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1.1. Тестовые задания
Раздел  «Биоэтика в современном здравоохранении»
Семинарское занятие 1  «Биоэтика в современном здравоохранении»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест

Выберите один или несколько правильных ответов:

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 2  «Принципы биоэтики»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест

Выберите один или несколько правильных ответов:

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 3  «Правила биоэтики»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест

Выберите один или несколько правильных ответов:

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

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест

Выберите один или несколько правильных ответов:

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 5  «Биоэтические проблемы применения инновационных технологий»

Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест

Выберите один или несколько правильных ответов:

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 психиатрии»
Семинарское занятие 6  «Биоэтические проблемы психиатрии»
Вид контроля: текущий,  для исходного уровня знаний

Тест

Выберите один или несколько правильных ответов:

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.

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
Раздел «Биоэтика в современном здравоохранении»
Семинарское занятие 1  «Биоэтика в современном здравоохранении»
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.
Раздел «Принципы биоэтики»
Семинарское занятие 2  «Принципы биоэтики»
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».

Раздел «Правила биоэтики»
Семинарское занятие 3  «Правила биоэтики»

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.

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

Семинарское занятие 4  «Модели  биоэтики. Традиционные и новые  сферы  профессиональной этики»

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».

Раздел «Биоэтические проблемы применения инновационных технологий»
Семинарское занятие 5  «Биоэтические проблемы применения инновационных технологий»

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.

Раздел «Биоэтические проблемы психиатрии»
Семинарское занятие 6  «Биоэтические проблемы психиатрии»
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. 

· 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. Эссе
Раздел  «Биоэтика в современном здравоохранении»
Семинарское занятие 1  «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 2  «Принципы биоэтики»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Напишите эссе на тему:  Значение принципов биоэтики в современном здравоохранении.
Раздел «Правила биоэтики»
Семинарское занятие 3  «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 4  «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 5  «Биоэтические проблемы применения инновационных технологий»

Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Напишите эссе на тему: Биоэтика и инновационные технологии.
Раздел «Биоэтические проблемы психиатрии»
Семинарское занятие 6  «Биоэтические проблемы психиатрии»
Вид контроля: текущий, для конечного уровня знаний


Напишите эссе на тему: Гуманизм в психиатрии.
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 содержит собственного мнения студентов и/или аргументов его подтверждающих либо оно подготовлено в печатной форме
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2.1. 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. 
2.2. Вопросы для зачета

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. Специфика биоэтических проблем в психиатрии.

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

53. Патернализм и антипатернализм в психиатрии. 

54. Антипсихиатрия.

55. Принцип уважения автономии личности в психиатрии.

56. Значение биоэтического правила пропорциональности  в психиатрии.

57. Определение понятия «злоупотребление психиатрией».

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»..

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