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Методические рекомендации к изучению курса «Медицинское  право»

Наблюдаемое ныне преобразование различных отраслей отечественного права, несомненно, затрагивает и сферу охраны здоровья. Предпосылки тому – происходящие в последние годы экономические и социально-политические изменения в стране, интегрирующейся в демократическое сообщество, актуализация интереса к гуманитарным ценностям, переосмысление ряда базовых аксиологических нормативов.

Процесс специализации права и законодательства всегда является результатом усложнения общественных отношений, а цель подобной специализации – стремление наиболее полно охватить особенности и динамику социальных преобразований в отдельно взятой области.  В последнее время очевидно наметились тенденции формирования медицинского права как самостоятельной отрасли права. Об этом убедительно свидетельствуют наличие общественной потребности и государственного интереса в самостоятельном правовом регулировании такой значимой для каждого человека сферы; потребность в сочетании методов правового регулирования  специфического круга правоотношений, активное развитие законодательства в области охраны здоровья. Очевидно, что в подобных условиях преподавание юридических дисциплин в специальных учреждениях высшего образовательного звена (в первую очередь на юридических факультетах) нуждается в известной методологической коррекции. Включение курса «Медицинское право» позволит студентам приобрести знания и навыки, необходимые для успешной работы в сфере обеспечения прав, граждан на охрану их жизни и здоровья; защиту интересов медицинских организаций. Получить представления об особенностях и видах правоотношений в сфере здравоохранения, специфике и проблемах правового регулирования деятельности по охране здоровья населения. 
Обучение студентов строится на основе сочетания аудиторных занятий с самостоятельной работой. В понятие аудиторных занятий входят лекции, семинарские и практические занятия, консультации. В понятие самостоятельной работы – изучение нормативных актов и литературы по темам курса, подготовка докладов и рефератов, решение задач, тестов, выполнение дополнительных заданий, написание дипломных работ. Глубокое и всестороннее изучение предмета «Медицинское право» предполагает непосредственную взаимосвязь и сочетание указанных видов деятельности. При этом необходимо отметить, что каждый из них призван реализовать  собственные задачи, обусловленные спецификой форм, целей и методов обучения.

Важное значение в плане освоения дисциплины «Медицинское право» придаётся семинарским и практическим занятиям. Различные формы их проведения (коллоквиумы, ролевые игры, открытые дискуссии, составление правовых документов, решение задач и др.) способствуют углублённому изучению предмета. Они призваны обучить студентов не только юридически грамотно излагать освоенный материал, работать с нормативными источниками, анализировать теоретические концепции по наиболее спорным вопросам медицинского права и судебную практику, но и применять полученные знания при решении реальных задач. 


Для эффективной работы на семинарских занятиях студентам необходима соответствующая подготовка. Не ограничиваясь повторением лекционного материала, студенту следует освоить нормативные источники, рекомендованные к соответствующей теме, а также ознакомиться с учебной, монографической и иной научной литературой, обзорами судебной практики. 

Целями освоения дисциплины «Медицинского право» являются изучение здравоохранительных правоотношений, выработка навыков применения в практической деятельности полученных знаний, усвоение положений основных институтов медицинского права.

В результате освоения дисциплины обучающийся должен: знать основные проблемы и тенденции развития медицинского права; иметь представление о системе здравоохранения в Российской Федерации, порядке финансирования здравоохранения и формах медицинского страхования; знать права на охрану здоровья отдельных категорий граждан; правовой статус медицинского работника; изучить особенности правового регулирования отношений в сфере проведения медицинских экспериментов и реализации новейших биотехнологий – генной инженерии, донорства, трансплантологии, пластической хирургии, применения методов вспомогательной репродукции человека; понимать особенности и порядок проведения различных видов медицинских экспертиз; изучить способы и порядок разрешения споров при оказании медицинской помощи; быть подготовленным к обсуждению различных точек зрения, формулированию собственных теоретических предположений и самостоятельному поиску путей решения практических задач. 
Уметь: грамотно толковать нормы права и применять их для разрешения конкретных споров. Иметь навыки экстраполирования полученных знаний на область правоприменительной практики. Оперировать юридическими понятиями и категориями; анализировать юридические факты  и возникающие в связи с ними правовые отношения; принимать решения и совершать юридические действия  в точном соответствии с законом; осуществлять правовую экспертизу нормативно-правовых актов; давать квалифицированные юридические заключения и консультации; правильно составлять и оформлять юридические документы; планировать и осуществлять деятельность по предупреждению и профилактике правонарушений. 

Владеть: правовой терминологией в области здравоохранения; навыками  работы с нормативными актами; анализировать различные  юридические факты, правовые нормы, закрепленные в законодательстве об охране здоровья граждан; анализировать  правоприменительную практику по реализации положений действующего законодательства.

При изучении курса «Медицинское  право»  кафедра рекомендует в качестве основной учебной литературы:     

1.  Акопов В.И. Медицинское право: современное здравоохранение и право граждан на охрану здоровья. Учебно-практическое пособие. Ростов-на-Дону: Феникс, 2012.   377 с.

2. Гарин Л.Ю. Практические аспекты медицинского права. Учебное пособие. Нижний Новгород: НГМА, 2014. 172с.

3. Григорьев И.Ю., Григорьев Ю.И., Сергеев Ю.Д.Юридические основы деятельности врача: Медицинское право: Учебное пособие. М.: Гэотар Медицина, 2008.

4. Колоколов Г.Р., Махонько Н.И. Медицинское право. – М.: Издательско-торговая корпорация «Далуков и Кº», 2009. 
5. Мохов А.А. Основы медицинского права Российской Федерации: учебное пособие для магистров. Москва: Проспект, 2014. – 376 с.

6. Сергеев Ю.Д. Правоведение. Медицинское право. Учебник. Москва: МИА, 2014.   552 с.
7. Стеценко С.Г., Гончаров Н.Г., Стеценко В.Ю., Пищита А.Н. Медицинское право. Учебник для юридических и медицинских ВУЗов (издание второе дополненное и переработанное) (ответственный редактор д.м.н., д.ю.н. А.Н. Пищита). - "РМАПО". 2011 г.

    В настоящем издании используются следующие сокращения:
     БВС (СССР, РСФСР, РФ) - Бюллетень Верховного Суда.

     СА РФ - Собрание актов Президента и Правительства РФ.

     СЗ РФ - Собрание законодательства РФ.

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

по курсу

МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО

	
	Тема
	Всего часов
	Количество часов

	
	
	
	Лекционные занятия
	Семинарские и практические занятия
	Самостоятельная работа

	1
	 «Медицинское право в системе отраслей российского права»
	4
	1
	1
	2

	2
	 «Организация здравоохранения в Российской Федерации»
	4
	1
	1
	2

	3
	 «Права граждан в области охраны здоровья»
	6
	1
	1
	4

	4
	 «Права отдельных групп населения в области охраны здоровья»
	6
	1
	1
	4

	5
	 «Правовой статус медицинских работников»
	6
	1
	1
	4

	6
	 «Государственные гарантии и формы оказания медико-социальной помощи гражданам»
	8
	1
	1
	6

	7
	 «Правовое регулирование медицинской помощи»
	6
	1
	1
	4

	8
	 «Медицинское страхование в России: становление, организация, законодательное обеспечение»
	8
	1
	1
	6

	9
	 «Принципы биоэтики»
	6
	1
	1
	4

	10
	 «Государственно- правовое регулирование использования лекарственных средств»
	4
	1
	1
	2

	11
	 «Правовые основы проведения медицинских экспертиз»
	6
	1
	1
	4

	12
	 «Правовое регулирование донорства и трансплантологии органов и тканей человека»
	6
	1
	1
	4

	13
	 «Правовые основы оказания психиатрической и наркологической помощи»
	6
	1
	1
	4

	14
	 «Правовое регулирование отношений, возникающих при вмешательстве в репродуктивные процессы человека»
	6
	1
	1
	4

	15
	 «Правовое регулирование медицинских экспериментов»
	4
	1
	1
	2

	16
	 «Договоры на оказание медицинской помощи»
	4
	1
	1
	2

	17
	 «Правовая квалификация  медицинских ошибок»
	8
	2
	2
	4

	18
	 «Юридическая ответственность медицинских и фармацевтических работников за профессиональные нарушения»
	6
	1
	1
	4

	19
	 «Правовые основы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения»
	4
	1
	1
	2

	
	Промежуточная аттестация
	
	
	
	

	
	Итого 
	108
	20


	20
	68


Содержание дисциплины «Медицинское право» по темам

Тема 1. «Медицинское право в системе отраслей российского права»

Понятие и место медицинского права в системе отраслей российского права. Предмет и методы правового регулирования медицинской деятельности. Задачи, функции и принципы медицинского права. 

Становление и развитие медицинского права как науки и учебной дисциплины. Система медицинского права как комплексной отрасли права. 

Понятие и виды источников правового регулирования медицинской деятельности. 
Тема 2. «Организация здравоохранения в Российской Федерации»

Понятие системы здравоохранения. Система органов управления здравоохранением. Государственная система здравоохранения. Ведомственные медицинские учреждения. Муниципальная система здравоохранения. Негосударственная (частная) система здравоохранения. Реформа системы здравоохранения в Российской Федерации.

Компетенция России, субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления в области охраны здоровья граждан.

Государственное управление в области здравоохранения: понятие и основы организации. Система, правовой статус и полномочия государственных органов управления здравоохранением в России.

Правовое положение учреждений здравоохранения. Государственный контроль в области охраны здоровья граждан.

Финансирование здравоохранения: способы и порядок.

Тема 3. «Права граждан в области охраны здоровья»

Право граждан Российской Федерации на охрану здоровья. Право иностранных граждан, лиц без гражданства и беженцев на охрану здоровья. Право граждан на информацию о факторах, влияющих на здоровье. Право граждан на медико-социальную помощь. Охрана здоровья граждан, занятых отдельными видами профессиональной деятельности.

Обязанность граждан в сфере охраны здоровья.

Тема 4. «Права отдельных групп населения в области охраны здоровья»

Общие положения о правах отдельных групп населения в области охраны здоровья. Права семьи на охрану здоровья. Права беременных женщин и матерей на охрану здоровья. Права несовершеннолетних на охрану здоровья. Права на охрану здоровья военнослужащих, граждан, подлежащих призыву на военную службу и поступающих на военную службу по контракту.

Права граждан пожилого возраста на охрану здоровья. Права инвалидов на охрану здоровья. Права граждан при чрезвычайных ситуациях и в экологически неблагополучных районах на охрану здоровья. Права лиц, задержанных, заключённых под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо административный арест, на получение медицинской помощи.

Тема 5. «Правовой статус медицинских работников»

Современное положение и место российского врача в обществе. Медицинский работник и врач – понятие и правовой статус. Права, обязанности и ответственность медицинских работников. Виды и характеристика прав медицинских работников, врачей. Ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении профессиональной деятельности. Социальная защита медицинских работников. Право на страхование медицинских работников. Оплата труда и компенсации.

 Тема 6. «Государственные гарантии и формы оказания медико-социальной помощи гражданам»

Понятие и правовое регулирование медицинской помощи. Формы медицинской помощи, профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Источники финансирования медицинской помощи в  РФ. Специфика отношений в сфере оказания медицинской помощи. Субъекты (участники) оказания медпомощи. Программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи. Платные медицинские услуги. 

Льготы по медицинскому обслуживанию и санаторно-курортному лечению.

Тема 7. «Правовое регулирование медицинской помощи»

Понятие и правовое регулирование медицинской помощи. Специфика отношений в сфере оказания медицинских услуг. Основания для медицинского обследования и лечения. Отказ от медицинского вмешательства. Оказание медицинской помощи без согласия пациента. Обязательное медицинское освидетельствование и обследование

Тема 8. «Медицинское страхование в России: становление, организация, законодательное обеспечение»

История развития медицинского страхования в России. Обязательное медицинское страхование (ОМС). Понятие, цели и принципы обязательного медицинского страхования. Права субъектов обязательного медицинского страхования. Федеральный фонд и территориальные фонды обязательного медицинского страхования  РФ как субъекты правоотношений. Добровольное медицинское страхование (ДМС). Договоры в системе медицинского страхования.
Тема 9. «Принципы биоэтики»

Понятие и значение биоэтики. Принципы биоэтики и их правовое оформление. Этические правила взаимоотношений медицинских работников и пациентов. Медицинская этика и право на информацию. Этические и правовые проблемы абортов, эвтаназии, применения вспомогательных репродуктивных технологий, клонирования.   Этика медицинских исследований и медицинских экспериментов. Перспективы развития биоэтики.

Тема 10. «Государственно- правовое регулирование использования лекарственных средств»

Государственно-правовое регулирование в сфере обращения лекарственных средств и фармацевтической деятельности.

Государственный контроль качества, эффективности и безопасности лекарственных средств. Государственный контроль производства лекарственных средств. Государственная регистрация лекарственных средств.

Лечебное питание. Медицинские изделия.

Тема 11. Правовые основы проведения медицинских экспертиз»

Болезнь, травма, недуг как юридическая основа для медицинского обследования и лечения. Обязательное медицинское освидетельствование и обследование. 

Понятие и виды медицинских экспертиз. Экспертиза временной нетрудоспособности. Медико-социальная экспертиза (МСЭ). Военно-врачебная экспертиза. Экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией.

Правовые основы судебных экспертиз.

Тема 12. «Правовое регулирование донорства и трансплантологии органов и тканей человека»

Общие принципы правового регулирования трансплантологии. Современная нормативно-правовая база трансплантации органов и тканей человека. Условия и порядок трансплантации органов и тканей человека. Условия изъятия органов и тканей человека у живого донора для трансплантации. Правовые проблемы в сфере трансплантации и пути их решения. Трансплантация органов и тканей с использованием трупных трансплантатов. Определение момента смерти человека. Гарантии донора и реципиента. Правовое регулирование донорства крови и ее компонентов.

Тема 13. «Правовые основы оказания психиатрической и наркологической помощи»

Общие вопросы юридического обеспечения психиатрии. Принципы оказания психиатрической и наркологической помощи. Виды и порядок оказания психиатрической и наркологической  помощи. Принудительные меры медицинского характера в психиатрии.

Тема 14. «Правовое регулирование отношений, возникающих при вмешательстве в репродуктивные процессы человека»

Особенности правоотношений по реализации репродуктивных прав. Правовое регулирование репродуктивных прав в Российской Федерации. Виды вспомогательных репродуктивных технологий, применяемые в России.  Субъекты и объекты правоотношений в сфере реализации репродуктивных прав. Генетический материал, эмбрион как объекты репродуктивных прав. Методы вспомогательной репродукции человека. Суррогатное материнство как способ реализации репродуктивных прав. Проблемы реализации репродуктивных прав после смерти.  Договорное регулирование отношений при применении вспомогательных репродуктивных технологий. Ответственность за правонарушения в сфере применения вспомогательных репродуктивных технологий Установление происхождения детей, рожденных в результате применения вспомогательных репродуктивных технологий. Правовые условия прерывания беременности. Стерилизация граждан – правовые условия. Проблемы изменения пола.

Тема 15. Правовое регулирование медицинских экспериментов»

Современная нормативно-правовая база Российской Федерации по вопросам проведения медицинских (клинических) экспериментов. Условия правомерности проведения медицинских экспериментов с участием человека. Порядок применения новых методов профилактики, диагностики, лечения, лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских исследований. Актуальные этико-правовые вопросы клонирования

Тема 16 «Договоры на оказание медицинской помощи»

Правовые основы оказания платных медицинских услуг. Принципы юридического обеспечения системы платных медицинских услуг. Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения в системе оказания платных медицинских услуг. Ценообразования и заключения договоров на платные медицинские услуги. Понятие, правовая природа и разновидности договоров на оказание медицинской помощи. Права и обязанности сторон. Согласие, отказ на заключение договоров – правовые последствия. Право на информацию. 

Тема 17. «Правовая квалификация  медицинских ошибок»

Юридическая оценка неблагоприятных исходов лечения больных. Дефекты оказания медицинской помощи: понятие, виды. Врачебные ошибки: понятие, виды причины. Несчастные случаи. Экспертиза дефектов оказания медицинской помощи. Ятрогении: понятие, основные причины возникновения, классификация. Правовые проблемы ятрогений и пути их решения.

Тема 18. «Юридическая ответственность медицинских и фармацевтических работников за профессиональные нарушения»

Понятие и виды юридической ответственности медицинских и фармацевтических работников. Уголовная ответственность медицинских и фармацевтических работников за совершение профессиональных преступлений. Обстоятельства, исключающие преступность деяния в медицинской деятельности. Отличие крайней необходимости от обоснованного риска. Классификация и виды преступлений, за которые медицинские и фармацевтические работники могут быть привлечены к уголовной ответственности. Понятие должностного лица в медицине. Основания наступления гражданско-правовой ответственности. Вред и его понятие в медицине и праве. Противоправность действий медицинских и фармацевтических работников. Причинная связь. Вина: понятие, формы. Административная, дисциплинарная и материальная ответственность в сфере медицинской деятельности.

Тема 19. «Правовые основы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения»

Общие положение о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения.

Санитарно-эпидемиологические требования обеспечения безопасности окружающей среды, качества и безопасности пищевых продуктов. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия.

 Правовое регулирование деятельности по иммунопрофилактике инфекционных заболеваний. Предупреждение распространения туберкулеза – правовой аспект. Предупреждение распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека – правовой аспект.

Задания для подготовки к семинарским и практическим занятиям

Тема 1. «Медицинское право в системе отраслей российского права»

Задание
1. Дайте понятие медицинского права как отрасли права. Определите место медицинского права в системе отраслей российского права.

2. Охарактеризуйте предмет и методы регулирования отношений в сфере здравоохранения. 

3. Раскройте задачи, функции и принципы медицинского права.

4. Опишите систему медицинского права как комплексной отрасли права.

5. Раскройте понятие и виды источников правового регулирования медицинской деятельности.
Нормативные акты и литература

1. Всеобщая декларация прав человека ООН. Принята Генеральной Ассамблеей ООН 10.12.1948//Российская газета, № 67,05.04.1995 г.
2. Конвенция о защите основных прав и свобод человека 1950 г. Заключена в Риме 04.11.1950 г.//Собрание законодательства РФ. – 08.01.2001. - №2. – ст.163.
3. Конституция РФ Принята всенародным голосованием 12 декабря 1993 года //Российская газета,1993. 25 декабря.
4. Гражданский кодекс РФ, часть 1 от 30.11.1994 г. № 51-ФЗ// Собрание законодательства РФ. - 05.12.1994. - № 32. - ст. 3301.

5. Гражданский кодекс РФ, часть 2 от 26.01.1996 г. № 14-ФЗ// Собрание законодательства РФ. - 29.01.1996. - № 5. - ст. 410.
6.  Семейный кодекс РФ от 29 декабря 1995 г. № 223-ФЗ (с изм. и доп.) // СЗ РФ. - 1996. Т-  №1. -  Ст. 16.
7. Уголовный кодекс РФ от 13.06.1996 № 63-ФЗ // Собрание законодательства РФ. - 17.06.1996. - № 25. - ст. 2954.
8. Кодекс РФ об административных правонарушениях от 30.12.2001 г. № 195-ФЗ// Собрание законодательства РФ. - 07.01.2002. - № 1 (ч. 1). - ст. 1.

9. Трудовой кодекс РФ от 30.12.2001 г.  № 197-ФЗ//  Собрание законодательства РФ. - 07.01.2002. - № 1 (ч. 1). - ст. 3.

10. Налоговый кодекс РФ от 5 августа 2000 г. № 117-ФЗ (с изм. и доп.) ст. 217. 218, 238// СЗ РФ. - 2000. -  № 32. -  Ст. 3340.

11. Гражданский процессуальный кодекс РФ от 14 ноября 2002 г. № 138-ФЗ (с изм. и доп.) гл. 29 // СЗ РФ. - 2002. -  № 46. -  Ст. 4532.

12. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
13. Кодекс профессиональной этики врача РФ. Принят Первым национальным съездом врачей РФ 05.10.2012 г.
14. Закон РФ «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан»  от 22.07.1993 г. № 5487-1 //Ведомости СНД и ВС РФ. - 1993. - № 33. - ст. 1318 (утратил силу).
15. Малеина М.Н. Обоснование здравоохранительного права как комплексной отрасли законодательства и некоторые направления его совершенствования // Медицинское право №3 – 2013. С.7-14 
16. Мельникова Ольга Александровна, Понятие фармацевтического права // Медицинское право №4 – 2014. С. 21-24 
17. Мохов Александр Анатольевич, Федеральные конституционные законы как источники медицинского права // Медицинское право №3 – 2015. С. 3-5 
18. Рабец А.М., Ситдикова Л.Б. К вопросу о формировании и дальнейшем развитии понятия медицинского права в Российской Федерации // Медицинское право №3 – 2013. С.3-6 
Тема  2. «Организация здравоохранения в Российской Федерации
Задание
1. Охарактеризуйте государственную систему здравоохранения.
2. Раскройте компетенции РФ, ее субъектов, органов местного самоуправления в области охраны здоровья. 

3. Рассмотрите правовой статус и полномочия государственных органов управления здравоохранением в России.
4. Раскройте правовое положение учреждений здравоохранения. 

5. Назовите особенности финансирования здравоохранения.
Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 23.02.1995 г. № 26-ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах»// Собрание законодательства РФ. - 1995. - № 9. - ст. 713.
2. Федеральный закон от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»// Собрание законодательства РФ. - 2001. - № 33 (часть I). - ст. 3430.
3. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
4. Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 N 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)» // Собрание законодательства РФ, 23.04.2012, N 17, ст. 1965.
5. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2005 г. № 627  «Об утверждении Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения» //Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. - 2005. - № 42.
6. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2010 г. № 243н  «Об организации оказания специализированной медицинской помощи»// Российская газета. – 24.05.2010. - № 110.
7. Ерохина Т.В. Теоретико-правовые основы государственной политики в сфере здравоохранения // Медицинское право №2 – 2013. С.7-12
8. Каминская Ольга Николаевна, Самусь Ирина Валерьевна, Грачева Татьяна Юрьевна, Частная система здравоохранения: правовые аспекты лицензирования // Медицинское право №3 – 2014. С. 51-55 
9. Холопов Александр Александрович Павлов Юрий Икарович, Правовые аспекты лицензирования медицинской деятельности // Медицинское право №1 – 2014. С. 30-33 
10. Шишов Михаил Алексеевич, Правовые аспекты организации системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи (с учетом судебной практики) // Медицинское право №1 – 2014. С. 51-54 
Задачи

Задача № 1  

В декабре 2012 года, врачом-ортопедом ККБ № 2 Тимофеевой О.В. была рекомендована коррегирующая остеотомия переднего отдела обоих стоп. Данная операция предусматривает приобретения специальной конструкции стоимостью 43 440 руб. Тимофеева, является инвалидом 3 группы (бессрочно), данная сумма для нее очень значительна, по этой причине она обратилась в Медико-социальную экспертизу для решения вопроса получения квоты на операцию. На МСЭ ей предложили пройти врачебную комиссию, выдали новый лист индивидуальной программы реабилитации инвалида, где указали необходимость в данной операции, а также указали исполнителя - «органы здравоохранения». На словах ей объяснили, что она сама оплатит операцию, а после операции она представит чеки на оплату и заявление в Министерство здравоохранения, где ей компенсируют затраты, то есть выплатят компенсацию. По факту, на своё заявление на выплату компенсации в Министерстве здравоохранения она получила отказ со ссылкой на фонд социального страхования. Она обращалась и в Фонд социального страхования, где ей разъяснили, что в карте реабилитации в графе исполнитель указано «органы здравоохранения» и выплаты компенсаций должно производить Министерство здравоохранения. Тимофеева обратилась в суд с иском к Министерству здравоохранения Хабаровского края о взыскании компенсации за оплату ортопедической конструкции.

           Представитель Министерства здравоохранения Хабаровского края, исковые требования не признал, пояснив, что истец просит взыскать компенсацию не за произведенную операцию, а за протез. Данные расходы должны компенсироваться за счет Фонда обязательного медицинского страхования, а не за счет Министерства здравоохранения края, на что прямо указано в Постановлении правительства Хабаровского края № 418-пр. В перечень видов медицинской помощи, оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ассигнований Краевого бюджета и средств бюджета Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского страхования, полученных в виде межбюджетных трансфертов из бюджета федерального фонда обязательного медицинского страхования входят болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. За саму операцию истец компенсацию не просит. Более того, у медицинской организации существует обязанность разъяснить больному его права на оказание бесплатной помощи. В больнице истец подписывала заявление о том, что ей разъяснена возможность оказания бесплатных услуг.

            В судебном заседании представитель ответчика ХРО ФСС РФ,  исковые требования не признала, пояснив, что инвалидам действительно выплачивается компенсация за счет территориальных органов Фонда социального страхования РФ в случаях, если инвалид приобрел техническое средство реабилитации за счет собственных средств. Согласно документам, представленным истцом, она является инвалидом 3 группы, Индивидуальной программой реабилитации инвалида ИПР, выдаваемой Федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы ей рекомендовано проведение коорегирующей остеотомии переднего отдела обеих стоп. Исполнителем проведения мероприятий медицинской реабилитации указаны органы здравоохранения, лечебно-профильное учреждение по месту жительства. Актом об имплантации определено, что Тимофеевой произведена операция - остеотомия на обеих стопах с установкой конструкции ортопедической для фиксации переломов костей - 6 винтов диаметром 3 мм, - конструкция ортопедическая. Истец оплатила 43 440 руб. Конструкция внесена в государственный реестр изделий медицинского назначения и медицинской техники и имеет декларацию соответствия, но она не входит в Федеральный перечень технических средств реабилитации предоставляемых инвалиду, следовательно, не подлежит компенсации за счет Фонда. Оплата за проведенную коррегирующую остеотомию переднего отдела обеих ног с установкой конструкций ортопедических, на основании ИПР, возложена на органы здравоохранения. Просит отказать в удовлетворении иска в Фонду.

            Представитель КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» Министерства здравоохранения Хабаровского края. исковые требования не признал, пояснив, что истец была проинформирована лечащим врачом о возможных методах лечения за счет средств ФОМС, однако выбрала лечение за собственные средства и установила изделие не входящее в программу ОМС за счет средств КХ ФОМС. Истец была проинформирована о том, что в случае отказа от лечения за счет средств ФОМС ей будет отказано в возмещении затрат на имплантаты за счет средств ОМС. В случае оказания пациенту по его желанию на платной основе медицинских услуг, входящих в Территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, учреждения здравоохранения обязаны информировать пациента о возможности получения им данной услуги бесплатно. Кроме этого, учреждения здравоохранения должны дополнительно к договору получить письменное согласие пациента на платную медицинскую услугу, содержащее информацию об ознакомлении пациента об имеющейся альтернативе бесплатного получения медицинских услуг и волеизъявление пациента на получение медицинских услуг за плату. Истец достоверно знала о возможности получения медицинского лечения бесплатно, в рамках программы ОМС действующей в 2013 г., однако осознано отказалась от бесплатного эндопротезирования. Просит отказать в удовлетворении требований.

Какое решение вынесет суд?

Задача №2
Сойкин В.И. обратился с письменным заявлением к главному врачу ГБУЗ РК «Воркутинская поликлиника», в котором просил представить письменную справку на его имя с указанием результатов измерения артериального давления 22.02. 2016. Ответа на свое заявление он не получил.

Какие  меры должен предпринять Сойкин В.И. для получения интересующей его информации?

Какие основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них предусмотрены законодательством?

Тема 3. «Права граждан в области охраны здоровья»

Задание
1. Перечислите и охарактеризуйте права граждан Российской Федерации на охрану здоровья. 
2. Укажите особенности правового регулирования охраны здоровья иностранных граждан, лиц без гражданства и беженцев.
3. Обозначьте особенности информации о факторах, влияющих на здоровье. 

4. Раскройте право граждан на медико-социальную помощь.
5. Дайте характеристику правовому регулированию охраны здоровья граждан, занятых отдельными видами профессиональной деятельности.

6. Назовите основные обязанности граждан в сфере охраны здоровья.
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Задачи 
Задача № 1 

Самсонову И.В. 26.01.2016 года в 5 часов доставили  бригадой скорой медицинской помощи в клиники ГБОУ ВПО «Медицинский университет" с направительным диагнозом "Паратонзилярный абсцесс справа?". Дежурный врач-отоларинголог П. осмотрел пациентку и поставил диагноз "Лакунарная ангина, Шейный лимфаденит", рекомендовав госпитализацию в инфекционное отделение. Вместе с тем, документальных данных о результатах осмотра и обследования больной Самсоновой И.В. дежурным врачом-отоларингологом П. не выявлено, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство не оформлялось, поскольку, по мнению врача, он медицинского вмешательства не осуществлял. Больная по направлению врача П. бригадой скорой медицинской помощи доставлена в инфекционное отделение ГБУЗ СО "Городская больница N3", где в 9 часов 30 минут 26.01.2016 года скончалась. 

Какие нарушения допустил дежурный врач-отоларинголог? 

Задача № 2 

Администрация Советского городского округа Калининградской области обратилась суд с заявлением о признании недействующими пункта 3  Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 г. N 984н. В обоснование заявленных требований заявители указали, что оспариваемые положения противоречат статье 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", поскольку нарушают права муниципальных служащих на прохождение диспансеризации в порядке, определяемом приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1177н "Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства". 

Обоснованны ли требования Администрации Советского городского округа?

Задача № 3 
Управлением Федеральной антимонопольной службы по Ставропольскому краю выявлен факт размещения на фасаде здания рекламы медицинских услуг, оказываемых ООО «"Эс Класс Клиник Пятигорск"» и методов лечения. Поскольку указанная реклама не содержала предупреждения о наличии противопоказаний к их применению и необходимости получения консультации специалистов, определением управления было возбуждено производство по делу по признакам нарушения законодательства Российской Федерации о рекламе, по результатам рассмотрения которого составлен протокол об административном правонарушении.

Управлением вынесено постановление о привлечении общества к административной ответственности, предусмотренной частью 1 статьи 14.3 Кодекса об административных правонарушениях в виде наложения штрафа.

Общество, не согласившись с постановлением управления, обратилось в суд с требованием о признании его незаконным и отмене.

Какое решение вынесет суд? Нарушены ли в данном случае права потенциальных пациентов на получение 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?

Задача № 4  

Георгиев обратился в суд с иском к ГОБУЗ  "Кольская центральная районная больница" о возложении обязанности выдать копии медицинских документов. В обоснование заявленного требования указал, что с  его мать, находясь в больнице на стационарном лечении, просила сообщать информацию о состоянии ее здоровья ему и оформила на Георгиева нотариальную доверенность на представление ее интересов во всех учреждениях, в том числе с правом получения различного рода документов. В период нахождение матери в больнице ему предоставлялась информация от лечащих врачей о состоянии ее здоровья, прогнозе развития заболевания, от имени матери он также подписывал согласие на медицинское вмешательство, получил посмертный выписной эпикриз (поскольку мать скончалась в больнице). Впоследствии Георгиев  дважды обращался к ГОБУЗ  "Кольская центральная районная больница"с заявлениями о выдаче копии истории болезни матери, поскольку история болезни матери ему необходима для оценки качества, полноты и правильности оказанной медицинской помощи, однако в удовлетворении этих требований  ему было отказано со ссылкой на врачебную тайну.

Считая отказ незаконным, Георгиев просил суд признать за ним право на ознакомление и получение копии истории болезни Х.Л.П., обязать ГОБУЗ "Кольская ЦРБ" выдать копию истории болезни его матери для ознакомления и изучения результатов обследований, обстоятельств лечения.

Будет ли удовлетворено требование Георгиева?

Задача № 5 

Болеева А.П. обратилась в суд с жалобой о признании действий главного врача станции скорой медицинской помощи ГАУЗ «Азнакаевская ЦРБ» Кузина Р.М. незаконными, и требованием компенсации морального вреда, мотивируя тем, что он распространил информацию, составляющую врачебную тайну. Из материалов дела видно, что главным врачом станции скорой медицинской помощи ГАУЗ «Азнакаевская ЦРБ» Кузиным Р.М. Сидорову А.Н. выдана справка о фактах вызовов к Болеевой   В.В. скорой медицинской помощи с указанием конкретных дат и установленного диагноза. Ответчик Кузин Р.М. иск не признал и показал, что выдал Сидорову А.Н.– пасынку умершей. Болеевой В.В. справку о вызовах к ней «Скорой помощи», для предъявления в суд, поскольку в суде рассматривалось дело об оспаривании договора дарения квартиры, принадлежащей Болеевой В.В. Сидорову А.Н.. Кузин Р.М. считает, что нет оснований для признания его действий незаконными.

Какое решение по делу вынесет суд? 

Задача № 6 

Егорова А.М. работала медсестрой хирургического отделения в МБУ «Похвистневская центральная районная больница». Как медицинский работник она планово сдала кровь на анализ в лаборатории Похвистневской ЦРБГР. Через несколько дней на своем рабочем столе она обнаружила медицинскую справку из лаборатории с положительной реакцией на ВИЧ.  Егорова А.М. посчитала, что сотрудниками ответчика нарушен установленный порядок передачи информации по результатам исследования крови . Ввиду этого указанный диагноз стал известен широкому кругу лиц. В связи с этим она постоянно думала и переживала о своем здоровье и о своем будущем, также переживали члены её семьи – муж и сыновья. По реакции коллег, она поняла, что почти всему коллективу поликлиники стало известно о наличии у неё такого диагноза. Егорова А.М. являлась донором и сдавала кровь в пунктах приема крови выездной бригады ГБУЗ СОКСПК, но в результате установления ей диагноза ВИЧ она была внесена в электронную базу лиц, отстраненных от донорства. Таким образом, информация о ней распространилась еще шире и  она лишилась права получать надбавки и полагающиеся выплаты.

В диагностической лаборатории г. Бугуруслана Оренбургской области она самостоятельно сдала анализ на ВИЧ. Результат анализа был отрицательным. Результаты данного анализа предоставлены в лабораторию Похвистневской ЦРБГР.

Егорова А.М.1 обратилась в суд с иском к МБУ «Похвистневской центральной районной больнице города и района» о компенсации морального вреда. Возражая на требования Егоровой А.М. ответчик указал, что сам факт разглашения врачебной тайны не установлен, т.е. не установлено, кем, кому и при каких обстоятельствах были разглашены сведения, которые составляют врачебную тайну.

Какое решение вынесет суд?

Задача № 7
В июле 2010 года Маров С.Р.. обратился в МУЗ "Станция скорой медицинской помощи" с заявлением о предоставлении сведений о факте доставления 04 августа 2008 года Маровой Г.С. скорой медицинской помощью в медицинское учреждение. Ответом от 19 июля 2010 года за подписью и.о. главного врача МУЗ "Станция скорой медицинской помощи" ему отказано в предоставлении указанной информации со ссылкой на то обстоятельство, что запрашиваемые сведения являются врачебной тайной. Запрашиваемая информация была необходима Марову для обращения в суд.

В июне и сентября 2011 года в МУЗ "Станция скорой медицинской помощи" поступали аналогичные обращения Марова, содержащие также просьбу о предоставлении сведений о вызове скорой помощи на его имя 04 августа 2008 года. Как следует из ответа от 19 октября 2010 года, в журнале приема и передачи вызовов скорой медицинской помощи от 04.08.2008 года сведения о вызове скорой медицинской помощи на указанную дату по указанному Маровым  на его имя отсутствуют. Для получения информации Марову  предложено уточнить дату вызову скорой медицинской помощи .

В феврале и марте 2012 года М. вновь обратился в МУЗ "Станция скорой медицинской помощи" с заявлением о предоставлении сведений о выездах бригады скорой медицинской помощи, имевших место в августе 2008 года. Согласно ответам от 16 и 19 марта 2012 года предоставить указанную информацию невозможно в связи с тем, что журналы записи вызовов хранятся три года. Посчитав свои права нарушенными Маров  обратился в суд с заявлением о признании незаконными действий главного врача МУЗ "Станция скорой медицинской помощи" создающего препятствия в реализации права на получение касающейся его информации.

Какое решение вынесет суд?

Задача № 8
Суханова П.О. обратился за медицинской помощью в ООО «Здоровье». Качество оказанной помощи показалось ей неудовлетворительным и Суханова направила в адрес ООО претензию по качеству медицинских услуг, содержащую сведения о факте обращения за медицинской помощью, о ее состоянии здоровья и диагнозе, о назначенном лечении, а также персональные данные: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства и регистрации, место работы, занимаемую должность, данные о семейном положении, ежемесячном доходе. Кроме того, к претензии были приложены выписки из истории болезни, также содержащие вышеуказанные данные. Через несколько дней с электронного адреса ООО в адрес третьих лиц была сделана рассылка писем с приложением текста вышеуказанной претензии, карты вызова, копии электрокардиограммы, и другие сведения, представляющие, по мнению Сухановой П.О., врачебную тайну. Посчитав свои права нарушенными, Суханова обратилась в суд с иском о компенсации морального среда к ООО «Здоровье». В обоснование своих требований она указала, что согласие на предоставление сведений лицам, указанным в адресе рассылки, ответчику не давала, распространением указанных сведений ответчик нарушил врачебную тайну, в связи с чем, истец испытала нравственные страдания, вызванные чувством обиды, нервным состоянием, приведшим к изменению давления, указанные сведения также могли навредить его репутации, поскольку истец с третьими лицами связан по работе. Возражая на исковые требования, ООО  «Здоровье» пояснило, что действительно с его электронного адреса были направлены на электронные адреса, медицинских клиник, являющихся членами СРО, письма, озаглавленные "Потребительский рэкет", В этих письмах была дана отрицательная оценка претензии пациента, как содержащей много смешных и безграмотных моментов. К письмам прилагался текст претензии. Однако 1. посторонние лица не имеют доступа к электронному адресу ответчика; 2. письма адресовались членам СРО для оценки качества оказанной медицинской помощи; 3. сведения были получены не в ходе оказания медицинских услуг, а предоставлены истцом как приложение к претензии.

Какое решение вынесет суд?
Тема  4. «Права отдельных групп населения в области охраны здоровья
Задание
1. Перечислите общие положения о правах отдельных групп населения в области охраны здоровья.
2. Раскройте права семьи на охрану здоровья.

3. Раскройте права беременных женщин и матерей на охрану здоровья.

4. Раскройте права несовершеннолетних на охрану здоровья.

        5. Раскройте права на охрану здоровья военнослужащих, граждан, подлежащих призыву на военную службу и поступающих на военную службу по контракту.

6. Раскройте граждан пожилого возраста на охрану здоровья. 

7. Раскройте права инвалидов на охрану здоровья. 

8.Раскройте права граждан при чрезвычайных ситуациях и в экологически неблагополучных районах на охрану здоровья. 

9. Раскройте права лиц, задержанных, заключённых под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо административный арест, на получение медицинской помощи.
Нормативные акты 
1. Семейный кодекс РФ от 29 декабря 1995 г. № 223-ФЗ (с изм. и доп.) // СЗ РФ. - 1996. Т-  №1. -  Ст. 16.
2. Трудовой кодекс РФ от 30.12.2001 г.  № 197-ФЗ//  Собрание законодательства РФ. - 07.01.2002. - № 1 (ч. 1). - ст. 3.
3. Федеральный закон от 23.02.1995 г. № 26-ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах»// Собрание законодательства РФ. - 1995. - № 9. - ст. 713.
4. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. - 06.12.2010. - № 49. - ст. 6422. 
5. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
6. Приказ Минздравсоцразвития РФ № 640, Минюста РФ № 190 от 17.10.2005 г. О Порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и заключенным под стражу //Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. - 14.11.2005. - № 46.

Задачи

Задача № 1
Костин отбывал наказание в ФКУ ИК-10 УФСИН России по Тверской области. С 15.10.2011 г. по 24.11.2011 г. он содержался на стационарном лечении и медицинском обследовании в ФКЛПУ СПБ УФСИН России по Ярославской области. По окончании лечения Костин  обратился с заявлением о выдаче медицинского заключения о состоянии его здоровья. Заместителем начальника ФКЛПУ СПБ УФСИН ему было отказано в выдаче копии медицинского заключения. Свой отказ они мотивировали тем, что выдача эпикриза на руки осужденному не предусмотрена в соответствии с  п. 48, 78, 205, 266 «Порядка организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и заключенным под стражу», утвержденного Приказами Минздравсоцразвития РФ № 640 и Минюста РФ № 190 от 17.10.2005г. Костин посчитал отказ нарушением своих прав и законных интересов и обжаловал его  в суде, потребовав компенсацию морального вреда в размере 100000 руб.

Какое решение вынесет суд?

Задача № 2
Елкин  А.Г., отбывающий наказание в местах лишения свободы, обратился к КГБУЗ "Туруханская районная больница" о предоставлении  выписки из его амбулаторной  карты, выписок из истории болезни за время нахождения на стационарном лечении и сведений об оказании скорой медицинской помощи за период с сентября 2003 года по апрель 2005 года, с июня 2008 года по декабрь 2010 года Без этой информации врачи, оказывающие ему помощь по месту  отбывания наказания  не могут выявить причины его заболевания. КГБУЗ "Туруханская районная больница", отказала в предоставлении запрашиваемой информации, поскольку, как было указано в письме, сомневалась в подлинности подписи Елкина А.Г. А.Г.. И рекомендовала , получить медицинские сведения непосредственно самим Елкиным А.Г.  либо учреждением системы исполнения наказаний.

Правомерен ли отказ КГБУЗ "Туруханская районная больница"?

 Как надлежит поступить Елкину А.Г.?

Тема 5. Правовой статус медицинских работников в Российской Федерации
Задание
1. Охарактеризуйте положение и место российского врача в обществе.
2. Соотнесите правовой статус медицинского работника и врача.  
3. Раскройте права, обязанности и ответственность медицинских работников.
4. Перечислите и раскройте виды прав медицинских работников, врачей.
5. Опишите ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении профессиональной деятельности. 

6. Охарактеризуйте особенности социальной защиты медицинских работников.

7. Раскройте право медицинских работников на страхование.
8. Сравните основные положения по оплате труда и компенсационным выплатам медицинских работников.
Нормативные акты  и литература
1. Трудовой кодекс РФ от 30.12.2001 г.  № 197-ФЗ//  Собрание законодательства РФ. - 07.01.2002. - № 1 (ч. 1). - ст. 3.
2. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. - 06.12.2010. - № 49. - ст. 6422. 
3. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
4. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 17.01.2005 г. № 84 «О порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)»// Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. -28.02.2005. - № 9.

5. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2005 г. № 627  «Об утверждении Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения» //Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. - 2005. - № 42.
6. Головина Светлана Юрьевна, Особенности трудоправового статуса медицинских работников // Медицинское право №6 – 2013. С. 22-26 
7. Канунникова Людмила Владимировна, Морозова Наталья Аркадьевна, Об обеспечении урегулирования конфликта интересов медицинского работника при осуществлении профессиональной деятельности // Медицинское право №4 – 2015. С. 10-14 
8. Сергеев Юрий Дмитриевич, Кузьмин Станислав Борисович, Законодательное закрепление правового статуса медицинского работника — актуальная проблема // Медицинское право №4 – 2014. С. 3-7 
9. Романовский Георгий Борисович, Обязанности медицинских работников // Медицинское право №4 – 2014. С. 16-21 
Тема 6. «Государственные гарантии и формы оказания медико-социальной помощи гражданам
Задание
1. Охарактеризуйте понятие и особенности правового регулирования медицинской помощи.
2. Соотнесите формы медицинской помощи, профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни.

3. Перечислите и раскройте источники финансирования медицинской помощи в  РФ.
4. Обозначьте специфику отношений в сфере оказания медицинской помощи 

5. Раскройте программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи. 
6. Дайте характеристику платных медицинских услуг.  

7. Опишите субъекты (участники) оказания медпомощи.

8. Сравните льготы по медицинскому обслуживанию и санаторно-курортному лечению.

Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»// Собрание законодательства РФ. - 2001. - № 33 (часть I). - ст. 3430.
2. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. - 06.12.2010. - № 49. - ст. 6422. 
3. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
4. Постановление Правительства Российской Федерации от 21.10.2011 N 856 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год»// Российская газета, N 243, 28.10.2011.
5. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 17.01.2005 г. № 84 «О порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)»// Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. -28.02.2005. - № 9.
6. Ерохина Татьяна Вячеславовна, К вопросу о государственном контроле качества и безопасности медицинской помощи // Медицинское право №2 – 2015. С. 26-30 
7. Ерохина Татьяна Вячеславовна, Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья как предмет государственного контроля // Медицинское право №3 – 2015. С. 10-14 
8. Закурдаева Алина Юрьевна, Организационно-правовая дифференциация первой помощи и медицинской помощи как элементов охраны здоровья граждан // Медицинское право №1 – 2014. С. 46-48 
9. Кожевников Андрей Александрович, Особенности правового регулирования обеспечения социального благополучия в сфере здравоохранения на популяционном уровне // Медицинское право №4 – 2015. С. 35-38 
Задача
Пронина Н.М. обратилась к Министерству здравоохранения Нижегородской области об обязании его обеспечить лекарственным препаратом её малолетнюю дочь. В обосновании своих требований она указала, что у её дочери, диагностировано заболевание,  в связи с которым, научно-консультативным отделением научного центра, ей по жизненным показаниям было рекомендовано лекарственное средство по два раза в сутки продолжительностью приема 1 год с последующей консультацией. Министерство здравоохранения Нижегородской области в обеспечении данным лекарственным средством отказано по причине отсутствия препарата в Перечне лекарственных средств, отпускаемых отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утв. Приказом Минздравсоцразвития России от 18.09.2006 №665. Пронина Н.М. за защитой интересов своей дочери обратилась в суд. 

Какое решение внесет суд?

Тема 7. «Правовое регулирование медицинской помощи»
Задание

1. Определите понятие медицинской помощи.

2. Перечислите основания для медицинского обследования и лечения.

3. Перечислите основания оказания медицинской помощи без согласия пациента.

4. Как Вы понимаете отказ от медицинского вмешательства. Каковы его правовые последствия.

5. В каких случаях проводится обязательное медицинское освидетельствование и обследование.
Нормативные акты и литература
1. Федеральный закон от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»// Собрание законодательства РФ. - 2001. - № 33 (часть I). - ст. 3430.
2.Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. - 06.12.2010. - № 49. - ст. 6422. 
3.Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
4.Постановление Правительства Российской Федерации от 21.10.2011 N 856 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год»// Российская газета, N 243, 28.10.2011.
5.Приказ Минздравсоцразвития РФ от 17.01.2005 г. № 84 «О порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)»// Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. -28.02.2005. - № 9.
6. Лаптев В.А. Медицинская деятельность: правовая природа и источники правового регулирования// Медицинское право №3 – 2013. С. 15-18 
Тема 8. «Медицинское страхование в России: становление, организация, законодательное обеспечение
Задание
1. Назовите основные этапы развития медицинского страхования в России.

2. Дайте характеристику обязательного медицинского страхования по российскому законодательству.

3. Обозначьте понятие, цели и принципы обязательного медицинского страхования.

4.Назовите особенности правового положения Федерального фонда и территориальных фондов обязательного медицинского страхования  РФ. 

5. Обозначьте перспективы развития добровольного медицинского  страхования.

Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»// Собрание законодательства РФ. - 2001. - № 33 (часть I). - ст. 3430.
2. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. - 06.12.2010. - № 49. - ст. 6422. 
3. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
4. Постановление Правительства РФ от 11.12.1998 г. № 1488 «О медицинском страховании иностранных граждан, временно находящихся в Российской Федерации, и российских граждан при выезде из Российской Федерации»// Собрание законодательства РФ. -1998. - № 51. - ст. 6305. 

Задача
Круглова Н.Г. проживавшая в Советском районе г.Екатеринбурга имела хроническое ревматологическое заболевание и получала бесплатную медицинскую помощь по месту жительства в поликлинике ЦГБ № 1. . После переезда на новое место жительства обратилась к МБУ «Центральная городская клиническая больница №34» с заявлением о прикреплении ее для постоянного медицинского обслуживания по новому месту жительства, поскольку нуждалась в регулярном наблюдении врачей. Однако в прикреплении к медицинскому учреждению по новому месту жительства ей было отказано. Обосновывался отказ тем, что 

1. Круглова Н.Г. была зарегистрирована  в другом административном районе г. Екатеринбурга, 

2. большой загруженностью врачей МБУ «Центральная городская клиническая больница №34»

3. Действующее законодательство РФ и ее субъектов также не предусматривает обязательное оказание застрахованным лицам бесплатной медицинской помощи в виде амбулаторного наблюдения.

Обоснован ли отказ ли МБУ «Центральная городская клиническая больница №34»?

Как надлежит поступить в сложившейся ситуации Кругловой Н.Г.?

Тема 9. «Принципы биоэтики»

Задание

1. Определите понятие и значение биоэтики.

2. Раскройте принципы биоэтики и их правовое оформление.

3. Охарактеризуйте этические правила взаимоотношений медицинских работников и пациентов.

4. Дайте определение понятия этики медицинских исследований и медицинских экспериментов.
Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
2. Кодекс профессиональной этики врача РФ. Принят Первым национальным съездом врачей РФ 05.10.2012 г.
3. Ушаков Е.В. Биоэтика: учебник и практикум для вузов. М.: Издательство Юрайт, 2016. – 306 с.

4. Бударин Глеб Юрьевич, Принципы соотношения юридических, этических и профессиональных регуляторов медицинской деятельности // Медицинское право №1 – 2015. С. 52-56 
5. Канунникова Людмила Владимировна, Сидорова Татьяна Александровна, Биоэтика: от нормализации к норме // Медицинское право №5 – 2014. С. 3-7 
Тема 10. «Государственно-правовое регулирование использования лекарственных средств 
Задание
1. Раскройте особенности государственно-правового регулирования в сфере обращения лекарственных средств и фармацевтической деятельности.
2. Рассмотрите правовой статус и полномочия государственных органов в сфере контроля качества, эффективности и безопасности лекарственных средств, а также  контроля производства лекарственных средств. 

3.  Опишите основные положения при осуществлении государственной регистрации лекарственных средств.

4. Охарактеризуйте особенности предоставления лечебного питания и медицинских изделий.
Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»// Собрание законодательства РФ. - 2001. - № 33 (часть I). - ст. 3430.
2. Федеральный закон от 12.04.2010 N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» // Российская газета, N 78, 14.04.2010.
3. Постановление Правительства РФ от 22.12.2011 N 10816 «Об утверждении Положения о лицензировании фармацевтической деятельности» // Российская газета, N 297, 31.12.2011.

4. Мосин Вячеслав Михайлович, Правовое регулирование оборота лекарственных средств // Медицинское право №1 – 2015. С. 31-35 
Тема 11. «Правовые основы медицинской экспертизы» 
Задание
1. Охарактеризуйте болезнь, травму, недуг как юридическую основу для медицинского обследования и лечения.

2. Соотнесите основные положения проведения обязательного  медицинского освидетельствования и обследования. 

3. Перечислите и раскройте виды медицинских экспертиз.
4. Охарактеризуйте особенности проведения экспертизы временной нетрудоспособности.

5. Охарактеризуйте особенности проведения медико-социальной экспертизы.

6. Дайте характеристику военно-врачебной экспертизы.

7. Дайте характеристику экспертизы профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией.

8. Сравните основные положения правового регулирования  проведения  судебных экспертиз. 
Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»// Собрание законодательства РФ. - 2001. - № 33 (часть I). - ст. 3430.
2. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
3. Федерального закона от 31.05.2001 N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации"»// Собрание законодательства РФ. - 2001. - № 23 .- ст. 2291.
4. Сергеев Юрий Дмитриевич, Ерофеев Сергей Владимирович, Экспертно-правовые аспекты ненадлежащего оказания медицинской помощи // Медицинское право №6 – 2014. С. 3-8 
5. Сергеев Юрий Дмитриевич, Козлов Сергей Вадимович Судебно-медицинская экспертиза необоснованного отказа в оказании медицинской помощи // Медицинское право №5 - 2013

6. Сергеев Юрий Дмитриевич, Козлов Сергей Вадимович, Экспертные ошибки при судебно-медицинской экспертизе неблагоприятных последствий оказания медицинской помощи // Медицинское право №4 – 2015. С. 3-6 
7. Шишов Михаил Алексеевич, Актуальные проблемы медицинской экспертизы // Медицинское право №4 – 2014. С. 28-33 
Задача

Николаев В.П. поступил в отделение микрохирургии глаза межрегионального центра офтальмологии медицинского центра N 2 КБ N 81 в г. Северске Томской области, где ему была проведена операция пластики. Операция прошла успешно, послеоперационный период протекал без осложнений. На следующие сутки в Николаев почувствовал резкую слабость и головокружение. Заведующим отделения была назначена терапия на фоне которой  отмечено улучшение состояния пациента, в  дальнейшем на фоне тойже терапии состояние здоровья вновь ухудшилось. Вечером того же дня медсестрой экстренно вызван дежурный терапевт приемного отделения, который обнаружил Николаева в тяжелом состоянии с жалобами на слабость, отмечены снижение артериального давления, учащенное дыхание. К терапии добавлены новые препараты, рекомендовано регистрация ЭКГ, общий анализ крови. Через полчаса Николаев скончался. 

Постановлением следователя следственного отдела УМВД России по ЗАТО Северск Томской области вынесено постановление об отказе в возбуждении уголовного дела в отношении врачей МЦ N 2 ФГБУЗ КБ N 81 ФМБА России о совершении преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 124 УК РФ в связи с отсутствием в деянии состава преступления.

Дочь Николаева В.П. Александрова Т.В. обратилась в суд с иском к МЦ N 2 ФГБУЗ КБ N 81 ФМБА России о компенсации морального вреда. 

В ходе рассмотрения дела суду представили несколько заключений:

1. По результатам внеплановой документарной проверки, проведенной территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Томской области в период с 15.04.2014 по 07.05.2014 в отношении ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России, выявлено, что обследование и лечение Николаева проводилось не в полном объеме или со значительным опозданием.

2. Согласно акту проведенной Управлением Росздравнадзора по Томской области экспертизы качества оказания медицинской помощи больному Николаеву, его госпитализация в офтальмологическое отделение медицинского центра N 2 ФГБУЗ "Клиническая больница N 81" ФМБА России была обоснованной и своевременной, имеются дефекты обследования - отсутствие регистрации ЭКГ и консультации терапевта. Ухудшение состояния и смерть Николаева связаны с его хроническим заболеванием, которое протекало в атипичной безболевой форме, что первоначально не позволило заподозрить развитие данной патологии, обследование и лечение больного проводилось не в полном объеме или со значительным опозданием. Вместе стем ранняя диагностика заболевания Николаева и лечение в условиях кардиологического отделения (или отделения реанимации) никак не повлияли бы на неблагоприятный исход.

3. Заключением комиссионной судебно-медицинской экспертизы, проведенной специалистами ГБУЗ "Бюро судебно-медицинской экспертизы Томской области" в рамках надзорного производства, установлено, что дефектов оказания офтальмологической помощи Николаеву не было. Лечебные мероприятия, проводимые Н. с момента ухудшения состояния (12 часов) до наступления смерти в 20:05 часов, были явно недостаточны. Учитывая возраст Николаева и состояние здоровья, даже при своевременной диагностике и  переводе его в 12:00 часов в отделение кардиологии/терапии или реанимации, назначении полноценной терапии, проведении адекватных реанимационных мероприятий, шансы на благоприятный исход были минимальны. Смерть Николаева наступила вследствие закономерного развития длительно текущего патологического процесса, в прямой причинно-следственной связи с выявленными упущениями в диагностике и лечении не состоит.

Для разрешения спора о качестве оказанной Николаеву медицинской помощи, а также о том, привели ли действия (бездействие) работников ответчика к ухудшению здоровья и последующей смерти Николаева, судом была назначена комиссионная судебно-медицинская экспертиза, проведение которой поручено экспертам Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Кемеровской области особого типа "Новокузнецкое клиническое бюро судебно-медицинской экспертизы".

Из заключения экспертов следовало, что медицинская помощь в Николаеву была оказана с недостатками, выразившимися в неполном проведении необходимых общедиагностических исследований при поступлении больного, а также недооценке клинической картины, приведшими к запоздалой диагностике уже имевшегося на момент поступления заболевания, обострение которого явилось причиной смерти. Указанные дефекты способствовали прогрессированию симптомов уже имевшегося заболевания, приведших к развитию необратимых патологических процессов и смерти больного. При этом эксперты пришли к выводу, что между недостатками оказания медицинской помощи и смертью Н. прямая причинная связь отсутствует, однако в случае своевременной диагностики, с последующим проведением адекватных лечебных мероприятий возможность наступления благоприятного исхода не исключена.

Какое решение по делу вынесет суд?

Тема 12. «Правовое регулирование донорства и трансплантологии органов и тканей человека»

Задание

1. Перечислите условия и порядок трансплантации органов и тканей человека.

2. Раскройте правовое регулирование трансплантологии.

3. Перечислите условия изъятия органов и тканей человека у живого донора для трансплантации.

4. Раскройте, как регламентирована законодательством трансплантация органов и тканей с использованием трупных трансплантатов.

5. Определите, в чем заключаются гарантии донора и реципиента.

6. Обозначьте правовое регулирование донорства крови и ее компонентов.

Нормативные акты и литература

1. Закон Российской Федерации от 22 декабря 1992 г. № 4180-I «О трансплантации органов и (или) тканей  человека» // Ведомости СНД и ВС РФ. - 1993.- № 2.- ст. 62.
2. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
3. Федеральный закон от 20.07.2012 N 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов» // «Российская газета», № 166, 23.07.2012.
4. Жигульских А.Н. К вопросу о презумпции согласия на изъятие органов и (или) тканей человека // Медицинское право №3 – 2013. С.43-47 
5. Коноплева Елена Леонидовна, Остапенко Вероника Михайловна,  К вопросу о проекте федерального закона «О донорстве органов, частей органов человека и их трансплантации (пересадке)» //Медицинское право №3 – 2015. С. 14-19 
6. Мартынов Алексей Владимирович, Прилуков Максим Дмитриевич, Правовые и организационные вопросы трансплантационного туризма в современной системе здравоохранения российский и международный опыт // Медицинское право №4 – 2014. С. 38-44 
7. Медведев Евгений Валентинович, Нагорный Виктор Александрович, Правовые формы изъятия органов и тканей человека для трансплантации // Медицинское право №2 – 2015.С. 42-47 
8. Мызров Сергей Николаевич, Нагорный Виктор Александрович, К вопросу о вещно-правовом статусе органов и тканей человека: дифференцированный подход к разрешению проблемы // Медицинское право №3 – 2014. С. 35-40 
9. Сергеев Ю.Д., Поспелова С.И. Современное состояние и проблемы правового регулирования донорства и трансплантации органов и тканей человека // Медицинское право №1 – 2013. С. 3 -9 
Тема 13. «Правовые основы оказания психиатрической и наркологической помощи»

Задание

1. Раскройте правовое регулирование отношений в сфере оказании психиатрической и наркологической помощи.

2. Перечислите принципы оказания психиатрической и наркологической помощи.

3. Раскройте виды и порядок оказания психиатрической и наркологической помощи.

Нормативные акты и литература

1. Гражданский процессуальный кодекс РФ от 14 ноября 2002 г. № 138-ФЗ (с изм. и доп.) гл. 29 // СЗ РФ. - 2002. -  № 46. -  Ст. 4532.
2. Кодекс административного судопроизводства РФ от 08.03.2015 г. № 21-ФЗ (с изм. и доп.)//Собрание законодательства РФ. – 2015. - № 10. – ст.1391

3. Закон РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» // Ведомости СНД и ВС РФ. – 1992. - № 33. - ст. 1913.
4. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
5. Аргунова Ю.Н. Права граждан при оказании психиатрической помощи (вопросы и ответы). – М.: Грифон. 2014. – 640 с.
Задачи
Задача № 1 

Росздравнадзором по Самарской области в ходе внеплановой выездной проверки соблюдения Областным наркологическим диспансером законодательства выявлены нарушения Порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 мая 2012 г. N 502н. Поскольку врачебная комиссия Областного наркологического диспансера принимает решение о недобровольной госпитализации пациентов. Согласно приказу главного врача Областного наркологического диспансера от 9 января 2014 г. N 59 на врачебную комиссию стационара возложена функция принятия решения о недобровольной госпитализации больного в стационар в соответствии со статьей 29 Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании". Проверкой установлено, что больные алкоголизмом (наркоманией, токсикоманией) помещались в стационар в принудительном порядке без судебного решения на длительное время. Не согласившись с результатами проверки, Областной наркологический диспансер обратился в суд с заявлением о признании незаконными акта и предписания Росздравнадзора по Самарской области.

 Суд, признавая незаконным акт проверки и предписание в части полномочий комиссии о недобровольной госпитализации, указал, что принудительная госпитализация лиц, страдающих тяжелыми расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ, соответствует конституционным целям ограничения прав и свобод граждан, не противоречит Конституции Российской Федерации, поскольку в настоящее время процедура госпитализации в наркологический диспансер больного наркоманией (алкоголизмом, токсикоманией) без его согласия не имеет четкого нормативно-правового регулирования. По мнению суда, процедура обращения в суд с соответствующим заявлением в порядке главы 35 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации для получения судебного решения о принудительной госпитализации требует времени и не может применяться для больных наркоманией (алкоголизмом, токсикоманией), поскольку, как правило, таким лицам требуется немедленное оказание медицинской помощи со стороны врачей-наркологов. В связи с этим суд пришел к выводу о том, что принудительная госпитализация больных наркоманией и алкоголизмом по решению комиссии без получения судебного решения о такой госпитализации является разумной и законной.

Обоснованна ли позиция суда?
Задача № 2 

Следователем СО МО МВД России «Агинский» Филипповым  в адрес главного врача ГУЗ «Могойтуйская ЦРБ» направлен запрос в связи со служебной необходимостью о предоставлении информации о том, состоит ли на учете у врача психиатра , если да, то с каким диагнозом и с какого времени Малова М.Л. На этот запрос лечащим врачом Чимитовой Г-Х.Б. была выдана справка о том, что Малова действительно  состоит  под наблюдением с диагнозом затяжной астено-депрессивный синдром. 

Малова обратилась в суд с требованием о  взыскании компенсации морального вреда в размере 250 000 рублей к ГУЗ «Могойтуйская центральная районная больница», посчитав неправомерными действия лечащего врача. 

В суд было представлено постановление об отказе в возбуждении уголовного дела по факту пропажи дров у Маловой М.Л., в описательной части которого указано, что Малова. по данному факту ничего вразумительного пояснить не могла, от подписи и дачи объяснения отказалась, состоит под наблюдением ГУЗ МЦРБ с диагнозом затяжной астено-депрессивный синдром.

Будет ли удовлетворено требование Маловой М.Л.?

Задача № 3
Прокурор Тамбовского района Тамбовской области обратился в суд с иском в интересах неопределенного круга лиц к ОГБУЗ «Тамбовская психиатрическая клиническая больница» о признании отказа в предоставлении информации незаконным, возложении обязанности по предоставлению сведений.
В обоснование иска указал, что прокуратурой Тамбовского района по заданию прокуратуры Тамбовской области проводилась проверка по выявлению граждан, состоящих на наркологическом учете, вызванном потреблением наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача для решения вопроса о лишении их права управления транспортными средствами, в рамках которой на имя главного врача ОГБУЗ «Тамбовская клиническая психиатрическая больница» был направлен запрос о предоставлении информации о гражданах, зарегистрированных на территории Тамбовского района Тамбовской области и состоящих на учете в ОГБУЗ «Тамбовская клиническая психиатрическая больница» с заболеваниями: эпилепсия, алкоголизм, наркомания, токсикомания. Главный  врач ОГБУЗ «Тамбовская клиническая психиатрическая больница» отказал в предоставлении запрашиваемых сведений. В этой связи прокурор считает, отказ препятствует осуществлению прокурором полномочий, закреплённых законодательством, что приводит к нарушению прав неопределенного круга лиц.
Какое решение вынесет суд?
Тема 14. «Правовое регулирование отношений, возникающих при вмешательстве в репродуктивные процессы человека»

Задание

1. Раскройте правовое регулирование репродуктивных прав в Российской Федерации. Виды вспомогательных репродуктивных технологий, применяемые в России.

2. Определите субъектов и объекты правоотношений в сфере реализации репродуктивных прав.

3. Дайте определение суррогатного материнства как способа реализации репродуктивных прав.

4. Охарактеризуйте договорное регулирование отношений при применении вспомогательных репродуктивных технологий.

5. Обозначьте ответственность за правонарушения в сфере применения вспомогательных репродуктивных технологий.

6. Перечислите правовые условия прерывания беременности. Стерилизация граждан – правовые условия.
Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
2. Постановление Правительства РФ от 06.02.2012 N 98 «О социальном показании для искусственного прерывания беременности» // Российская газета, N 32, 15.02.2012.
3. Приказ Минздрава РФ от 26 февраля 2003 г. № 67 «О применении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женского и мужского бесплодия»// Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. - 11.08.2003. - № 32.

4. Приказ Минздрава РФ от 14 октября 2003 г. № 484 «Об утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности»// Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. - 29.12.2003. - № 52. 
5. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 18.03.2009 г. № 121-н «Об утверждении перечня медицинских показаний для медицинской стерилизации»//Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. - 25.05.2009. - № 21.
6. Афанасьева Ирина Васильевна, Правовая природа и содержание договора суррогатного материнства // Медицинское право №4 – 2015. С. 39-42 
7. Бурмистрова Екатерина Владимировна, Правовое регулирование суррогатного материнства в России // Медицинское право №1 – 2014. С. 38-41 
8. Кириченко Ксения Алексеевна, Охрана тайны информации о рождении ребенка: перспективы российского права и развитие вспомогательной репродукции // Медицинское право №1 – 2015.  С. 24-28 
9. Павлова Юлия Владимировна, Современный правовой режим реализации репродуктивного права человека на применение вспомогательных репродуктивных технологий // Медицинское право №6 – 2013. С. 27-32 
10. Сергеев Ю.Д., Мурзабаева С.Ш., Павлова Ю.В. Некоторые проблемы механизма реализации правовых норм в сфере охраны репродуктивного здоровья и репродуктивных прав населения в Российской Федерации // Медицинское право №2 – 2013. С.3-6 
11. Силуянова И.В., Силуянов К.А. Репродукция человека: этико-правовые проблемы // Медицинское право №4 – 2013. С.35-38 
Тема 15. Правовое регулирование медицинских экспериментов»
Задание

1. Определите условия правомерности проведения медицинских экспериментов с участием человека.

2. Раскройте порядок применения новых методов профилактики, диагностики, лечения, лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских исследований.

Нормативные акты и литература

1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
2. Федеральный закон от 23 июня 2016 г. № 180-ФЗ «О биомедицинских клеточных продуктах»//Собрание законодательства РФ от 27 июня 2016 г. – 3 26 (часть I). – ст.3849
3. Велиев А.М., Салагай О.О. Правовые основы внедрения биомедицинских клеточных продуктов в практическое здравоохранение // Медицинское право №4 – 2013. С.26-29 
4. Дивеева Нелли Ивановна, Маценко Елена Игоревна, Страхование как способ социальной защиты участников клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения //Медицинское право №2 – 2015. С. 18-23 
5. Мелихов О.Г. Цепова Е.А. Некоторые особенности договора о проведении клинического исследования //Ремедиум, № 1-2, 2016

6. Ушаков Е.В. Биоэтика: учебник и практикум для вузов. М.: Издательство Юрайт, 2016. – 306 с.

7. Николаева Елена Николаевна, Правовые проблемы проведения клинических исследований лекарственных средств в Российской Федерации // Медицинское право №1 – 2014. С. 42-45 

 

8. Чернышева Юлия Андреевна, Условия правомерности проведения биомедицинских экспериментальных исследований с участием человека в РФ //. Медицинское право №3 – 2014. С. 41-44 
Тема 16. «Договоры на оказание медицинской помощи»

Задание

1. Определите роль государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в системе оказания платных медицинских услуг.

2. Определите понятие, правовую природу и разновидности договоров на оказание медицинской помощи.

3. Перечислите права и обязанности сторон.

4. Назовите правовое значение  и правовые последствия согласия, отказа на заключение договоров.
Нормативные акты и литература

1. Гражданский кодекс РФ, часть 2 от 26.01.1996 г. № 14-ФЗ// Собрание законодательства РФ. - 29.01.1996. - № 5. - ст. 410. 
2. Федеральный закон от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» // Собрание законодательства РФ. - 1996. - № 3. - ст. 140.
3. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
4. Егиазарян Карен Альбертович Аттаева Лейла Жамаловна, Особенности нормативно-правового регулирования оказания платных медицинских услуг в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения России // Медицинское право №1 – 2014. С. 25-39 
5. Фардетдинова Л.А. Правила и порядок оказания платных медицинских услуг // Медицинское право №4 – 2013. С.39-41 
Задача

Крайнова О.С. заключила с ООО "Медицинский центр Поликлиника" договор возмездного оказания медицинских услуг по ведению беременности, в соответствии с которым исполнитель ООО "Медицинский центр Поликлиника" принимает на себя обязательства по оказанию медицинских услуг по ведению беременности (до 38 недель) и психопрофилактической подготовке к родам. Услуги оказывались амбулаторно.

Через 24 недели по направлению врача ООО "Медицинский центр Поликлиника" Крайнова О.С. поступила в ГУЗ "ЦК МСЧ" с жалобами на состояние здоровья - состояние её внезапно ухудшилось, было проведено родоразрешение в экстренном порядке. Но и после операции состояние роженицы ухудшалось. Крайнова  была доставлена в реанимационное отделение ГУЗ "Ульяновская областная клиническая больница" в крайне тяжелом состоянии, где, несмотря на принимаемые меры, скончалась. Проведенной комиссией Министерства здравоохранения Ульяновской области проверкой и последующей судебно-медицинской экспертизой установлено, что смерть Крайновой могла быть предотвращена на всех этапах лечения, что сделано не было.

При этом комиссия пришла к выводу о том, что полное клинико-лабораторное обследование Крайновой на амбулаторном этапе, вероятно, позволило бы выявить серьезное поражение  в более ранние сроки (до госпитализации в ГУЗ "ЦК МСЧ"), наиболее вероятно, своевременно скорректировать ведение беременности, следовательно, уменьшить риск развития тяжелой патологии и всех последующих осложнений течения беременности. Острая массивная кровопотеря вследствие преждевременной родовой деятельности усугубила состояние пациентки, но она закономерно явилась следствием уже имеющихся патологических процессов. Неадекватную инфузионно-транфузионную терапию при беременности и в послеоперационном периоде и недооценку объема кровопотери - следует рассматривать как факторы, способствовавшие прогрессированию уже имевшихся и развивающихся патологических процессов в органах и системах. Возможно, адекватная инфузионно-транфузионная терапия могла бы способствовать стабилизации состояния пациентки. Однако уже имевшийся на тот момент запущенный каскад патологических процессов привел к прогрессивно развивающимся изменениям. Как правило, данные процессы являются малообратимыми, что не позволило комиссии считать выявленные нарушения в ведении Крайновой на этапе ГУЗ "ЦК МСЧ" стоящими в прямой причинной связи с ее смертью.

Рассмотрев данный спор, суд постановил взыскать с Государственного учреждения здравоохранения "Центральная клиническая медико-санитарная часть" и с общества с ограниченной ответственностью "Медицинский центр Поликлиника" денежную компенсацию морального вреда, в пользу мужа погибшей Крайновой и ее новорожденного сына.

Верное ли решение принял суд?

Тема 17. «Правовая квалификация  медицинских ошибок»

Задание

1. Дайте определение понятия «Дефекты оказания медицинской помощи» . Перечислите их виды.

2. Определите понятие,  разновидности и причины врачебных ошибок.

3. Дайте определение понятия «Ятрогении». Сформулируйте  основные причины возникновения, классификацию. 
4. Назовите объективные и субъективные факторы, являющиеся основание врачебных ошибок.
5. Дайте определение и охарактеризуйте несчастный случай в медицинской деятельности.
6. Приведите наиболее типичные примеры несчастных случаев в медицинской практике.
7. Охарактеризуйте проведение экспертизы дефектов оказания медицинской помощи.
8. Назовите общие вопросы, которые должны выясняться в большинстве случаев при проведении экспертизы дефектов оказания медицинской помощи.
Нормативные акты и литература

1. Гражданский кодекс РФ, часть 2 от 26.01.1996 г. № 14-ФЗ// Собрание законодательства РФ. - 29.01.1996. - № 5. - ст. 410. 

2. Уголовный кодекс РФ от 13.06.1996 № 63-ФЗ // Собрание законодательства РФ. - 17.06.1996. - № 25. - ст. 2954.

3. Кодекс РФ об административных правонарушениях от 30.12.2001 г. № 195-ФЗ// Собрание законодательства РФ. - 07.01.2002. - № 1 (ч. 1). - ст. 1.
4. Гражданский процессуальный кодекс РФ от 14 ноября 2002 г. № 138-ФЗ (с изм. и доп.) гл. 29 // СЗ РФ. - 2002. -  № 46. -  Ст. 4532.
5. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» / "Российская газета", N 263, 23.11.2011.
6. Седов В.М. Ятрогения. – СПб.: Человек, 2010. – 296 с.
7. Сучкова Татьяна Евгеньевна, К вопросу о квалифицирующих признаках врачебной ошибки // Медицинское право №6 – 2014. С. 41-44 
8. Флоря Василий Николаевич, Врачебная ошибка с тяжкими последствиями и ее юридическая квалификация (сравнительно-правовой анализ) // Медицинское право №6 – 2014. С. 44-47 
9. Цыганова Ольга Альбертовна, Ившин Илья Валерианович, Неоказание помощи больному: теоретические аспекты и правоприменительная практика // Медицинское право №6 – 2014. С. 26-32 
Задачи

Задача № 1
Сурикова Т.Н. на 29 неделе беременности проходила комиссию перед уходом в отпуск по беременности и родам, в связи с чем вынуждена была обратиться на прием к– врачу-окулисту Кошкиной И. Т. Когда она в приемное время вошла в кабинет в порядке очереди, Кошкина И.Т. в грубой форме потребовала выйти, ссылаясь на то, что обедает, на просьбы принять не реагировала, оскорбляла, а затем начала прием следующих за ней пациентов. Пациентка простояла в кабинете в течение 15 минут. По словам Суриковой Т.Н., действия врача вызвали острую молниеносную боль в позвоночнике, ей стало плохо. Только после этого Кошкина И.Т. осмотрела ее, затратив не более двух секунд, сопровождая свои действия язвительными замечаниями. Из-за случившегося пациентка была вынуждена позвонить мужу, который, оставив работу, приехал за ней и отвез домой. В тот же день она, опасаясь за жизнь ребенка, вызывала «скорую помощь». Врач констатировал сильнейший стресс, высокое давление, угрозу выкидыша. Ей вновь была оказана медицинская помощь, рекомендован повторный вызов в случае ухудшения состояния. Утром во время приема у врача акушера-гинеколога здоровье Суриковой Т.Н.было в порядке, а  ухудшение  было вызвано действиями Кошкиной И.Т.

Сурикова Т.Н. обратилась к муниципальному бюджетному лечебно-профилактическому учреждению Пластской центральной городской больнице с иском о компенсации морального вреда в размере 70000 рублей.

Какое решение будет вынесено судом?

Задача № 2
Максимова Г.И. обратилась на прием в гинекологическое отделение ЦРБ по поводу искусственного прерывания беременности. Ее прием осуществляла врач акушер-гинеколог Вихрова О.Ю., которая по произвела выскабливание полости матки. В ходе проведения операции, было допущено травматическое инструментальное повреждение стенки матки. В дальнейшем Вихрова О.Ю., производила «динамическое наблюдение» за состоянием пациентки и по истечении 10 часов порекомендовала перевезти ее в гинекологическое отделение областной больницы, где по жизненно важным показаниям Максимовой Г.И. была произведена операция «экстирпация матки с трубами, резекция правого яичника». На лечении пациентка находилась 9 дней. В результате у нее была удалена матка,  и Максимова Г.И. лишилась репродуктивных функций. Впоследствии данное обстоятельство повлекло за собой самоубийство ее мужа. Сама Максимова Г.И. испытывала сильные нравственные и физические страдания: боли при изменении погодных условий, нарушение гормонального цикла, развилась мастопатия; она неоднократно обращалась в медицинские учреждения и ей назначалось различное лечение, в том числе и у врача – онколога.  Считая, что вред ее здоровью причинен в результате ненадлежащего оказания медицинской помощи в гинекологическом отделении Моршанской ЦРБ, Максимова Г.И. обратилась в суд с требованием о компенсации ей морального вреда в размере 2000000 руб.

Будут ли удовлетворены требования Максимовой Г.И.?


Задача № 3
Кузоватов М.С. был доставлен бригадой скорой медицинской помощи  в ГУЗ «Алексинская районная больница № 1 имени проф. В.Ф. Снегирева» с жалобами на острую боль в животе. Врач, осматривавший пациента установил его тяжёлое состояние, и госпитализировал в терапевтическое отделение. После проведённого обследования был установлен диагноз и назначен курс лечения. Однако после 11-часового нахождения в стационаре, Кузоватов М.С. умер.

В соответствии с патологоанатомическим эпикризом проводимое лечение эффекта не имело. На основании анамнестических, клинических и патологоанатомических данных умерший страдал двумя основными заболеваниями, которые при одновременном воздействии взаимно отягощали течение друг друга: атеросклеротической болезнью сердца и множественными острыми язвами и эрозиями желудка. Необильное желудочное кровотечение способствовало развитию острой сердечно-сосудистой недостаточности, повлекшей смерть больного от отёка лёгких. Основной причиной ошибочного клинического диагноза явился недоучёт клинических данных. 

Кузоватова М.Г. (вдова) обратилась в суд с иском к ГУЗ «Алексинская районная больница № 1 имени профессора В.Ф. Снегирева» о взыскании компенсации морального вреда, причиненного смертью близкого родственника в результате некачественного оказания медицинской помощи. В своем требовании она ссылалась на то, что ее мужу был установлен неправильный диагноз, допущена врачебная ошибка, которая привела к его смерти. 

Согласно заключению ГУЗ ТО «Бюро судебно-медицинской экспертизы» при постановке диагноза был  допущен дефект диагностики, но его следует считать следствием стертой картины течения другого заболевания - инфаркта миокарда, замаскированной под проявления других заболеваний (в том числе обострения хронического панкреатита, который мог вызвать боли в животе и снижение артериального давления, воспалительную реакцию крови). В этой связи, допущенный дефект диагностики не влиял на его течение и наступивший смертельный исход.

Будет ли удовлетворено требование Кузоватовой М.Г.?

Задача № 4
В 1995 году Рощина Н.А обратилась в гинекологическое отделение №1 ЦГБ г. З. по поводу хирургической стерилизации по желанию пациентки.  Во время операции у Рощиной Н.А. открылось внутреннее кровотечение, в результате ранения подвздошных сосудов слева, после чего развился шок, связанный с острой кровопотерей. В ходе операции принимали участие, заместитель главного врача по хирургии и заведующий хирургическим отделением, пациентка находилась в реанимационном отделении. была осмотрена заместителем главного врача по хирургии, которым был поставлен диагноз: тромбоз анастомоза, атоническая кома. 

Спустя два дня  не смотря на проводимые реанимационные мероприятия, у Рощиной Н.А. была зафиксирована остановка сердечной деятельности и наступила смерть. Причиной смерти врачи указали: ятрогенное случайное ранение подвздошных сосудов слева во время хирургической стерилизации по желанию. Геморрагический шок 3-4 степени с развитием постгеморрагической гипоксической энцефалопатии с явлениями декорцикации, ДВС-синдром. 

Родственникам умершей было отказано в возбуждении уголовного дела, поскольку в действиях врачей отсутствует состав уголовно-наказуемого деяния - врачи ЦГКБ добросовестно исполняли свой врачебный долг, что подтверждается принятием всех мер, для предотвращения неблагоприятных последствий, на тот момент зависящих от медицинских работников. Имел место несчастный случай. Комиссия экспертов предположила, что имевшее место атипичное взаиморасположение маточных труб и сосудисто-нервного пучка малого таза могли явиться причиной коагуляции (повреждения) подвздошных сосудов. Кроме того, комиссия экспертов поясгнила, что на 1995 год уровень развития эндоскопической хирургии в РФ был на начальном, примитивном уровне. Аппараты, на которых выполнялись эндоскопические операции, были примитивны, визуализация операционного поля крайне ограничена и неполноценна, особенно при анатомической патологии органов малого таза.

В 2016 г. родственники погибшей Рощиной обратились в суд за защитой своих прав. 

Какие требования могли быть предъявлены родственниками Рощиной? Были ли они удовлетворены?

Задача № 5
У 6-месячного Сережи  поднялась температура до 39 С, и его  родители вызвали скорую помощь. После осмотра ребенка врачом скорой помощи мальчику был поставлен диагноз – ОРВИ, сделана инъекция, рекомендованы средства для снижения температуры. Сведения по заболевшему ребенку были переданы в детскую городскую поликлинику.
В этот же день ребенка на дому осмотрела участковый врач Н.В., которая выдала направление на госпитализацию в инфекционное отделение Клинической больницы № 2 в г. Зеленогорск, указав под вопросом диагнозы «менингококковая инфекция» и «острая пневмония». Родители на своем автомобили доставили ребенка в детскую больницу, где медицинская сестра не разобрав диагноз «менингококковая инфекция» и  не показав направление заведующему врачу педиатру, по его указанию без осмотра ребенка, направила ребенка на рентген обследование для исключения пневмонии. 
После проведенного обследования и осмотра мальчику был выставлен диагноз «менингококковая инфекция, менингококкемия» и скорая помощь доставила ребенка в инфекционное отделение, откуда по тяжести состояния ребенок доставлен в отделение анестезиологии и реанимации. Однако принятыми мерами реанимации спасти ребенка не удалось и в тот же день  мальчик скончался  от менингококковой инфекции с молниеносным течением.

Родители погибшего мальчика обратились с иском о компенсации морального вреда и возмещении расходов на погребение к  ФГБ УЗ «Сибирский клинический центр ФМБА России» Клиническая больница № 2. Ответчик возражая против иска, указали, что ребенок умер от смертельной болезни и вне зависимости от действий врачей с учетом объективных факторов, в том числе его состояния здоровья, что привело к молниеносному течению менингококковой инфекции и неблагоприятному исходу. 

По факту гибели ребенка было возбуждено уголовное. В ходе выяснения обстоятельств проводились судебно-медицинские экспертизы. Эксперты пришли к выводу о том, что до поступления мальчика в реанимационное отделение, на всех этапах оказания медицинской помощи больному имели место поздняя диагностики заболевания, недооценка тяжести состояния, недооценка степени септического шока и назначение неадекватной по объему терапии, что способствовало неблагоприятному исходу заболевания. Ни одна из проведенных по факту смерти ребенка экспертиз не указала на неизбежную смерть ребенка при имеющемся у него тяжелом заболевании и его молниеносном течении. Процент смертности при данных обстоятельствах определялся как 30-49%.

Кто и каким образом будет отвечать перед родителями погибшего мальчика?

Задача № 6

Воронову В.Б, в 19-14 час. по месту жительства была направлена бригада скорой медицинской помощи. После осмотра больного врачом был установлен диагноз: ИБС. Стенокардия напряжения, оказана помощь.

В 21-18 час. того же дня, был осуществлен повторный вызов бригады скорой медицинской помощи, и после чего в 22-00 час. Воронов был доставлен в приемное отделение городской больницы (БУ ХМАО - Югры "Нефтеюганская окружная клиническая больница имени В.И. Яцкив"), где в 00-05 час. при проведении реанимационных мероприятий, скончался.

Актом судебно-медицинского исследования Санкт-Петербугского Государственного Бюджетного Учреждения Здравоохранения "Бюро судебно-медицинской экспертизы" и Заключением ГКУ "Курганское областное бюро судебно-медицинской экспертизы" установлено, что допущенные дефекты оказания медицинской помощи, выразившиеся в несвоевременном помещении больного в специализированное кардиологическое отделение стационара с последующим оказанием лечебной, диагностической помощи, мониторинга состояния жизненных параметров пациента, хотя и не явились причиной смерти, но не позволили своевременно начать адекватное лечение, которое позволило бы значимо уменьшить как догоспитальную, так и больничную летальность (смертность) больного.

Вдова Воронова обратились в суд с исковыми требованиями к БУ ХМАО - Югры "Нефтеюганская городская станция скорой медицинской помощи" и БУ ХМАО - Югры "Нефтеюганская окружная клиническая больница имени В.И. Яцкив" о взыскании компенсации морального вреда, причиненного некачественным оказанием медицинских услуг.

Будут ли удовлетворены ее требования?

Задача № 7

 Борский Ю.В. исполняя обязанности заведующего инфекционного отделения МУЗ Усть-Ишимская ЦРБ, будучи дежурным врачом, дал устное указание находящейся на дежурстве медицинской сестре инфекционного отделения Лисовой Л.А. произвести фиксацию к кровати с помощью медицинских вязок, доставленного в приемное отделение больницы с диагнозом: «Алкогольная интоксикация, алкогольный делирий» Сатдинова М.А.. Указание было выполнено - пациент был зафиксирован на кровати в области кистевых суставов обеих рук подмышек поперек груди, и голеностопных суставов обеих ног. В дальнейшем Борский и Лисова продолжили исполнять свои профессиональные обязанности, не контролируя при этом степень фиксации Сатдикова, не обращая внимание  на его  жалобы и отечность верхних конечностей.

В результате их бездействия Сатдинову М.А. был причинен тяжкий вред здоровью по критерию «стойкая утрата общей трудоспособности свыше 30%» и установлена 2  группа инвалидности с ограничением способности к трудовой деятельности 2 степени.

Объясняя свое бездействие Борский и Лисова утверждали, что пациент в ослаблении повязок не нуждался, более того находился в таком состоянии, что мог причинить вред своему здоровью или здоровью других пациентов. К тому же поступление новых  больных требовали от персонала  проведения с ними срочных медицинских мероприятий.

Квалифицируйте действия Борского и Лисовой. Какие правовые последствия могут наступить в дальнейшем?

Задача № 8

Беременная Самсонова по экстренным показаниям поступила в родильный дом г. Копейска, На следующие сутки у нее начались роды. Гасанова М.Х., являлась лечащим врачом Самсоновой и, зная о наличии у последней патологических процессов в родах: слабость родовой деятельности, острая гипоксия плода, его большой размер, должна была и могла предвидеть опасные для ребенка последствия ведения родов через естественные родовые пути. Не проявив должной внимательности и предусмотрительности, врач после появления у Самсоновой показаний для проведения операции (кесарево сечение) выбрала неверную тактику ведения родов, что привело к развитию опасного для жизни ребенка состояния: тяжелое кислородное голодание с поражением головного мозга, повлекшим тяжкий вред здоровью по признаку опасности для жизни. 

Гасанова М.Х. свою вину не признала. По ее мнению  вред здоровью ребенка наступил вследствие наличия у Самсоновой хронической внутриутробной гипоксии плода, внутриутробных инфекций и многоводия. Клинически это подтвердилось развитием пневмонии справа, гепатомегалии, двухсторонней пиелоэктазии, отека мозга. Также у ребенка диагностирован врожденный порок сердца, при котором происходит ретроградный ток крови в аорте и в мозговых сосудах, что приводит к ишемии мозга и внутримозговым кровоизлияниям. Все зависит от течения беременности, а не от родов. 

Какое решение по делу вынесет суд?

Тема 18. «Юридическая ответственность медицинских и фармацевтических работников за профессиональные нарушения»

Задание

1. Определите понятие и виды юридической ответственности медицинских и фармацевтических работников.

2. Определите уголовная ответственность медицинских и фармацевтических работников за совершение профессиональных преступлений.

3. Проведите классификацию преступлений, за которые медицинские и фармацевтические работники могут быть привлечены к уголовной ответственности.

4. Перечислите основания наступления гражданско-правовой ответственности.

5. Дайте определение вреда в медицине и праве.

6. Охарактеризуйте противоправность действий медицинских и фармацевтических работников.

7. Дате определение понятия «Вина». Перечислите  формы вины. 

8. Определите административную, дисциплинарную и материальную ответственность в сфере медицинской деятельности.
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Задачи
Задача № 1 

Леонид Мамонтов получив бытовую травму и был доставлен в ГБУЗ "Рузаевская ЦРБ", где  хирургом-травматологом ему была оказана медицинская помощь: произведена первичная хирургическая обработка раны под местным обезболиванием, наложены швы на рану и гипсовая лангета. Рекомендованы перевязки раны и лечение в специализированном отделении, при ухудшении состояния, возможно, операция в ГБУЗ "Рузаевская ЦРБ". Леонид Мамонтов выполнял указания врача, но состояние здоровья его ухудшалось. Спустя неделю Леонид  обратился в платную медицинскую консультацию. Врач порекомендовал Мамонтову оперативное лечение: рубцово-сухожильная пластика в условиях ПФМИЦ и реабилитационные мероприятия. Леонид оплатил проведение операции в ПФМИЦ и платные медицинские консультации, транспортные расходы по проследованию к месту лечения и обратно, расходы по проживанию по договору аренды жилья на весь период лечения. Согласно экспертному заключению ООО РГС Медицина "Росгосстрах - Мордовия - Медицина" дефекты оказания медицинской помощи Л.О. выявлены на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи, где не проведено восстановление сухожилий, врачом-травматологом не проведена общая обезболивающая терапия, не назначена антибактериальная терапия, что оказывает влияние на дальнейший исход заболевания и реабилитационный прогноз. Актом ФКУ "ГБ МСЭ по Республике Мордовия" Минтруда России" Бюро медико-социальной экспертизы степень утраты трудоспособности Л.М. не установлена, при этом определено максимально выраженное в процентах стойкое нарушение функции организма человека, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектов в размере 30%.

Какие требования и к кому может предъявить Л. Мамонтов? 

Задача № 2 

Лазарева Наталья обратилась в Федеральному государственному казенному военному образовательному учреждению высшего профессионального образования "Военно-Медицинская академия им. С.М.Кирова" для получения консультации. Ее волновала припухлость внизу щеки из-за врожденной доброкачественной опухоли – лимфангиомы., которую (припухлость) она хотела устранить. Она также подробно рассказала свою историю болезни, сообщила о многократных операциях. После консультации ей пообещали устранить дефект. Лазарева заключила с ВМедА им. С.М.Кирова договор и оплатила консультационные услуги в размере 1 750,00 рублей и стоимость операции в размере 24 100,00 рублей.  Операция прошла неудачно - пациентке повредили лицевой нерв. Лазарева вынуждена была остаться в больнице и оплатить еще 7800,00 рубля (пребывание в палате) по дополнительному соглашению. По завершению лечения пациентке выдали выписной эпикриз в котором  был поставлен диагноз – послеоперационный отек. После выписки она обратилась в ЦНИИС и челюстно-лицевой хирургии в г. Москве, где был поставлен диагноз "паралич лицевого нерва после операции". В Москве, назначили операцию и дали направление на федеральную квоту для реконструкции лицевого нерва с применением микрохирургии. В Москве Лазаревой провели операцию по восстановлению лицевого нерва, но исправить ошибку врачей Академии не смогли.  

Лазарева обратилась с требованием о возмещении причиненного ей ущерба и компенсации морального вреда к ВМедА им. С.М.Кирова. В заявлении она указала, что в результате некачественно проведенной в учреждении ответчика операции, у нее появились другие дефекты, которые не позволяют ей вести полноценную жизнь, какая была до операции. В добровольном порядке Академия отказалась удовлетворить требования о компенсации морального вреда и понесенных расходов. Лазарева обратилась в суд и просила взыскать с ответчика:

расходы по оплате некачественно оказанных медицинских услуг в сумме 33 650,00 рубля, из которых 1 750,00 рубля - консультация; 24 100,00 рубля - операция, гистологическое исследование, лечение в общей палате, общая анестезия; 7 800,00 рубля - дополнительное лечение в палате, затраченные на лечение, все в ВМА им. С.М.Кирова;

расходы по оплате медицинских услуг, лекарств и билетов (лечение в ФГБУ "ЦИИСиЧЛХ" в Москве) - всего 128 856,79 рубля;

компенсацию морального вреда - 1 000 000,00 рубля;

стоимость оплаты экспертизы - 70 800,00 рубля;

расходы по оплате услуг представителей - 70 870,00 рубля;

неустойку за нарушение сроков удовлетворения требования потребителя в размере 128 856,79 рубля, поскольку ее претензия удовлетворена не была.

штраф в размере 50% от сумм, присужденных в ее пользу.

Представитель ответчика против иска возражал, пояснив, что наличие прямой причинной связи между действиями работников медицинской организации по оказанию медицинской услуги и причинением вреда здоровью не имеется. Также эксперты пришли к выводу о том, что по данным, изложенным в представленных медицинских документах, достоверно и обоснованно утверждать о наличии дефекта оказания медицинской помощи Л.Н. в результате операции проведенной в ВМедА не представляется возможным. 

Доказательств того, что истица нуждалась в оказании ей медицинской помощи в клинике г. Москвы и не имела права на ее бесплатное получение в рамках субъекта, не представлено, в связи с чем данные требования удовлетворению не подлежат. Также возражал против компенсации морального вреда.

После поступления в суд заключения судебной медицинской экспертизы истица отказалась от иска о возмещении вреда здоровью и свои требования обосновывала исключительно некачественным оказанием услуг, нарушением ее прав как потребителя указанных услуг.

Решением Выборгского районного суда Санкт-Петербурга суд взыскал с ответчика в пользу истицы денежные средства за некачественно оказанные медицинские услуги в размере 9 550,00 рубля; компенсацию морального вреда - 100 000,00 рубля; расходы, потраченные на устранение недостатков некачественно оказанных медицинских услуг в размере 128 856,79 рубля; расходы на оплату услуг представителя - 70 000,00 рубля, удостоверение доверенности - 870,00 рубля; неустойку за нарушение сроков удовлетворения требований - 128 856,79 рубля; штраф - 219 066,79 рубля, а всего - 657 200,37 рубля.

Кроме того, суд взыскал с ответчика в доход государства государственную пошлину в размере 6 172,63 рубля.

Обоснованно ли решение суда?

Задача № 3 

Клубнев С.П. обратился в суд с иском к Государственному бюджетному учреждению здравоохранения Республики Башкортостан Городская больница адрес о компенсации морального вреда.

В обоснование иска указано, что его супруга  была доставлена в городскую больницу на скорой помощи, однако в полном объеме ей медицинская помощь оказана не была, ей не дали выписанных в кардиологическом центре препаратов, которые она должна была принимать постоянно, никаких обследований и наблюдения за ее состоянием не проводилось, давление ей не замеряли, в реанимационное отделение она не была помещена несмотря на наличие для этого показаний. В результате она умерла ночью дата. Истец полагает, что смерть супруги фактически из-за неоказания медицинской помощи была насильственной и если бы медицинская помощь была бы оказана в полном объеме и ему дали возможность дать супруге лекарства от давления смерть бы не наступила. С потерей супруги, близкого ему человека ему причинен значительный моральный вред.

В ходе проведенной территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения установлены следующие нарушения в работе Городской больницы: штатные нормативы неврологического отделения учреждения требуют приведения в соответствие с рекомендуемыми приложением к Порядку оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями кровообращения, утвержденному приказом Минздрава РФ; неврологическое отделение требует доукомплектования в соответствии с указанным порядком; не выполнены положения ч. 3 ст. 48 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" в части проведения консилиума врачей одной или нескольких специальностей, необходимое для установления состояния здоровья пациента, диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования и лечения. При осмотре неврологического отделения в ходе проверки было установлено, что в отделении не предусмотрены помещения (палата, блок) реанимации и интенсивной терапии, палаты ранней реабилитации на момент проверки требовало доукомплектования системой для аутогемотрансфузии, дефибриллятором, термоматрасы и т.п. По результатам проверки выдавалось предписание об устранении нарушений.

Согласно выводам экспертов, при оказании медицинской помощи гражданке Клубневой А.М., в ГБУЗ РБ ГБ имели место следующие недостатки лечебно-диагностических мероприятий: не определены групповая принадлежность крови, резус-фактор, уровень триглицеридов, лактатдегидрогеназы в крови, КЩС (кислотно-щелочное состояние) крови эхокардиография, офтальмоскопия, перфузионная компьютерная томография головного мозга, УЗДГ (ультразвуковая допплерография), ТКГД (транскраниальная допплерография), нет записи осмотра кардиолога, отсутствуют дневниковые записи с момента поступления в стационар каждые 4 часа. Смерть Клубневой наступила от массивного внутримозгового кровоизлияния в левой гемисфере с разрушением стенки бокового желудочка, осложнившегося отеком головного мозга с дислокацией стволовых структур. Учитывая характер и тяжесть поражения вещества головного мозга (массивное внутримозговое кровоизлияние с разрушением стенки бокового желудочка), оказание медицинской помощи КАМ, в том числе указанные недостатки в ее оказании, не могли привести к наступлению смерти, то есть в причинно-следственной связи с наступлением смерти не состоят.

Будут ли удовлетворены требования Клубнева С.П.?

Задача № 4
Бузова О.В. обратилась в поликлиническое отделение больницы по поводу общего недомогания с повышением температуры тела, в связи с чем, по назначению участкового терапевта прошла флюорографическое исследование легких. В результате проведенного исследования легких какой-либо патологии у неё обнаружено не было, что подтверждается заключением больницы от 17.06.2008 г., находящимся в амбулаторной карте Бузовой О.В. 

В 2009 г. Бузова О.В. родила ребенка, в связи с чем, ежегодное флюорографическое исследование легких в 2009 году и до ноября 2010 г. не проходила. 15.11.2010 г. по назначению участкового врача больницы, в связи с обращением Бузовой О.В. за медицинской помощью, ей было назначено и выполнено флюорографическое исследование легких, при первом чтении которого, так же, как и два с лишим года назад вновь не было выявлено каких-либо патологических изменений в легких, однако, при повторном чтении флюорограммы другим врачом-рентгенологом (двойное чтение), был выявлен туберкулез правого легкого. По результатам заключения от 24.11.2010 г. врачами ГУЗ «Противотуберкулезный клинический диспансер Ростовской области» был подтвержден диагноз «инфильтративный туберкулез правого легкого в фазе распада и обсеменения». Вместе с тем, при чтении флюорографического снимка Бузовой О.В. от 17.11.2008 г. № 28, специалистами диспансера было вынесено заключение о том, что уже в 2008 году имели место все признаки очагового туберкулеза правового легкого, однако каких-либо мер для информирования пациентки о необходимости её дообследования персоналом больницы принято не было. Таким образом, смертельное заболевание было диагностировано врачами только по истечении более чем 2-х лет. Несвоевременная диагностика и отсутствие специфического лечения привели к прогрессированию у пациентки заболевания «инфильтративный туберкулез правого легкого в фазе распада обсеменения». Отсутствие должного лечения со стороны медперсонала больницы в течение полугода спровоцировали у Бузовой О.В. в марте 2009 г. обострение холецистита, выявление диффузного зоба, в апреле 2009 г. - поражение печени во время беременности. С 10.04.2009 г. по 25.04.2009 г. пациентка находилась в стационарном отделении больницы с диагнозом: «угрожающий выкидыш, угроза преждевременных родов». В мае 2009 г. - кровотечение в ранние сроки беременности. Был инфицирован ребенок пациентки, родившийся 19.10.2009 г. В результате инфицирования существует угроза заболевания ребенка туберкулезом. Поскольку существует реальная угроза его заболевания, с декабря 2010 г. районным врачом-тубологом был назначен и в настоящее время проводится курс химиотерапии. Также была создана социальная угроза инфицирования близких родственников пациентки, рожениц, новорожденных и врачей роддома. В результате пациентка не имеет возможности видеться со своим ребенком и его воспитывать, полноценно общаться с близкими родственниками и друзьями, вести обычный образ жизни.

К кому и какие требования может адресовать Бузова О.В.?
Тема 19. «Правовые основы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения»

Задание

1. Определите общие положение о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения.

2. Перечислите санитарно-эпидемиологические требования обеспечения безопасности окружающей среды, качества и безопасности пищевых продуктов. 

3. Перечислите санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия.

4. Раскройте правовое регулирование деятельности по иммунопрофилактике инфекционных заболеваний. 

5. Раскройте правовой аспект предупреждения распространения туберкулеза.

6. Раскройте правовой аспект предупреждения распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека.
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Вопросы для подготовки к зачету по курсу «Медицинское право»

1. Медицинское право как отрасль права. 

2. Предмет и методы регулирования отношений в сфере здравоохранения. 

3. Задачи, функции и принципы медицинского права.

4. Система медицинского права как комплексной отрасли права.

5. Понятие и виды источников правового регулирования медицинской деятельности.

6. Понятие медицинской помощи.

7. Основания для медицинского обследования и лечения.

8. Оказание медицинской помощи без согласия пациента.

9. Отказ от медицинского вмешательства.

10. Обязательное медицинское освидетельствование и обследование

11. Понятие и значение биоэтики.

12. Принципы биоэтики и их правовое оформление.

13. Этические правила взаимоотношений медицинских работников и пациентов.

14. Этика медицинских исследований и медицинских экспериментов.

15. Условия и порядок трансплантации органов и тканей человека.

16. Правовое регулирование трансплантологии.

17. Условия изъятия органов и тканей человека у живого донора для трансплантации.

18. Трансплантация органов и тканей с использованием трупных трансплантатов.

19. Гарантии донора и реципиента.

20. Правовое регулирование донорства крови и ее компонентов.

21. Правовое регулирование отношений в сфере оказании психиатрической и наркологической помощи.

22. Принципы оказания психиатрической и наркологической помощи.

23. Виды и порядок оказания психиатрической и наркологической помощи.

24. Правовое регулирование репродуктивных прав в Российской Федерации. Виды вспомогательных репродуктивных технологий, применяемые в России.

25. Субъекты и объекты правоотношений в сфере реализации репродуктивных прав.

26. Суррогатное материнство как способ реализации репродуктивных прав.

27. Договорное регулирование отношений при применении вспомогательных репродуктивных технологий.

28. Ответственность за правонарушения в сфере применения вспомогательных репродуктивных технологий.

29. Правовые условия прерывания беременности. Стерилизация граждан – правовые условия.

30. Условия правомерности проведения медицинских экспериментов с участием человека.

31. Порядок применения новых методов профилактики, диагностики, лечения, лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских исследований.

32. Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения в системе оказания платных медицинских услуг.

33. Понятие, правовая природа и разновидности договоров на оказание медицинской помощи.

34. Права и обязанности сторон.

35. Согласие, отказ на заключение договоров – правовые последствия

36. Дефекты оказания медицинской помощи: понятие, виды.

37. Врачебные ошибки: понятие, виды причины. Несчастные случаи.

38. Экспертиза дефектов оказания медицинской помощи.

39. Ятрогении: понятие, основные причины возникновения, классификация.

40. Понятие и виды юридической ответственности медицинских и фармацевтических работников.

41. Уголовная ответственность медицинских и фармацевтических работников за совершение профессиональных преступлений.

42. Классификация и виды преступлений, за которые медицинские и фармацевтические работники могут быть привлечены к уголовной ответственности.

43. Основания наступления гражданско-правовой ответственности.

44. Вред и его понятие в медицине и праве.

45. Противоправность действий медицинских и фармацевтических работников.

46. Вина: понятие, формы. 

47. Административная, дисциплинарная и материальная ответственность в сфере медицинской деятельности.

48. Общие положение о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения.

49. Санитарно-эпидемиологические требования обеспечения безопасности окружающей среды, качества и безопасности пищевых продуктов. 

50. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия.

51. Правовое регулирование деятельности по иммунопрофилактике инфекционных заболеваний. 

52. Предупреждение распространения туберкулеза – правовой аспект.

53. Предупреждение распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека – правовой аспект.

Примерная тематика дипломных работ по курсу «Медицинское право»:

1. Правовое регулирование оборота лекарственных средств.

2. Особенности реализации права пациента на информацию о состоянии здоровья.

3. Принципы соотношения юридических, этических и профессиональных регуляторов медицинской деятельности.

4. Государственный контроль качества и безопасности медицинской помощи.

5. Ответственность за вред, причиненный при оказании медицинской помощи.

6.  Реформа системы здравоохранения в Российской Федерации.

7. Обязательное медицинское страхование: оптимальная модель для Российской Федерации.
8. Договорное регулирование медицинского страхования: за и против. 
9. Конвенции МОТ о медицинской помощи.

10. Соотношение международного и национального регулирования предоставления медицинской помощи. 
11. Государственно-правовое регулирование использования лекарственных средств на современном этапе развития государства.

12.  Правовой статус медицинских работников в Российской Федерации.

13.  Социальная защита медицинских работников.

14. Этические и правовые проблемы абортов, эвтаназии, применения вспомогательных репродуктивных технологий, клонирования.   
15. Правовая квалификация несчастных случаев в медицинской практике.
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