, осуществляемого в соответствии с федеральным законом.

2.  Муниципальную систему здравоохранения составляют:

1) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья;

2) подведомственные органам местного самоуправления медицинские организации и фармацевтические организации;

3) работающие на территории муниципальных районов и городских округов частные медицинские организации.

3. Частную систему здравоохранения составляют:

1) создаваемые юридическими лицами медицинские организации, фармацевтические организации;

2) создаваемые физическими лицами медицинские организации, фармацевтические организации;

3) иные некоммерческие организации.

4. К видам медицинской помощи относятся:

1) первичная медико-санитарная помощь;

2) неотложная  медицинская помощь;

3) паллиативная медицинская помощь.

5. Специализированная медицинская помощь оказывается:

1) в амбулаторных условиях;

2) в условиях дневного стационара;

3) в стационарных условиях
Раздел «Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья»

Семинарское занятие 3 «Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 3
1.  Пациент имеет право на:

1) получение консультаций врачей-специалистов;

2) выбор медицинской технологии;

3) защиту сведений, составляющих врачебную тайну.

2. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается:

1) по медицинским показаниям;

2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

3) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической экспертизы.

3. Пациент либо его законный представитель: 

1) имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов;

2) не имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов.

4. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу:

1) без каких-либо ограничений;

2) не чаще чем один раз в год.

5.  Граждане обязаны:

1) заботиться о сохранении своего здоровья;

2) заниматься профилактикой всех заболеваний;

3) соблюдать режим лечения;

4) соблюдать правила поведения пациента в медицинских организациях.

Раздел «Охрана здоровья матери  и  ребенка, вопросы семьи  и репродуктивного здоровья»
Семинарское занятие 4  «Охрана здоровья матери  и  ребенка, вопросы семьи  и репродуктивного здоровья»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 4
1. Пособие по временной нетрудоспособности при необходимости осуществления ухода за больным ребенком в возрасте до 7 лет выплачивается застрахованному лицу: 

1) за весь период амбулаторного лечения или совместного пребывания с ребенком в стационарном лечебно-профилактическом учреждении;

2) за весь период амбулаторного лечения или совместного пребывания с ребенком в стационарном лечебно-профилактическом учреждении, но не более чем за 60 календарных дней в календарном году по всем случаям ухода за этим ребенком.

2. Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, могут содержаться в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения:

1) до достижения ими возраста четырех лет включительно;

2) до достижения ими возраста семи лет включительно.

3. Суррогатная мать:

1) может быть одновременно донором яйцеклетки;

2) не может быть одновременно донором яйцеклетки.

4. Искусственное прерывание беременности проводится не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности:

1) при сроке беременности четвертая – седьмая недели;

2) при сроке беременности восьмая – десятая недели;

3) при сроке беременности одиннадцатая – двенадцатая недели, но не позднее окончания двенадцатой недели беременности.

5. Медицинская стерилизация как специальное медицинское вмешательство в целях лишения человека способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия гражданина может быть проведена:

1) независимо от возраста и наличия детей;

2) в возрасте старше тридцати пяти лет или гражданина, имеющего не менее двух детей.

Раздел «Права и обязанности  медицинских,  фармацевтических  работников  и медицинские организации»
Семинарское занятие 5  «Права и обязанности  медицинских,  фармацевтических  работников  и медицинские организации»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 5

1. Отдельные функции лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи:

1) не могут быть возложены на фельдшера, акушерку;

2) могут быть возложены на фельдшера, акушерку в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

2. Медицинские работники имеют право:

1) профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации за счет средств работодателя в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации;

2) создание профессиональных некоммерческих организаций;

3) профессиональную ошибку.

3. Медицинские работники обязаны:

1) при всех видах заболеваний (травм) добиваться полного излечения;

2) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями;

3) совершенствовать профессиональные знания и навыки путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях в порядке и в сроки, установленные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

4. В случае возникновения конфликта интересов медицинский работник обязан проинформировать об этом в письменной форме:

1) руководителя медицинской организации, в которой он работает;

2) пациента;

3) законных представителей пациента.

5. Медицинская организация имеет право:

1) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом;

2) осуществлять научную и (или) научно-исследовательскую деятельность, в том числе проводить фундаментальные и прикладные научные исследования.

Раздел «Правовые основы   медицинской   экспертизы и медицинского освидетельствования. Медицинские мероприятия, осуществляемые в связи  со смертью человека»
Семинарское занятие 6  «Правовые основы   медицинской   экспертизы и медицинского освидетельствования. Медицинские мероприятия, осуществляемые в связи  со смертью человека»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 6
1. К медицинской экспертизе относится:

1) экспертиза временной нетрудоспособности;

2) медико-социальная экспертиза;

3) судебно-психологическая экспертиза.

2. Фельдшер либо зубной врач единолично выдают листок нетрудоспособности на срок до:

1) пяти календарных дней включительно;

2) десяти календарных дней включительно;

3) тридцати календарных дней включительно.

3. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы проводятся в целях:

1) определения соответствия состояния здоровья работника возможности выполнения им отдельных видов работ;

2) определения потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты;

3) установления обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу.

4. Отказ от проведения патолого-анатомического вскрытия не допускается в случае:

1) подозрения на насильственную смерть;

2) оказания умершему пациенту медицинской организацией медицинской помощи в стационарных условиях менее трех суток;

3) подозрения на передозировку или непереносимость лекарственных препаратов или диагностических препаратов.

5.  Тело, органы и ткани умершего человека могут использоваться в медицинских, научных и учебных целях в следующих случаях:

1) волеизъявления лица, выраженное в устной форме в присутствии свидетелей;

2) при наличии письменного волеизъявления лица, сделанного им при жизни и нотариально удостоверенного в установленном порядке, о возможности такого использования

Раздел «Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Финансовое обеспечение в сфере охраны здоровья»
Семинарское занятие 7  «Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Финансовое обеспечение в сфере охраны здоровья»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 7
1. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи предоставляются:

1) все виды медицинских услуг;

2) первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная;

3) специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная.

2. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи устанавливаются:

1) перечень форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно;

2) перечень платных медицинских услуг.

3. В рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов РФ устанавливают:

1) базовую программу обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании;
2) перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской помощи, оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации и средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования.

4. При формировании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи учитываются:

1) особенности половозрастного состава населения;

2) показатели рождаемости и смертности;

3) уровень и структура заболеваемости населения субъекта РФ, основанные на данных медицинской статистики.

5. К отношениям, связанным с оказанием платных медицинских услуг, положения Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 года № 2300-I «О защите прав потребителей»:

1) применяются;

2) не применяются.
Раздел «Правовые основы медицинского страхования»
Семинарское занятие 8  «Правовые основы медицинского страхования»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 8
1. В соответствии с Федеральным законом об обязательном медицинском страховании в РФ основными принципами осуществления обязательного медицинского страхования являются:

1) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;

2) создание условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках программ обязательного медицинского страхования.

2. В соответствии с Федеральным законом об обязательном медицинском страховании в РФ субъектами обязательного медицинского страхования являются:

1) застрахованные лица;

2) территориальные фонды;

3) страхователи.

3. В соответствии с Федеральным законом об обязательном медицинском страховании в РФ участниками обязательного медицинского страхования являются:

1) страховые медицинские организации;

2) медицинские организации;

3) Федеральный фонд.

4.  В соответствии с Федеральным законом об обязательном медицинском страховании в РФ застрахованные лица имеют право на:

1) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования;

2) регулярное получение достоверной и своевременной информации о факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное влияние, включая информацию о санитарно-эпидемиологическом благополучии района проживания, рациональных нормах питания, о продукции, работах, услугах, их соответствии санитарным нормам и правилам, о других факторах.

5. В соответствии с Федеральным законом об обязательном медицинском страховании в РФ медицинские организации имеют право:

1) получать денежные средства от пациента за оказанную медицинскую помощь по обязательному медицинскому страхованию;

2) обжаловать заключения страховой медицинской организации и территориального фонда по оценке объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи.

Раздел «Организация контроля  в  сфере  охраны  здоровья. Ответственность в сфере охраны здоровья»
Семинарское занятие 9  «Организация контроля  в  сфере  охраны  здоровья. Ответственность в сфере охраны здоровья»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 9
1. Контроль в сфере охраны здоровья включает в себя:

1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности; 

2) контроль степени удовлетворенности пациентов эффективностью медицинской помощи;

3) государственный контроль при обращении медицинских изделий.

2. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется в следующих формах:

1) государственный контроль; 
2) ведомственный контроль;

3) общественный контроль;

4) внутренний контроль.

3. Государственный контроль за обращением медицинских изделий осуществляется посредством:

1) осуществления лицензирования медицинской деятельности;

2) выдачи разрешений на ввоз на территорию Российской Федерации медицинских изделий в целях их государственной регистрации;

3) проведения мониторинга безопасности медицинских изделий.

4. Сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг, и о лицах, которым оказываются медицинские услуги: 

1) не относятся к информации ограниченного доступа и подлежат защите в соответствии с законодательством Российской Федерации;

2) относятся к информации ограниченного доступа и подлежат защите в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Возмещение вреда, причиненного жизни и (или) здоровью граждан:

1) освобождает медицинских работников и фармацевтических работников от привлечения их к ответственности в соответствии с законодательством РФ;

2) не освобождает медицинских работников и фармацевтических работников от привлечения их к ответственности  в  соответствии  с  законодательством РФ.

Раздел «Биоэтика в современном здравоохранении»
Семинарское занятие 10  «Биоэтика в современном здравоохранении»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 10
1.Критериями нравственного измерения врача (провизора) являются:

1) разум;

2) добрая воля;

3) доминирующий экономический интерес;

4) высшее благо.
2. Биоэтическое сознание выполняет функции:   

1) надзорную;   

2) познавательную;

3) оценочную;

4) регулятивную.

3.   Биоэтика рассматривает:

1) только правила профессиональной этики;

2) исключительно поведение врача (провизора) внутри профессии;

3) в широком социальном контексте общезначимые проблемы, связанные с вмешательством в процессы жизнедеятельности.

4. Основными внутренними факторами, определяющими воплощение этической и юридической основы деятельности специалиста в сфере здравоохранения, являются:

1) развитые правосознание и биоэтическое сознание;

2) экономический интерес;

3) высокий уровень общей, профессиональной, правовой и биоэтической культуры.
5. Главная научная проблема биоэтики – это:

1) разработка общей теории биоэтики;

2) преодоление путем широкого общественного диалога разрыва между высшими нравственными ценностями, идеалами должного поведения лиц, вовлеченных в ситуации, связанные с вмешательством в процессы жизнедеятельности, и реальной практикой их забвения, деформации и пренебрежения.

Раздел «Принципы биоэтики»
Семинарское занятие 11  «Принципы биоэтики»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 11
1. Принципы биоэтики – это:

1) общепризнанные правила поведения;

2) основные исходные положения, закрепляющие нравственные основы отношений, возникающих по поводу вмешательства в процессы жизнедеятельности, в частности, в процессе оказания медицинской помощи, направляющие сознание и волю лица, осуществляющего свободный моральный выбор и несущего моральную ответственность за последствия вмешательства.

2. К целеполагающим принципам относятся:

1) принцип сострадания;

2) принцип «не навреди!»;

3) принцип совестливости;

4) принцип «делай благо!».

4. К экзистенциально-гуманистическим принципам относятся:

1) принцип уважения автономии пациента;

2) принцип обратной связи;

3) принцип уязвимости;

4) принцип гибкости.

2. К мотивационным принципам относятся:

1) принцип деятельной любви;

2) принцип «не навреди!»;

3) принцип «делай благо!»;

4) принцип справедливости.

5. К функциональным принципам относятся:

1) принцип сострадания;

2) принцип уязвимости;

3) принцип обратной связи;

4) принцип гибкости.

Раздел «Правила биоэтики»
Семинарское занятие 12  «Правила биоэтики»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 12
1. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается в отношении лиц:

1) имеющим любые медицинские показания для осуществления вмешательства;

2) страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

3) страдающих тяжелыми психическими расстройствами;

4) совершивших общественно опасные деяния (преступления).

2.   Следствиями этического анализа конкретной клинической ситуации являются:

1) моральный выбор;

2) этическая теория;

3) моральная ответственность;

4) законы и принципы биоэтики. 

3.  Правило информированного согласия нацеливает:

1) на исключительно формальную сторону общения врача и пациента;

2) на обеспечение уважительного отношения к пациенту;

3) на минимизирование возможности морального и материального ущерба, который может быть причинен пациенту;

4) на создание условий, способствующих повышению чувства ответственности медицинских работников за моральное и физическое благополучие пациентов.

4.  Правило неприкосновенности частной жизни связано:

1) с получением информированного согласия на медицинское вмешательство;

2) с материальными нормами о врачебной тайне;

3) с сохранением в целости чего-нибудь.

5. Правило конфиденциальности является:

1) условием защиты социального статуса пациента;

2) условием защиты экономических интересов пациента;

3) фактором обеспечения откровенности в общении между врачом и пациентом;

4) условием клинической эффективности медицинского вмешательства. 

Раздел «Модели  биоэтики. Традиционные и новые  сферы  профессиональной этики»

Семинарское занятие 13 «Модели  биоэтики. Традиционные и новые  сферы  профессиональной этики»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 13

1. Рациональный оптимизм врача основан:

1) на низкой степени самоконтроля;

2) на объективно благоприятном прогнозе течения заболевания у пациента;

3) на адекватной самооценке врача;

4) на глубоких знаниях о закономерностях течения конкретного патологического процесса.

2. Основными доминантами патерналистской модели являются:

1) отрицание активной роли пациента в процессе взаимоотношения с врачом;

2) отношения, построенные на взаимном доверии;

3) отношение к пациенту как к несведущему слушателю, призванному исполнять любые предписания врача без какого-либо обсуждения;

4) отношение к пациенту как носителю специальных знаний в области медицины.

3. Основными доминантами технологической модели являются:

1) отношения, построенные на взаимном уважении;

2) отсутствие должного внимания к личности пациента;

3) отношения, построенные на взаимном доверии;

4) выраженное смещение акцента на стандарты медицинской помощи.

4. Основными доминантами коллегиальной модели являются:

1) отношение к пациенту как носителю специальных знаний в области медицины; 

2) выраженное смещение акцента на стандарты медицинской помощи;

3) отношение к пациенту как к несведущему слушателю, призванному исполнять любые предписания врача без какого-либо обсуждения;

4) активное участие пациента в выработке конкретных клинических решений.

5. Основными доминантами контрактной модели являются:

1) отношения, построенные на взаимном уважении;

2) отношение к пациенту как носителю специальных знаний в области медицины;

3) отсутствие должного внимания к личности пациента;

4) отношения, построенные на взаимном доверии.

Раздел «Биоэтические проблемы применения инновационных технологий»

Семинарское занятие 14 «Биоэтические проблемы применения инновационных технологий»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 14

1. К общим положениям предупреждения дискриминации людей по генетическим  признакам относятся:

1) доступность генетического консультирования для всех;

2) ограничение обмена генетическими технологиями;

3) уважение воли тех, кто подвергается генетическому скринингу;

4) полное раскрытие генетической информации о пациенте.

2. При проведении исследований с использованием животных следует:

1) ограничиваться минимальным количеством животных;

2) свести к минимуму причиняемые им неудобства, страдания и боль;

3) применять седативные, анальгетические или наркотические средства;

4) осуществлять уход за животными под контролем врача.

3. Биомедицинские исследования, объектом которых являются люди,  должны:

1) соответствовать общепринятым научным принципам и основываться на достаточном объеме лабораторных исследований и опытов на животных, а также на всестороннем знании научной литературы;

2) соответствовать научным интересам врача;

3) быть ориентировочно оценены в аспекте потенциального риска;

4) быть предварены тщательной оценкой потенциального предсказуемого риска в сравнении с ожидаемыми благоприятными для исследуемого или других лиц результатами.

4. Этические комитеты (комиссии) создаются в целях:

1) разработки новых медицинских технологий;

2) внедрения новых медицинских технологий;

3) обеспечения соблюдения этических норм;

4) содействия разрешению этических конфликтов.

5. Общечеловеческую основу генома человека составляют:

1) уважение к достоинству человека, вне зависимости от его генетических характеристик;

2) значимость генетических характеристик в определении морального статуса человека;

3) уникальность и неповторимость генетических характеристик человека;

4) множественность и повторимость генетической характеристики человека.

Раздел «Биоэтические проблемы реализации репродуктивных  прав человека»

Семинарское занятие 15 «Биоэтические проблемы реализации репродуктивных  прав человека»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 15

1. Основными принципами консервативного подхода к аборту являются:

1) отсутствие у женщины права распоряжаться своим телом во время беременности;

2) плод обладает личностным статусом;

3) право женщины распоряжаться своим телом;

4) отрицание личностного статуса плода.

2. Условия репродуктивного здоровья подразумевают:

1) право на смену пола;

 2) возможность воспроизводить себя;

3) свободу воли при принятии осознанного решения на основании информированности и доступности к репродуктивным технологиям;

4) возможность иметь доставляющую удовлетворение и безопасную половую жизнь.

3. Этически приемлемыми принципами пренатальной диагностики являются:

1) уважение права на выбор того или иного метода диагностики;

2) стремление к конструированию исключительных генетических характеристик будущего ребенка;

3) безопасность диагностических методов для матери и плода;

4) доступность и достоверность информации по всем вопросам пренатальной диагностики.

4. Основными принципами либерального подхода к аборту являются:

1) право женщины распоряжаться своим телом;

2) отсутствие у женщины права распоряжаться своим телом во время беременности;

3) отрицание личностного статуса плода;

4) плод обладает личностным статусом.

5. Этически приемлемыми принципами половой жизни являются:

1) добровольность;

2) искренность;

3) приоритет собственных убеждений;

4) уважение личности.

Раздел «Биоэтические проблемы психиатрии»

Семинарское занятие 16 «Биоэтические проблемы психиатрии»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 16

1.   Специфика этических норм в психиатрии обусловлена:

1) наличием патологии, деформирующей социальные отношения;

2) отсутствие реализации принципа уважения автономии пациента;

3) негативная социально-этическая нагрузка диагноза психического расстройства;

4) применение к некоторой категории больных недобровольных мер.

2. Осознанным согласие лица, страдающего психическим заболеванием, считается согласие, полученное:

1) в медицинском учреждении;

2) свободно;

3) без угроз или принуждения;

4) после надлежащего предоставления пациенту в форме и на языке, понятном ему, достаточной и ясной информации.

3. Пациенту, страдающему психическим заболеванием, должна быть надлежаще предоставлена в форме и на языке, понятном ему, достаточная и ясная информация:

1) об этиологии и патогенезе заболевания;

2) о цели, методах вероятной продолжительности и ожидаемых результатах предлагаемого лечения;

3) об альтернативных методах лечения, включая менее инвазивные;

4) о возможных болевых ощущениях и ощущениях дискомфорта, возможном риске и побочных эффектах предлагаемого лечения.

4. При экзистенциально-гуманистическом подходе природа человека определяется как:

1) негативная;

2) безусловно позитивная;

3) условно позитивная;

4) нейтральная.

5. Согласно Кодексу профессиональной этики психиатра:

1) психиатр не вправе разглашать сведения, составляющие врачебную тайну;

2) психиатр имеет ничем неограниченное право разглашать сведения, составляющие врачебную тайну;

3) смерть пациента освобождает психиатра от обязанности сохранения врачебной тайны;

4) смерть пациента не освобождает психиатра от обязанности сохранения врачебной тайны.

Раздел «Биоэтические проблемы, связанные с инфекционными заболеваниями»

Семинарское занятие 17 «Биоэтические проблемы, связанные с инфекционными заболеваниями»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 17

1.  В основе спидофобии лежат следующие факторы:

1) недоступность специализированной помощи;

2) отсутствие или недостаток информации;

3) убежденность в неблагоприятном исходе заболевания;

4) преобладание в обществе крайне негативного отношения к ВИЧ-инфицированным и больным СПИД.

2.  Существенными биоэтическими аспектами ВИЧ/СПИДа являются:

1) серьезная угроза жизни и достоинству человека;

2) отсутствие необходимости активно поддерживать принцип уважения прав инфицированных людей;

3) борьба с клеймением и социальной изоляцией, связанными с заболеванием;

4) важность сочетания принципов свободы и ответственности.

3. Основными принципами иммунопрофилактики являются:

1) доступность, бесплатность, информированность, добровольность в одних и обязательность в других случаях, предусмотренных законами РФ;

2) абсолютная добровольность;

3) соблюдение конституционных прав и обязанностей граждан при проведении иммунизации;

4) своевременность, эффективность и безопасность.

4.  Важными элементами эффективного реагирования при ВИЧ/СПИД являются:

1) уход, поддержка и лечение пациентов;

2) изоляция пациента;

3) срочная разработка наивысшего достижимого стандарта лечения;

4) тщательное обеспечение контроля качества лечения.

5.  В отношении ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом врач должен:

1) уклоняться от проявления к пациентам особой участливости;

2) оставить за порогом лечебного учреждения: свои личные тревоги и переживания, симпатии и антипатии, религиозные, национальные взгляды и убеждения, свою нетерпимость, вредные для дела черты характера – брезгливость, высокомерие;

3) сохранять свою силу воли;

4) побороть в себе негативные установки по отношению к пациентам.

Раздел «Биоэтические проблемы трансплантации, умирания и смерти»

Семинарское занятие 18 «Биоэтические проблемы трансплантации, умирания и смерти»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест 18

1. Презумпция несогласия на изъятие органов/тканей для целей трансплантации подразумевает: 

1) распоряжение телом умершего по усмотрению органов власти;

2) недопустимость изъятия органов/тканей без информированного согласия потенциального донора или согласия членов семьи после его смерти.

2. Условиями трансплантации органов и (или) тканей человека являются:  

1) трансплантация органов и (или) тканей от живого донора или трупа может быть применена только в случае, если другие медицинские средства не могут гарантировать сохранения жизни больного (реципиента) либо восстановления его здоровья;

2) может быть применена в любом случае по решению врача;

3) операции по трансплантации органов и (или) тканей реципиентам производятся на основе медицинских показаний в соответствии с общими правилами проведения хирургических операций. 

3. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) не допускается у живого лица: 

1) не достигшего восемнадцатилетнего возраста;

2) не достигшего восемнадцатилетнего возраста (за исключением случаев пересадки костного мозга);

3) признанного в установленном законом порядке недееспособным.

4. Презумпция согласия на изъятие органов/тканей для целей трансплантации подразумевает: 

1) недопустимость изъятия органов/тканей без информированного согласия потенциального донора или согласия членов семьи после его смерти;

2) изъятие органов и (или) тканей у трупа не допускается, если учреждение здравоохранения на момент изъятия поставлено в известность о том, что при жизни данное лицо либо его близкие родственники или законный представитель заявили о своем несогласии на изъятие его органов и (или) тканей после смерти для трансплантации реципиенту.

5. В соответствии со ст. 45 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинским работникам осуществление эвтаназии: 

1) запрещается;

2) разрешается.

Критерии оценки тестов: Тест – система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.

Студенту выставляются следующие оценки:
- менее 50% правильных ответов – неудовлетворительно;

- 50 – 70% правильных ответов – удовлетворительно;

- 70 – 90% правильных ответов – хорошо;

- 90 – 100% правильных ответов – отлично.

1.2.Ситуационные задачи
Ситуационная задача 1

У руководителя медицинской организации возник вопрос о порядке предоставления сведений, составляющих врачебную тайну.

Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.

Эталон: 

В ст. 13 «Соблюдение врачебной тайны» Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:
1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных частями 3 и 4 настоящей статьи.

3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.

4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю, с учетом положений пункта 1 части 9 статьи 20 настоящего Федерального закона;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры в связи с осуществлением ими прокурорского надзора, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

(п. 3 в ред. Федерального закона от 23.07.2013 N 205-ФЗ)

3.1) в целях осуществления уполномоченными федеральными органами исполнительной власти контроля за исполнением лицами, признанными больными наркоманией либо потребляющими наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо новые потенциально опасные психоактивные вещества, возложенной на них при назначении административного наказания судом обязанности пройти лечение от наркомании, диагностику, профилактические мероприятия и (или) медицинскую реабилитацию;

(п. 3.1 введен Федеральным законом от 13.07.2015 N 230-ФЗ)

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона, а также несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;

5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность, и в соответствии с частью 6 статьи 34.1 Федерального закона от 4 декабря 2007 года N 329-ФЗ "О физической культуре и спорте в Российской Федерации" несчастного случая с лицом, проходящим спортивную подготовку и не состоящим в трудовых отношениях с физкультурно-спортивной организацией, не осуществляющей спортивной подготовки и являющейся заказчиком услуг по спортивной подготовке, во время прохождения таким лицом спортивной подготовки в организации, осуществляющей спортивную подготовку, в том числе во время его участия в спортивных соревнованиях, предусмотренных реализуемыми программами спортивной подготовки;

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;

9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом;

Ситуационная задача 2

У руководителя медицинской организации возник вопрос о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.

Эталон:
В ст. 37 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:
Медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации.

2. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

3. Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) и включает в себя:

1) этапы оказания медицинской помощи;

2) правила организации деятельности медицинской организации (ее структурного подразделения, врача);

3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений;

4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных подразделений;

5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи.

4. Стандарт медицинской помощи разрабатывается в соответствии с номенклатурой медицинских услуг и включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и кратности применения:

1) медицинских услуг;

2) зарегистрированных на территории Российской Федерации лекарственных препаратов (с указанием средних доз) в соответствии с инструкцией по применению лекарственного препарата и фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-химической классификации, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения;

3) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека;

4) компонентов крови;

5) видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания;

6) иного исходя из особенностей заболевания (состояния).

5. Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии.
Ситуационная задача 3

У руководителя организации возник вопрос об оказании медицинской помощи без согласия граждан.

Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.

Эталон: В ст. 20 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:

Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается:

1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители (в отношении лиц, указанных в части 2 настоящей статьи);

2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами;

4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления);

5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической экспертизы.

10. Решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя принимается:

1) в случаях, указанных в пунктах 1 и 2 части 9 настоящей статьи, - консилиумом врачей, а в случае, если собрать консилиум невозможно, - непосредственно лечащим (дежурным) врачом с внесением такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим уведомлением должностных лиц медицинской организации (руководителя медицинской организации или руководителя отделения медицинской организации), гражданина, в отношении которого проведено медицинское вмешательство, одного из родителей или иного законного представителя лица, которое указано в части 2 настоящей статьи и в отношении которого проведено медицинское вмешательство, либо судом в случаях и в порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации;

2) в отношении лиц, указанных в пунктах 3 и 4 части 9 настоящей статьи, - судом в случаях и в порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации.

11. К лицам, совершившим преступления, могут быть применены принудительные меры медицинского характера по основаниям и в порядке, которые установлены федеральным законом.

Ситуационная задача 4

У специалиста возник вопрос о выплате застрахованному лицу пособия по временной нетрудоспособности при необходимости осуществления ухода за больным членом семьи.

Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.

Ситуационная задача 5

У специалиста возник вопрос об ограничениях, налагаемых на медицинских работников при осуществлении ими профессиональной деятельности.

Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.

Эталон: В ст. 74 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:
Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

1) принимать от организаций, занимающихся разработкой, производством и (или) реализацией лекарственных препаратов, медицинских изделий, организаций, обладающих правами на использование торгового наименования лекарственного препарата, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных организаций (их представителей, иных физических и юридических лиц, осуществляющих свою деятельность от имени этих организаций) (далее соответственно - компания, представитель компании) подарки, денежные средства (за исключением вознаграждений по договорам при проведении клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, вознаграждений, связанных с осуществлением медицинским работником педагогической и (или) научной деятельности), в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также участвовать в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компаний, представителей компаний;

2) заключать с компанией, представителем компании соглашения о назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов, медицинских изделий (за исключением договоров о проведении клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий);

3) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения пациентам (за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий);

4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную и (или) неполную информацию об используемых лекарственных препаратах, о медицинских изделиях, в том числе скрывать сведения о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, медицинских изделий;

5) осуществлять прием представителей компаний, за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, участия в порядке, установленном администрацией медицинской организации, в собраниях медицинских работников и иных мероприятиях, направленных на повышение их профессионального уровня или на предоставление информации, связанной с осуществлением мониторинга безопасности лекарственных препаратов и мониторинга безопасности медицинских изделий;

6) выписывать лекарственные препараты, медицинские изделия на бланках, содержащих информацию рекламного характера, а также на рецептурных бланках, на которых заранее напечатано наименование лекарственного препарата, медицинского изделия.

2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:

1) принимать подарки, денежные средства, в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, и принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компании, представителя компании;

2) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения населению;

3) заключать с компанией, представителем компании соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов, медицинских изделий;

4) предоставлять населению недостоверную и (или) неполную информацию о наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные препараты, имеющие одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.

3. За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические работники, руководители медицинских организаций и руководители аптечных организаций, а также компании, представители компаний несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

Ситуационная задача 6

У специалиста возник вопрос о случаях, исключающих отказ от производства патолого-анатомического вскрытия.

Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.
Эталон: В ст. 67 «Проведение патолого-анатомических вскрытий» Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:

1. Патолого-анатомические вскрытия проводятся врачами соответствующей специальности в целях получения данных о причине смерти человека и диагнозе заболевания.

2. Порядок проведения патолого-анатомических вскрытий определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

3. По религиозным мотивам при наличии письменного заявления супруга или близкого родственника (детей, родителей, усыновленных, усыновителей, родных братьев и родных сестер, внуков, дедушки, бабушки), а при их отсутствии иных родственников либо законного представителя умершего или при волеизъявлении самого умершего, сделанном им при жизни, патолого-анатомическое вскрытие не производится, за исключением случаев:

1) подозрения на насильственную смерть;

2) невозможности установления заключительного клинического диагноза заболевания, приведшего к смерти, и (или) непосредственной причины смерти;

3) оказания умершему пациенту медицинской организацией медицинской помощи в стационарных условиях менее одних суток;

4) подозрения на передозировку или непереносимость лекарственных препаратов или диагностических препаратов;

5) смерти:

а) связанной с проведением профилактических, диагностических, инструментальных, анестезиологических, реанимационных, лечебных мероприятий, во время или после операции переливания крови и (или) ее компонентов;

б) от инфекционного заболевания или при подозрении на него;

в) от онкологического заболевания при отсутствии гистологической верификации опухоли;

г) от заболевания, связанного с последствиями экологической катастрофы;

д) беременных, рожениц, родильниц (включая последний день послеродового периода) и детей в возрасте до двадцати восьми дней жизни включительно;

6) рождения мертвого ребенка;

7) необходимости судебно-медицинского исследования.

Ситуационная задача 7

У специалиста возник вопрос о порядке оказания платных медицинских услуг. Необходимо дать нормативно обоснованный ответ об оказании платных медицинских услуг.

Эталон: В ст. 84 «Оплата медицинских услуг» Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:
1. Граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых по их желанию при оказании медицинской помощи, и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи.

2. Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования.

3. При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи.

4. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

5. Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право оказывать пациентам платные медицинские услуги:

1) на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальными программами государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевыми программами;

2) при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

4) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 настоящего Федерального закона.

6. Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема оказываемой медицинской помощи, предоставляемых такому пациенту без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

7. Порядок и условия предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг пациентам устанавливаются Правительством Российской Федерации.

8. К отношениям, связанным с оказанием платных медицинских услуг, применяются положения Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 года N 2300-1 "О защите прав потребителей".

Ситуационная задача 8

У руководителя организации возник вопрос о правах и обязанностях Федерального фонда ОМС.

Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.

Ситуационная задача 9

У специалиста возник вопрос о ведении персонифицированного учета для осуществления обработки персональных данных о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг.

Необходимо дать нормативно обоснованный ответ.

Эталон: В ст. 92, 93, 94 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:

Статья 92. Ведение персонифицированного учета при осуществлении медицинской деятельности

1. Персонифицированный учет при осуществлении медицинской деятельности (далее - персонифицированный учет) - обработка персональных данных о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг, и о лицах, которым оказываются медицинские услуги.

2. В целях осуществления персонифицированного учета операторы информационных систем, указанные в части 2 статьи 91 настоящего Федерального закона, получают информацию от органов и организаций государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения и иных организаций в рамках информационного взаимодействия в соответствии с настоящим Федеральным законом.

3. Порядок ведения персонифицированного учета определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

4. Сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг, и о лицах, которым оказываются медицинские услуги, относятся к информации ограниченного доступа и подлежат защите в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Ситуационная задача 10
ЛИЧНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Женщина, 53 года, страдает алкоголизмом и циррозом печени, с ва​рикозными пора-жениями вен пищевода, вызывающими рецидивные кро​вотечения и требующими каждый раз переливания большого количества крови. 

Пациентка отказывается прекратить употребление алкоголя, что по​зволило бы остановить или ослабить кровотечение.

Позиция врачей относить расходы общества на оплату каждого переливания крови на счет пациентки.

Дать ответ на основе международных, российских нормативно-правовых актов и этических документов».

Эталон ответа:

 1. Международное nраво

Не существует международных юридических актов, обязывающих каждого человека самому заботиться о своем здоровье.

Никто не подвергает сомнению тот факт, что в западных юридиче​ских системах право каждого субъекта предусматривает одновременно и личную ответственность, но в международном праве такого положения нет, что подтверждается отсутствием юридиче-ских документов. Однако следует обратить внимание на пункт Б Рекомендации № R (80) 4 Совета Европы, касающийся истинного участия больного в своем лечении.  

2. Российское nраво

В ст. 27 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» указано:

«1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья.

2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследование и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний.

3. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях».

3. Этика

Врач должен выполнять свой профессиональный долг независимо от поведения па-циента. Ему надлежит разъяснить пациенту опасность, которой он подвергает себя, зло-употребляя алкоголем (ВМА, Токио: Декларация о злоупотреблениях наркотиками, 1975 г.). Решение о назначении того или иного лечения принимается врачом. (МКМО, Каким должен быть уход за больным, 1983 г.; ВМА, Права больного, Лиссабон, 1981 г.).
Согласно п. 7 раздела I Кодекса врачебной этики, одобренному II (XVIII) Всероссийским Пироговским съездом врачей 7 июня 1997 года, как в мирное, так и в военное время врач должен оказы​вать медицинскую помощь любому в ней нуждающемуся неза​висимо от возраста, пола, расы, национальности, вероисповеда​ния, социального положения, политических взглядов, граж​данства и других немедицинских факторов, включая матери​альное положение.

Ситуационная задача 11

БЕСЧЕЛОВЕЧНОЕ И УНИЖАЮЩЕЕ ДОСТОИНСТВО ОБРАЩЕНИЕ

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Осужденный, 40 лет, отбывает наказание.

Вмешательство врача при применении телесных наказаний (содер​жание в карцере, ограниченное питание, постоянное ношение наручни​ков).

Эталон ответа:

1. Международное право

Все международные документы (статьи 25, 31, 32(1) и 33 резолюции (73) 5, принятой Комитетом ми​нистров Совета Европы 19.01.1973 г., относительно минимума правил по обращению с заключенными и принцип 1 резолюции Генеральной Ассам​блеи ООН 3452 (XXX) от 09.12.1975 г. Декларация о защите всех лиц от пыток или жестокого, бесчеловечного или унижающего их достоинство обращения и наказания) разрешают вмешательство врача только для защиты человека от всех запрещенных методов воздействия на него: пыток и жестокого, бесчеловечного или унижающего достоинство человека об​ращения и наказания.

Участие врача в «иммобилизации» заключенных или задержанных допускается в соответствии с принципом 5 упомянутой резолюции 3452 в том случае, если оно производится «на основании чисто медицинских критериев и необходимо для защиты физического или психического здоровья и безопасности самого заключенного или задержанного, других заключен​ных или задержанных, или его охранников и не представляет никакой опасности для его физического или психического здоровья». В том, что касается европейской юриспруденции, см. постановление от 18.01.1978 г. Суда по правам человека в деле Северной Ирландии против Соединенного Королевства.

2. Российское nраво 

В ст. 21 Конституции РФ указано:

«1. Достоинство личности охраняется государством. Ничто не может быть основанием для его умаления.

2. Никто не должен подвергаться пыткам, насилию, другому жестокому или унижающему человеческое достоинство обращению или наказанию. Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам».

3. Этика

МСМС (Афины, сентябрь 1973 г.) осуждает участие врача в телесных наказаниях.

ВМА (Токио, октябрь 1975 г.): врач никогда не должен способствовать, участвовать, допускать жестокое обращение или использовать для этой цели свои знания.

Он никогда не должен присутствовать при действиях, унижающих достоинство за-ключенного.

На основании фактов врач сам оценивает степень наказания, унижа​ющего достоин-ство, в частности в отношении содержания в карцере и условий пребывания в нем.

См. также решение комиссии по греческому делу (3). «Имеет место нарушение ме-дицинской этики, если члены медицинского персонала, в особенности врачи, в той или иной форме участвуют в «иммобилизации» заключенных или задержанных, если только она не производится на ос​новании чисто медицинских критериев н необходима для защи-ты физи​ческого или психического здоровья и безопасности самого заключенного или задержанного, других заключенных или задержанных, или его охран​ников и не представляет никакой опасности для его физического или психического здоровья».

В ст. 4 Этического кодекса российского врача, утвержденного 4-й Конференцией ассоциации врачей России (Москва, ноябрь 1994 г.), определено:

«Врач не вправе:

- использовать свои знания и возможности в негуманных целях;

- без достаточных оснований применять медицинские меры или отказывать в них;

- использовать методы медицинского воздействия на пациента с целью его наказания, а также в интересах третьих лиц.

Врач не вправе навязывать пациенту свои философские, религиоз​ные и политические взгляды. Личные предубеждения врача и иные не​профессиональные мотивы не должны оказывать воздействия на ди​агностику и лечение».

Ситуационная задача 12

ОБЯЗАТЕЛЬНОСТЬ СОГЛАСИЯ
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Пациенту 60 лет, страдает гипертрофией предстательной железы. Показаны простат-эктомия и перевязка семенных канатиков. Врач счи​тает, что, поскольку стерильность у пациента наступит в 60 лет, его со​гласие на операцию не требуется.

Эталон ответа: 

1. Международное право
Защита основного права на воспроизведение потомства и на физиче​скую и психиче-скую целостность личности предполагает, что пациент должен быть заранее информиро-ван не только о необходимости простатэктомии, но также и о перевязке семенных кана-тиков и, следовательно, утрате способности к воспроизведению потомства.  В этом случае 

необхо​димо получить согласие пациента на хирургическое вмешательство, тем более что он еще сексуально активен. Лишение человека одного из основ​ных прав, даже если оно мотивируется интересами здоровья, требует лич​ного согласия заинтересованного лица.

2. Российское nраво

В ч. 1 ст. 20 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определено:

«Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи».

3. Этика

Врач должен получить осознанное согласие пациента путем адекват​ной информа-ции в соответствии с различными декларациями: ВМА, Лиссабонская декларация (1981 г.); Хельсинкская декларация (1964 г.); Венецианская декларация (1983 г.); Всемирная Ассо​циация психиатров. Гавайские о-ва (1983 г.); МКМО, проблемы трансплантации (1981 г.) и качества медицинского обслуживания (1983 г.), МКМО, Манила (1981 г.); Европейский Комитет частной медицинской по​мощи, Декларация об уважении человеческой личности при лечении в больничных условиях (1979 г.); МСМС, Афины (1979г.).

Согласно п. 4 раздела II Кодекса врачебной этики врач должен уважать право пациента на выбор врача и участие в принятии решений о проведении лечебно-профилак​тических мер. Добровольное согласие пациента на лечение врач обычно получает при личном разговоре с больным. Это согласие должно быть осознанным, больной должен быть непременно информирован о методах лечения, о последствиях их примене​ния, в частности, о возможных осложнениях, других альтерна​тивных методах лечения. Проведение лечебно-диагностических мероприятий без согласия пациента разрешено только в случа​ях угрозы для жизни и здоровья пациента и неспособности его адекватно оценивать ситуацию. Желательно решение в подоб​ных случаях принимать коллегиально. При лечении лиц, стра​дающих психическими заболеваниями, врач должен руковод​ствоваться Законом РФ «О психиатрической помощи и гаран​тиях прав граждан при ее оказании». При лечении ребенка врач обязан предоставлять полную информацию его родителям или опекунам, получить их согласие на применение того или иного метода лечения или лекарственного средства.

Ситуационная задача 13

ПРИНУДИТЕЛЬНЫЙ МЕДОСМОТР
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Родители приводят свою дочь на осмотр к врачу с целью удостовериться в ее дев-ственности. Девушка отказывается от осмотра.

Эталон ответа:

1. Международное право

Статья 5 общего права; ст. 7 Пакта о гражданских и политических правах и ст. 3 Европейской Конвенции о правах человека, запрещаю​щие бесчеловечное или унижающее человека обращение, не устанавли​вают никакого «перечня» поведения, которое может быть квалифициро​вано как бесчеловечное или унижающее человека. Однако ст.ст. 2 и 3 Декларации об искоренении дискриминации женщин призывают государства принять «все необходимые меры для уп​разднения действующих законов, обычаев, правил и практики, являющихся дискриминационными по отношению к женщинам», а также «все меры с целью повлиять на общественное мнение и побудить его отказаться от предрассудков, обычаев и практики, основанных на идее неполноценно​сти женщины». Следует также упомянуть ст.ст. 4, 5 и 18(3) Африканской Хартии прав человека и народов, согласно которым «все люди неприкосновенны». Каждый человек дол​жен иметь право на «неприкосновенность личности»; «каждый индивид должен пользоваться неотъемлемым правом на уважение человеческого достоинства ... любые формы эксплуатации и унижения человека, 

осо​бенно жестокое, негуманное или унижающее его обращение, должны быть запрещены»; «государство обязано гарантировать отмену всякой дискриминации женщин...». При-веденные положения позволяют сделать вывод о том, что подо​бное поведение родителей должно быть запрещено высшим националь​ным законодательным органом. 

2. Российское nраво

Согласно ч. 9 ст. 20 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается:
1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители;

2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами;

4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления);

5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатри-ческой экспертизы.

3. Этика
Согласно Международному кодексу медицинской этики (ВМА, Лондон, 1949 г.), врач должен осуществлять свою деятельность, уважая человеческое достоинство, права пациентов, и хранить в абсолютной тайне то, что он знает о своих пациентах.

В ст. 8 Этического кодекса российского врача указано: «Врач должен уважать честь и достоинство пациента. Грубое и не​гуманное отношение к пациенту, унижение его человеческого досто​инства, а также любые проявления превосходства или выражение ко​му-либо из пациентов предпочтения или неприязни со стороны врача недопустимы.

Врач должен оказывать медицинскую помощь в условиях мини​мально возможного стеснения свободы пациента, а в случаях, по ме​дицинским показаниям требующих установления контроля за поведе​нием пациента, строго ограничивать вмешательство рамками меди​цинской необходимости.

При возникновении конфликта интересов пациент-общество, пациент-семья и т. п. врач обязан отдать предпочтение интересам пациента, если только их реализация не причиняет прямого ущерба са​мому пациенту или окружающим».

Ситуационная задача 14

ЭКСПЕРИМЕНТИРОВАНИЕ
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Мужчина, 72 года, рак предстательной железы, костные и гепатические метастазы.

Проверка противораковых медикаментов, вторая фаза (первое испы​тание на чело-веке). Согласие больного не испрашивалось, так как считается, что лечение проводится в рамках избранной терапии. Больной не знает, что он обречен.

Эталон ответа:

1. Международное право
Действующее международное право при всех обстоятельствах запре​щает терапев-тический эксперимент без получения осознанного и добро​вольного согласия больного. Так, например, в статье 7 Пакта о граждан​ских и политических правах говорится, что, «в частности, запрещается проводить медицинский или научный эксперимент на человеке без его добровольного согласия». Это предполагает, естественно, что врач дол​жен подроб-но информировать пациента о возможном риске и побочных явлениях, связанных с при-менением данного медикамента, – без этого согласие не может быть добровольным, ни осознанным.

2. Российское nраво 

В соответствии с ч. 1 ст. 43 Федерального закон от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» участие пациентов в клиническом исследовании лекарственного препарата для медицинского применения является добровольным.

2. Пациент или его законный представитель должен быть информирован в письменной форме:

1) о лекарственном препарате для медицинского применения и сущности клини-ческого исследования этого лекарственного препарата;

2) о безопасности лекарственного препарата для медицинского применения, его ожидаемой эффективности и степени риска для пациента;

3) об условиях участия пациента в клиническом исследовании лекарственного препарата для медицинского применения;

4) о цели или целях и продолжительности клинического исследования лекарст-венного препарата для медицинского применения;

5) о действиях пациента в случае непредвиденных эффектов влияния лекарственного препарата для медицинского применения на состояние его здоровья;

6) об условиях обязательного страхования жизни, здоровья пациента;

7) о гарантиях конфиденциальности участия пациента в клиническом исследовании лекарственного препарата для медицинского применения (ч. 2 ст. 43 Федерального закон от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»).

3. Этика

Согласно Хельсинкской декларации ВМА (1964,1975,1983 г.г.), врач имеет право не спрашивать согласия пациента только в том случае, если у него есть на то особые при-чины (они должны быть отражены в исто​рии болезни) и если пациент находится на последней стадии болезни. Врач может сочетать биомедицинские исследования с лечением с целью приобретения новых медицинских знаний только в том случае, ес​ли эти ис-следования потенциально полезны пациенту в плане диагности​ки или терапии.    

С другой стороны, согласно Венецианской декларации ВМА (1983 г.), врач не должен злоупотреблять терапевтическими средствами, за исклю​чением случаев, когда предписываемые медикаменты позволяют облегчить страдания больного на заключительной стадии болезни. Лиссабонская декларация ВМА (1981 г.) напоминает о праве человека на достойную смерть. Поэтому врач обязан заручиться согласием больного на примене​ние медикаментов.

В соответствии с п. 4 раздела V Кодекса врачебной этики биомедицинские исследования на людях могут прово​диться врачами в следующих случаях:

- если они служат улучшению здоровья пациентов, уча​ствующих в эксперименте;

- если они вносят существенный вклад в медицинскую на​уку и практику;

- если результаты предшествующих исследований и дан​ные научной литературы не свидетельствуют о риске раз​вития осложнений.

Ситуационная задача 15

ОТКАЗ МАТЕРИ ОТ АБОРТА С ЦЕЛЬЮ УДАЛЕНИЯ БОЛЬНОГО ЗАРОДЫША

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Молодая женщина. Первая беременность. Отношения между супру​гами устойчивые. Анализ околоплодной жидкости с точностью до 60% показывает на врожденное рас-щепление позвоночника. Беременная отказывается от аборта.

Эталон ответа:
1. Международное право

Ни одно медицинское действие не может быть выполнено без осознанного и добровольного согласия пациента, в особенности, если в нем нет никакой срочности и от него не зависит жизнь самого пациента. См. решение Комиссии по правам человека в деле X. против Соединенно​го Королевства (заявление № 8426(79): женщина является главным заин​тересованным лицом в продолжении или прерывании беременности и окончательное решение принадлежит ей.

2. Российское nраво

В ст. 56 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено:
«1. Каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при наличии информированного добровольного согласия.

2. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится при сроке беременности до двенадцати недель.

3. Искусственное прерывание беременности проводится:

1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности:

а) при сроке беременности четвертая - седьмая недели;

б) при сроке беременности одиннадцатая - двенадцатая недели, но не позднее окончания двенадцатой недели беременности;

2) не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности при сроке беременности восьмая - десятая недели беременности.

4. Искусственное прерывание беременности по социальным показаниям проводится при сроке беременности до двадцати двух недель, а при наличии медицинских показаний - независимо от срока беременности.

5. Социальные показания для искусственного прерывания беременности определяются Правительством Российской Федерации.

6. Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

7. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, признанной в установленном законом порядке недееспособной, если она по своему состоянию не способна выразить свою волю, возможно по решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя и с участием совершеннолетней, признанной в установленном законом порядке недееспособной.

8. Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации».

3. Этика

Без согласия матери врач не может делать аборт, даже если считает, что эта опера-ция отвечает интересам матери и будущего ребенка, у кото​рого будут серьезные аномалии (ВМА, Лиссабон, 1981). При наличии согласия вопрос об аборте в связи с отмеченными ано​малиями решается не ВМА, а на основании правовых норм и личных убеж​дений.

В Медико-социальной хартии РФ отмечено: «Мы – врачи – исходим из того и при-знаем, что:

- здоровье населения и медико-демографические процессы (рождаемость, физическое развитие, заболеваемость, инвалид​ность, средняя продолжительность жизни, смертность) зависят от социального и экономического уровня развития общества, от проводимой политики государства по охране здоровья населе​ния, от уровня развития здравоохранения».

Ситуационная задача 16
ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ ПСИХИАТРИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Обвиняемый, 28 лет, подозревается в организованном групповом гра​беже; допрос невозможен по причине психического расстройства обвиня​емого.

Либо участие психиатра в допросе, либо он назначает психотропные препараты.

Эталон ответа:
1. Международное право

Рассматриваемый случай представляет собой один из примеров зло​употреблений в психиатрической практике, запрещенных не только все​ми международными документами, но также и рекомендацией n.R. (83) 2, принятой Комитетом министров 22.02.1983 г., относительно юридической защиты лиц, страдающих пси​хическими расстройствами и подвергающихся принудительному лече​нию (см. статью 5 и пункты 29-32 изложения мотивов). В отношении телесных наказаний в школе как формы бесчеловечно​го и унижающего достоинство обращения см. резолюцию (87) 9, принятую Комитетом министров Совета Европы 25.06.1987 г.; постановление Суда по правам человека по делу Кэмпбелла и Козенса против Соединен​ного Королевства (25.02.1982 г.) и доклады Комиссии по правам человека 23.01.1987 г. и 16.07.1987 г. по заявлениям 9119/80; 9014/81 и 10592/83 все против Соединенного Королевства. 

2. Российское nраво

В ст. 5 Закона РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-I «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» указано:

(1) Лица, страдающие психическими расстройствами, обладают всеми правами и свободами граждан, предусмотренными Конституцией Российской Федерации и федеральными законами. Ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, предусмотренных законами Российской Федерации.

(2) Все лица, страдающие психическими расстройствами, при оказании им психиатрической помощи имеют право на:

уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого достоинства;

получение информации о своих правах, а также в доступной для них форме и с учетом их психического состояния информации о характере имеющихся у них психических расстройств и применяемых методах лечения;

психиатрическую помощь в наименее ограничительных условиях, по возможности по месту жительства;

содержание в психиатрическом стационаре только в течение срока, необходимого для обследования и лечения;

все виды лечения (в том числе санаторно-курортное) по медицинским показаниям;

оказание психиатрической помощи в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

предварительное согласие и отказ на любой стадии от использования в качестве объекта испытаний медицинских средств и методов, научных исследований или учебного процесса, от фото-, видео- или киносъемки;

приглашение по их требованию любого специалиста, участвующего в оказании психиатрической помощи, с согласия последнего для работы во врачебной комиссии по вопросам, регулируемым настоящим Законом;

помощь адвоката, законного представителя или иного лица в порядке, установленном законом.

(3) Ограничение прав и свобод лиц, страдающих психическими расстройствами, только на основании психиатрического диагноза, фактов нахождения под диспансерным наблюдением в психиатрическом стационаре либо в психоневрологическом учреждении для социального обеспечения или специального обучения не допускается. Должностные лица, виновные в подобных нарушениях, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и субъектов Российской Федерации.
3. Этика

Основным нормативным актом по вопросам злоупотреблений в пси​хиатрии явля-ется текст, принятый Всемирной психиатрической ассоциа​цией в 1977 году во время сессии на Гавайских островах. Он подтвержда​ет, что призвание врача состоит в исцелении людей при уважении их до​стоинства. Любое постороннее влияние на лечебный процесс должно отвергаться врачом.

Согласно п. 5 Кодекса профессиональной этики психиатра, принятого на Пленуме Правления Российского общества психиатров 19 апреля 1994 г., моральная обязанность психиатра – уважать свободу и независимость личности пациента, его честь и достоинство. Заботиться о соблюдении его прав и законных интересов. Унижение психиатром человеческого достоинства пациента, негуманное, немилосердное отношение к нему являются грубейшими нарушениями профессиональной этики. Психиатр обязан проявлять максимальную деликатность в отношении личной жизни пациента, не вторгаться в эту сферу без его согласия, а в случаях, требующих по медицинским показаниям установления контроля за поведением пациента, ограничивать свое вмешательство рамками профессиональной необходимости; в таких случаях следует сообщать пациенту о причинах и характере предпринимаемых мер. Психиатр должен оказывать помощь пациентам в условиях наименьшего стеснения их свободы, способствовать формированию у них чувства ответственности за свои поступки. При возникновении конфликта интересов психиатр должен отдавать предпочтение интересам пациента, если только их реализация не причинит пациенту серьезного ущерба и не будет угрожать правам других лиц. 

Ситуационная задача 17

СПИД
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

ВИЧ-инфицированный пациент обратился но поводу протезирования пениса. Отказ уролога вызван тем, что пациент является носителем ВИЧ.

Эталон ответа:
1. Международное право
Важным документом, рассматривающим проблемы, связанные со СПИДом, является рекомендация № R (87) 25, принятая Комитетом ми​нистров Совета Европы 26 ноября 1987 г. (продолжение Рекомендаций n. R (83) 8 и № R (85) 12, касающихся выявления маркеров СПИДа у доно​ров крови). Согласно пункту 2.2.3, «пациенты, независимо от того, являются они донорами или нет, должны быть проинформированы о подтвержденных положительных результатах их анализов крови». Вместе с тем в этом до​кументе ничего не говорится о законности теста, проводимого без ведома пациента. В пункте 2.2.1 той же рекомендации, касающейся выявления заболе​вания, говорится о необходимости осуществления систематического кон​троля при каждой донорской сдаче крови, материнского молока, органов, тканей, клеток, особенно спермы, при строгом соблюдении традицион​ных условий добровольности согласия и конфиденциальности сведе​ний. Никакого обязательного контроля не должно проводиться ни среди населения вообще,  ни среди оп-

ределенных групп. В свете приведенных положений и упомянутой выше статьи Пакта о гражданских и политиче​ских правах хирург не может проводить тестирование на ВИЧ без предва​рительного согласия пациента. Что касается второго вопроса, то в пункте 2.2.3 упомянутой рекомен​дации (87) 25 указано, что «медицинский персонал может, как правило, предупредить заражение, приняв соответствующие меры; следовательно, именно пациенты должны его предупреждать о своем положительном анализе или же поручить это своему врачу». В то же время пункт 2.2.3 не дает ясного ответа на поставленный вопрос. Тот же смысл заложен в третьем абзаце пункта 2.4 вышеупомянутой рекомендации: «Медицин​ские работники, которые в силу своих профессиональных обязанностей могут контактировать с зараженными жидкостями и секрециями, должны иметь самую современную информацию об элементарных гигиенических мерах предосторожности, которые необходимо принимать им самим и их пациентам».

2. Российское nраво

В ст. 5 Федеральный закон от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» указано:

«1. ВИЧ-инфицированные – граждане Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации.

2. Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть ограничены в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом».

3. Этика
Согласно Декларации ВМА о лечении больных СПИДом (Вена, 1988 г.), «больные СПИДом и вирусоносители имеют право на соответствующую ме​дицинскую помощь; они не должны становиться объектами гонения и стра​дать в повседневной жизни от произвола или дискриминации. Медики дол​жны соблюдать вековую традицию, предписывающую обращаться с па​циентами, пораженными заразными болезнями, с сочувствием и мужеством. Эта традиция должна быть соблюдена и в отношении боль​ных СПИДом».

Больные СПИДом имеют право на соответствующее медицинское обслуживание. Врач не имеет морального права отказаться от лечения па​циента но причине того, что последний является вирусоносителем. Ме​дицинская этика не допускает такого рода дискриминации. 

Врач, который не в состоянии обеспечить больным СПИДом необходимое лечение и уход, должен направить их к специалистам, которые располагают всем необходимым для лечения данного заболевания. До тех пор пока пациент не будет переведен в специализи-рованное лечебное учреждение, врач должен делать все, что в его силах.

В соответствии с п. 2 раздела I Кодекса врачебной этики главная цель профессиональной деятельности врача (практика и ученого) – сохранение жизни человека, профилак​тика заболеваний и восстановление здоровья, а также уменьше​ние страданий при неизлечимых заболеваниях. Свои обязанно​сти врач выполняет, следуя голосу совести, руководствуясь клятвой Гиппократа, принципами гуманизма и милосердия, документами мирового сообщества по этике, ст. 41 Конститу​ции России и законодательством РФ.

Ситуационная задача 18

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний 

Проблема пациентов в состоянии церебральной смерти.

Юноша, 19 лет, жертва дорожно-транспортного происшествия. При​сутствуют все клинические и параклинические признаки церебральной смерти.

Два члена бригады по трансплантации отказываются участвовать в операции по забору органов с целью пересадки по морально-этическим соображениям.

Руководитель бригады требует дисциплинарного наказания.

Эталон ответа:

1. Международное право

Резолюция (78)29, принятая Комитетом министров Совета Европы 11.05.1978 г., озаглавленная «Гармонизация законодательств государств-членов, касающихся забора, пересадки и трансплантации веществ чело​веческого происхождения», не предусматривает пункта об отказе по мо​рально-этическим соображениям. Впрочем, она не исключает этого, огра​ничиваясь утверждением того, что «смерть должна устанавливаться врачом, не входящим в состав бригады, которая будет производить забор, пересадку или трансплантацию» (статья 12), и что после наступления смерти забор органа может быть произведен, даже если функции органов, за исключением мозга, поддерживаются искусственно (статья 11).

Следует отметить, что в пунктах Д и Е упомянутой резолюции сказано следующее: «Государства-члены должны активно использовать все соот​ветствующие средства для информирования общественности, привлече​ния внимания врачей к необходимости и важности донорства веществ, при сохранении конфиденциального характера каждой опе-рации» и «разраба​тывать или способствовать разработке практических директив для тех, кому придется принимать решение в соответствии с параграфом 1 статьи 11 относительно забора органов у умерших».

Отсутствие оговорки об отказе по морально-этическим соображени​ям объясняется определенной непредсказуемостью в этом вопросе.

2. Российское nраво

В ст. 1 Закона РФ от 22 декабря 1992 г. № 4180-I «О трансплантации органов и (или) тканей человека» указано: «Трансплантация органов и (или) тканей от живого донора или трупа может быть применена только в случае, если другие медицинские средства не могут гарантировать сохранения жизни больного (реципиента) либо восстановления его здоровья.
Изъятие органов и (или) тканей у живого донора допустимо только в случае, если его здоровью по заключению консилиума врачей-специалистов не будет причинен значительный вред.

Трансплантация органов и (или) тканей допускается исключительно с согласия живого донора и, как правило, с согласия реципиента.

Органы и (или) ткани человека не могут быть предметом купли-продажи. Купля-про-дажа органов и (или) тканей человека, а также реклама этих действий влекут уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Операции по трансплантации органов и (или) тканей реципиентам производятся на основе медицинских показаний в соответствии с общими правилами проведения хирургических операций».

3. Этика

Случай довольно неожиданный, так как врачи, прибегающие к отказу по морально-этическим соображениям, входят в состав бригады, регулярно осуществляющей операции

4) по трансплантации органов. Следо​вательно, отказ касается не самого принципа транс-плантации, так как в этом случае они избрали бы для себя иную профессию. Дело в том, что они ставят под сомнение смерть донора. Но, согласно нормам Всемирной медицин-ской ассоциации, констатация смерти выполняется не вра​чами, осуществляющими транс-плантацию, а двумя другими врачами, ис​пользующими признанные научные методы. В этой связи врач, осущест​вляющий пересадку, должен считать своими пациентами как донора, так и реципиента и защищать интересы обоих (Декларация. Всемирной медицин-ской ассоциации – октябрь 1987 г.). Ни один врач не может производить трансплантацию, если не соблюдены права пациентов (Де​кларация Всемирной медицинской ассоциации –  Мадрид, 1987 г.). Следо​вательно, врач-трансплантолог не может отказываться по мораль-но-эти​ческим соображениям только на том основании, что имеются сомнения в правиль-ности заключения врачей о смерти или что смерть была конста​тирована только одним врачом.

Согласно п. 11 раздела II Кодекса врачебной этики при отборе больных, требующих проведения сложных профилактических, диагностических и особенно лечебных (на​пример, трансплантация органов и др.) мероприятий, врачи, вынужденно устанавливающие очередность в оказании помо​щи, должны исходить из строгих медицинских показаний и принимать решения самостоятельно, а лучше коллегиально, с участием членов этического комитета (комиссии).

· Критерии оценки решения ситуационной задачи: правильно использованы нормативно-правовые акты нормы права в конкретных ситуациях, связанных с осуществлением профессиональной деятельности - зачет; неправильно использованы нормативно-правовые акты нормы права в конкретных ситуациях, связанных с осуществлением профессиональной деятельности - незачет.

1.3. Юридические документы
Раздел «Правовое  регулирование отношений,  возникающих в  сфере  охраны здоровья граждан»
Семинарское занятие 1 «Правовое  регулирование отношений,  возникающих в  сфере  охраны здоровья граждан»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте этический кодекс медицинской сестры
Раздел «Полномочия федеральных органов государственной власти,  органов государственной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья. Организация охраны здоровья»

Семинарское занятие 2 «Полномочия федеральных органов государственной власти,  органов государственной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья. Организация охраны здоровья»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте заявление на регистрацию в качестве индивидуального предпринимателя и выдачу свидетельства о его регистрации
Раздел «Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья»

Семинарское занятие 3 «Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Раздел «Охрана здоровья матери  и  ребенка, вопросы семьи  и репродуктивного здоровья»

Семинарское занятие 4 «Охрана здоровья матери  и  ребенка, вопросы семьи  и репродуктивного здоровья»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте заявление о выдаче государственного сертификата на материнский (семейный) капитал.
Раздел «Права и обязанности  медицинских,  фармацевтических  работников  и медицинские организации»

Семинарское занятие 5 «Права и обязанности  медицинских,  фармацевтических  работников  и медицинские организации»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте должностную инструкцию главной медицинской сестры
Раздел «Правовые основы   медицинской   экспертизы и медицинского освидетельствования. Медицинские мероприятия, осуществляемые в связи  со смертью человека»

Семинарское занятие 6 «Правовые основы   медицинской   экспертизы и медицинского освидетельствования. Медицинские мероприятия, осуществляемые в связи  со смертью человека»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте ходатайство о назначении судебно-медицинской экспертизы
Раздел «Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Финансовое обеспечение в сфере охраны здоровья»

Семинарское занятие 7 «Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Финансовое обеспечение в сфере охраны здоровья»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте заявку о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету субъекта РФ на софинансировании расходных обязательств субъекта РФ, возникающих при оказании высокотехнологичной медицинской помощи гражданам РФ
Раздел «Правовые основы медицинского страхования»

Семинарское занятие 8 «Правовые основы медицинского страхования»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию
Раздел «Организация контроля  в  сфере  охраны  здоровья. Ответственность в сфере охраны здоровья»

Семинарское занятие 9 «Организация контроля  в  сфере  охраны  здоровья. Ответственность в сфере охраны здоровья»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Составьте сведения о персональных данных о лицах, которым оказываются медицинские услуги для системы персонифицированного учета.
Раздел «Биоэтика в современном здравоохранении»

Семинарское занятие 10 «Биоэтика в современном здравоохранении»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Напишите эссе на тему  «Роль биоэтики в современном здравоохранении»
Раздел «Принципы биоэтики»

Семинарское занятие 11 «Принципы биоэтики»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Напишите эссе на тему «Значение принципов биоэтики в современном здравоохранении»
Раздел «Правила биоэтики»

Семинарское занятие 12 «Правила биоэтики»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Напишите эссе на тему «Взаимосвязь правил биоэтики»
Раздел «Модели  биоэтики. Традиционные и новые  сферы  профессиональной этики»

Семинарское занятие 13 «Модели  биоэтики. Традиционные и новые  сферы  профессиональной этики»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний

             Напишите эссе на тему «Модели взаимоотношений врачей (специалистов в сфере здравоохранения) и пациентов».
Раздел «Биоэтические проблемы применения инновационных технологий»
Семинарское занятие 14 «Биоэтические проблемы применения инновационных

технологий»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний

Напишите эссе на тему «Биоэтика и инновационные технологии»
Раздел «Биоэтические проблемы реализации репродуктивных  прав человека»

Семинарское занятие 15 «Биоэтические проблемы реализации репродуктивных

прав человека»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний

Напишите эссе на тему «Моральные проблемы аборта»
Раздел «Биоэтические проблемы психиатрии»

Семинарское занятие 16 «Биоэтические проблемы психиатрии»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний

Напишите эссе на тему «Гуманизм в психиатрии»
Раздел «Биоэтические проблемы, связанные с инфекционными заболеваниями»

Семинарское занятие 17 «Биоэтические проблемы, связанные с инфекционными заболеваниями»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний

Напишите эссе на тему «Моральный и правовой статус больного СПИДом»
Раздел «Биоэтические проблемы трансплантации, умирания и смерти»

Семинарское занятие 18 «Биоэтические проблемы трансплантации, умирания и смерти»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний

Напишите эссе на тему «Моральные проблемы эвтаназии»
Критерии оценки эссе:

- оценка «зачтено» выставляется студенту, если эссе подготовлено с использованием действующих нормативно-правовых актов,  содержит мнение студента по освещаемому им вопросу с аргументацией  и подготовлено в рукописном варианте объемом 1-2 страницы формата А4;

- оценка «не зачтено» выставляется студенту, если эссе подготовлено исключительно с использованием нормативно-правовых актов, учебной и художественной литературы, не со-держит собственного мнения студентов и/или аргументов его подтверждающих либо оно подготовлено в печатной форме
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Описание процедуры проведения промежуточной аттестации
Промежуточная аттестация проводится в форме зачета. В целях стимулирования систематической подготовки студентов к практическим занятиям по дисциплине в течение семестра зачет ставится на основании успешно выполненных заданий, предусмотренных формами текущего и рубежного контроля, систематической активной работы на практических занятиях, а также зачтенного ответа при собеседовании на один теоретический вопрос. 

Оценка результатов обучения и сформированности компетенций главным образом осуществляется средствами рубежного контроля: выполнение тестовых заданий, составление юридических документов, решение ситуационных задач. Студенты, получившие неудовлетворительные отметки на занятии или пропустившие практическое занятие, могут отработать полученные неудовлетворительные оценки или  пропущенные занятия в консультативные дни согласно графику отработок кафедры.
Вопросы для зачета
Правовые основы охраны здоровья

1. Краткая история развития законодательства о здравоохранении и медицинского права России и зарубежных стран. 

2. Комплексное социальное нормирование отношений в области здравоохранения. 

3. Законодательство в сфере охраны здоровья граждан: общая характеристика и соотношение с медицинским правом, биоэтикой, медицинской этикой и деонтологией. 

4. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: предмет регулирования, основные понятия.
5. Основные принципы охраны здоровья.

6. Полномочия федеральных органов государственной власти Российской Федерации, государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления в области охраны здоровья граждан.

7. Организация охраны здоровья. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Первая помощь.

8. Виды медицинской помощи. Лечебное питание. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение.
9. Порядки оказания и стандарты медицинской помощи. Медицинские изделия.

10. Особенности организация и оказание медицинской помощи при различных обстоятельствах.

11. Иные вопросы организации охраны здоровья. Предпринимательская деятельность в сфере здравоохранения.

12. Право на охрану здоровья. Право на медицинскую помощь.

13. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства. Информация о состоянии здоровья и о факторах, влияющих на здоровье.

14. Выбор врача и медицинской организации.
15. Права на охрану здоровья отдельных категорий граждан.
16. Обязанности граждан в сфере охраны здоровья. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья.

17. Права семьи в сфере охраны здоровья. Права беременных женщин и матерей в сфере охраны здоровья.
18. Рождение ребенка. 

19. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья.

20. Применение вспомогательных репродуктивных технологий.
21. Искусственное прерывание беременности. Медицинская стерилизация.

22. Право   на   осуществление   медицинской   деятельности   и   фармацевтической деятельности

23. Лечащий  врач.  Клятва  врача.  Квалификационная  характеристика  главной медицинской сестры.
24. Права и обязанности медицинских и фармацевтических работников.
25. Ограничения,   налагаемые   на   медицинских   работников   и   фармацевтических 

работников при осуществлении ими профессиональной деятельности. Урегулирование конфликта интересов при осуществлении медицинской деятельности и фармацевтической деятельности.

26. Профессиональные  некоммерческие  организации,  создаваемые  медицинскими работниками  и  фармацевтическими  работниками.

27. Особенности   подготовки   медицинских   работников   и    фармацевтических   работников.

28. Права и обязанности медицинских организаций.

29. Виды медицинских экспертиз. 

30. Медицинское освидетельствование.
31. Определение момента смерти человека и прекращения реанимационных мероприятий.

32. Проведение патолого-анатомических вскрытий.
33. Использование тела, органов и тканей умершего человека.

34. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

35. Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

36. Источники финансового обеспечения в сфере охраны здоровья.
37. Финансовое обеспечение оказания гражданам медицинской помощи и санаторно-курортного лечения.

38. Оплата медицинских услуг.

39. Развитие страхования в сфере здравоохранения.

40. Правовое регулирование и основные принципы осуществления обязательного медицинского страхования.
41. Субъекты и участники обязательного медицинского страхования. 

42. Права и обязанности застрахованных лиц, страхователей. 

43. Права и обязанности страховых медицинских организаций и медицинских организаций.

44. Контроль  в  сфере  охраны  здоровья.  Полномочия  органов, осуществляющих государственный контроль в сфере охраны здоровья.
45. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности.
46. Государственный контроль при обращении лекарственных средств и медицинских изделий.
47. Информационные системы в сфере здравоохранения.
48. Ответственность в сфере охраны здоровья.

Медбиоэтика

1. Понятие «биоэтическое сознание», его роль, функции.

2. Факторы и критерии оценки формирования биоэтического сознания специалистов в сфере здравоохранения.

3. Этические основы современного законодательства в сфере охраны здоровья.

4. Исторические истоки биоэтики. Ван Поттер как основоположник биоэтики.

5. Соотношение биоэтики с профессиональной этикой (аксиологией, деонтологией).

6. Соотношение биоэтики и права.

7. Дисциплинарный, междисциплинарный и трансдисциплинарный подходы к биоэтике. 

8. Научные проблемы, цели и  основные практические задачи биоэтики.

9. Основные этические документы международных, отечественных правительственных и неправительственных организаций

10. Основные этические теории и биоэтика.

11. Законы биоэтики.

12. Система принципов биоэтики.

13. Принцип сострадания.

14. Принцип совестливости.

15. Принцип справедливости 

16. Принцип ответственности.

17. Принцип «не навреди!».

18. Принцип «делай благо!».

19. Принцип уважения автономии пациента.

20. Принцип уважения человеческого достоинства.

21. Принцип признания уязвимости человека и уважения целостности личности.

22. Принцип взаимозависимости.

23. Принцип обратной связи.

24. Принцип партнерства.

25. Принцип гибкости.

26. Принцип многообразия.

27. Правила биоэтики в структуре этического анализа.

28. Правило правдивости. 

29. Правило уважения неприкосновенности частной жизни. 

30. Правило конфиденциальности. 

31. Правило информированного согласия. 

32. Этические аспекты отказа пациента от медицинского вмешательства.

33. Инженерная (технологическая) модель взаимоотношений работников здравоохранения и пациентов.

34. Пасторская (патерналистская) модель взаимоотношений работников здравоохранения и пациентов.

35. Коллегиальная модель взаимоотношений работников здравоохранения и пациентов.

36. Контрактная модель взаимоотношений работников здравоохранения и пациентов.

37. Этическая основа правового статуса пациента и работников здравоохранения.

38. Традиционные сферы профессиональной этики (отношения с пациентами, коллегами, обществом).

39. Новые сферы профессиональной этики (защита будущих поколений, окружающей среды, биосферы и биоразнообразия).

40. Проблематизация применения инновационных технологий.

41. Понятие «трансгуманизма» в контексте биоэтики.

42. Клеточные технологии в контексте биоэтики.

43. Биоэтическое рассмотрение проблематики применения генетических технологий.

44. Этические проблемы применения методов диагностики и коррекции генетических нарушений.

45. Нравственное и рациональное обоснование биомедицинских исследований. «Нюрнбергский кодекс».

46.  Клинические исследования лекарственных препаратов. 

47. Минимизация страданий лабораторных животных.

48. Типы комитетов по биоэтики.

49. Роль комитетов по биоэтике.

50. Биоэтическая аргументация при рассмотрении спорных вопросов и разрешении конфликтов.

51. Медицинские вмешательства в репродукцию человека. 

52. Различные подходы к применению вспомогательных репродуктивных технологий. 

53. Биоэтические проблемы суррогатного материнства.

54. Биоэтические проблемы контрацепции и стерилизации. 

55. История моральной проблематики искусственного прерывания беременности.

56. Моральный статус преэмбрионов, эмбрионов и плодов.

57. Автономия беременной женщины и право плода на жизнь.

58. Либеральный подход к проблеме аборта.

59. Консервативный подход к проблеме аборта.

60. Умеренный подход к проблеме аборта.

61. Биоэтические аспекты сексологии.

62. Специфика биоэтических проблем в психиатрии.

63. Уважение человеческого достоинства и защита прав лиц с психическими  расстройствами. 

64. Патернализм и антипатернализм в психиатрии. 

65. Антипсихиатрия.

66. Принцип уважения автономии личности в психиатрии.

67. Значение биоэтического правила пропорциональности  в психиатрии.

68. Определение понятия «злоупотребление психиатрией».

69. Инфекционные болезни как источник социальной опасности. 

70. Биоэтические аспекты профилактики инфекционных заболеваний. 

71. Основные биоэтические проблемы, связанные с ВИЧ/СПИД. 

72. Спидофобия. Тестирование и скрининг. 

73. СПИД как ятрогения. Профессиональный риск медработников.

74. Основные моральные дилеммы, связанные с пересадкой органов и тканей человека.   

75. Правило пропорциональности в трансплантологии.  

76. Эксперимент в трансплантологии.

77. Донорство как альтруистическая, осознанная, добровольная жертва ближнему. 

78. Биоэтические проблемы некомпетентных доноров. 

79. Недопустимость продажи органов и тканей человека. 

80. Современная медицина и проблемы смерти.

81. Определение момента смерти человека.  

82. Эвтаназия, история вопроса.

83. Биоэтические проблемы эвтаназии, аргументы «за» и «против».
Критерии оценки ответа на теоретический вопрос

Ответ на вопрос зачитывается студенту, если студент последовательно, грамотно и логически излагает материал при ответе на вопрос, не допуская существенных неточностей, знает нормативно-правовые акты, использованные при подготовке.

Ответ на вопрос не зачитывается студенту, если студент затрудняется с ответом на вопрос, допускает существенные ошибки при ответе, не знает нормативно-правовых актов, использованных при подготовке.

Итоговые критерии промежуточной аттестации

«Зачтено» выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения знаний, правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения, иногда допускает неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении программного материала, выполняет задания, предусмотренные формами текущего и рубежного контроля на отметки «5», «4», «3»..

«Не зачтено» выставляется студенту, который не знает значительной части программного материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы. 

Лист изменений

	№
	Дата  внесения изменений
	№ протокола заседания кафедры, дата
	Содержание изменения
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


57

