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Предисловие
Определенные изменения в обществе, прогресс медицины, развитие частной системы здравоохранения наряду с государственной и муници​пальной - все это поставило на новую, более высокую ступень потребнос​ти в совершенствовании правового регулирования общественных отноше​ний, связанных с медицинской деятельностью.
В последнее время стремительно меняется правовая база здравоох​ранения. Вступают в силу новые федеральные законы, постановления Правительства Российской Федерации и приказы Министерства здравоох​ранения и социального развития Российской Федерации.
Цель данного пособия  - осветить принятые в сфере охраны здоровья человека юридические нормы, регламентирующие права, обязанности и социальную защищенность пациентов и медицинских работников.
Систематизация и изучение вышеназванных норм повысят правовую защищенность участников правоотношений врач - пациент.
Какими нормативно-правовыми актами регулируется деятель​ность здравоохранения в Российской Федерации?
Действующее законодательство о здравоохранении включает норма​тивно-правовые акты, различные по юридической силе, в зависимости от органов государственной власти их принявших.
Основным законом в Российской Федерации является Конституция, которая устанавливает основные права и свободы человека и граждани​на, в том числе и в области охраны здоровья.
Деятельность медицинских учреждений и медицинских работников, права и обязанности пациентов, медицинских учреждений, ответственность медицинских работников за причинение вреда здоровью пациента регла​ментируются  ФЗ  РФ N 323- (ред. от 03.07.2016) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017)
Наряду с вышеназванными нормативными актами изданы федераль​ные законы, которые так же регулируют некоторые вопросы в области здра​воохранения:
"О медицинском страховании граждан в Российской Федерации";
"О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения";
"О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании";
"О трансплантации органов(или) тканей человека";
"О донорстве крови и ее компонентов";
"О радиационной безопасности населения";
"О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местнос​тях и курортах";
"О лекарственных средствах";
"О наркотических средствах и психотропных веществах";
"Об иммунопрофилактике инфекционных болезней";
"О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Феде​рации";
"О предупреждении распространения в Российской Федерации заболе​вания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ - инфекции)";
"О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации".
Какие основные права человека и гражданина в области здраво​охранения закреплены в Конституции Российской Федерации?
Основные права и свободы человека и гражданина в области охра​ны здоровья закреплены в Конституции Российской Федерации, К ним относятся:
· право на жизнь. В целях охраны жизни и здоровья человека государ​ство обеспечивает право каждого на бесплатное медицинское обслужива​ние, право на жизнь обеспечено также запретом на эвтаназию, доброволь​ным согласием на медицинское вмешательство;
· право на охрану достоинства личности, на защиту человека от
жестокого обращения, пыток, насилия.
· право на неприкосновенность частной жизни, личной и семейной
жизни. Конституцией РФ установлен запрет сбора, хранения, использова​ния и распространения информации о частной жизни лица без его согла​сия, в том числе распространения сведений, составляющих врачебную
тайну;
· право на защиту материнства и детства, семьи. Защита материн​ства и детства, семьи осуществляется путем принятия государством мер
по охране интересов матери и ребенка, в том числе данное право предус​матривает право женщины на искусственное прерывание беременности,
медицинскую стерилизацию и т.д.
-право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Согласно Консти​туции каждый гражданин РФ имеет право получать медицинскую помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения бес​платно.
Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от пола, расы, национальности, языка, социального происхождения, долж​ностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоя​тельств.
Государство гарантирует гражданам защиту от любых форм дискрими​нации, обусловленной наличием у них каких-либо заболеваний. Лица, ви​новные в нарушении этого положения, несут установленную законом от​ветственность.
Гражданам Российской Федерации, находящимся за ее пределами, гарантируется также право на охрану здоровья в соответствии с междуна​родными договорами, заключенными Российской Федерацией.
- право на государственную защиту прав и свобод. Данное право дает каждому возможность защищать свои права и свободы всеми спо​собами, не запрещенными законом: в судебном порядке, использовать средства массовой информации и т.д.
Какими правами обладают граждане Российской Федерации в области охраны здоровья?
В ФЗ РФ № 323 граждан закреплены следующие права граждан:
1) право гражданина на охрану здоровья и бесплатную, качественную
медицинскую помощь в соответствии с Программой государственных гарантий по обеспечению граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью;
2) право гражданина на обязательное медицинское страхование;
3) право гражданина на выбор страховой медицинской организации;
4) право гражданина на выбор лечебно-профилактического учреждения;
5) право гражданина на выбор врача;
6) право гражданина на возмещение ущерба в случае причинения вре​
да его здоровью при оказании медицинской помощи;
7) право гражданина на льготное лекарственное обеспечение;
8) право женщин на планирование семьи и регулирование репродук​тивной функции;
9) право гражданина на независимую экспертизу и отказ от патологоанатомического вскрытия;
10) право гражданина на трансплантацию органов;
11) право гражданина на охрану здоровья при распространении рекламы;
12) право на охрану здоровья граждан, страдающих психическими заболеваниями;
13) право на охрану здоровья граждан, страдающих ВИЧ-инфекцией;
14) право граждан на обжалование действий.
Какие виды медицинской помощи оказываются гражданам в медицинских организациях?
В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан выделяются следующие виды медицинской помощи: первичная медико-санитарная помощь, скорая медицинская по​мощь, специализированная помощь.
Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслужива​ния и включает: лечение наиболее распространенных болезней, а также травм, отравлений и других неотложных состояний; медицинской профи​лактики важнейших заболеваний; санитарно-гигиеническое образование; проведение других мероприятий, связанных с оказанием медико-санитар​ной помощи гражданам по месту жительства.
Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояни​ях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях), осуществляется безотлагательно лечебно-профилактическими учрежде​ниями независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками, а также лицами, обя​занными ее оказывать в виде первой помощи по закону или по специаль​ному правилу.
Скорая медицинская помощь необходима при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, не​счастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беремен​ности и при родах;
Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно за счет средств бюджетов всех уровней.
Специализированная медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий.
Какими правами на охрану здоровья пользуются иностранные граждане, лица без гражданства и беженцы?
Иностранным гражданам, находящимся на территории Российской Фе​дерации, гарантируется право на охрану здоровья в соответствии с международными договорами, заключенными с Российской Федерацией.
Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федера​ции, и беженцы пользуются правом на охрану здоровья наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международ​ными договорами Российской Федерации.
Иностранным гражданам, лицам без гражданства и беженцам гаранти​руется оказание скорой медицинской помощи бесплатно, также указанные лица могут получить любой вид медицинской помощи по договору добро​вольного медицинского страхования или по договору оказания медицинс​кой услуги.
Какими правами обладает пациент при обращении за медицинс​кой помощью?
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент име​ет право на:
1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;
2) выбор врача, в т.ч. семейного и лечащего врача, с учетом его согла​сия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии
с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;
3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих
санитарно-гигиеническим требованиям;
4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;
5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским
вмешательством, доступными способами и средствами;
6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской
помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных
при его обследовании и лечении;
7) информированное добровольное согласие на медицинское вмеша​тельство;
8) отказ от медицинского вмешательства;
9) получение информации о своих правах, обязанностях и состоянии
своего здоровья в соответствии со ст. 31 настоящих Основ, а также выбор
лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация
о состоянии его здоровья.
10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добро​
вольного медицинского страхования;
11) возмещение ущерба в соответствии со ст. 68 настоящих Основ в слу​чае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;
12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для
защиты его прав;
13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на
предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числена предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутрен​ний распорядок больничного учреждения.
Что такое эвтаназия?
Эвтаназия - удовлетворение просьбы больного об ускорении его смер​ти какими-либо действиями или средствами, в том числе прекращением искусственных мер по поддержанию жизни медицинским персоналом.
На территории Российской Федерации проведение эвтаназии запрещено.
Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) осу​ществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Что такое информированное добровольное согласие пациента?
Информированное добровольное согласие -добровольное согласие пациента или его законного представителя на медицинское вмешатель​ство, данное им на основе полученной от лечащего врача полной и все​сторонней информации в доступной для пациента форме изложения: о цели медицинского вмешательства, характере, способах данного вме​шательства, связанном с ним вероятном риске и возможных медико-соци​альных, психологических, экономических и других последствиях, а также возможных альтернативных видах медицинской помощи и связанных с ними последствиях и риске.
Понятие информированного согласия закреплено в Основах законода​тельства Российской Федерации об охране здоровья граждан, где указы​вается, что граждане имеют право на регулярное получение достоверной и своевременной информации о факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное влияние, включая информа​цию о санитарно-эпидемиологическом благополучии района проживания, рациональных нормах питания, о продукции, работах, услугах, их соответ​ствии санитарным нормам и правилам, о других факторах. Более того, Основы предусматривают право на информированное добровольное со​гласие пациента на медицинское вмешательство и получение информа​ции о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информа​ция о состоянии его здоровья.
Право граждан на информацию о состоянии здоровья заключается в том, что каждый гражданин имеет право в доступной (устно, письменно) для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии забо​левания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. Как правило, вышеуказанная ин​формация предоставляется пациенту в форме беседы с лечащим вра​чом, информация о проведенной беседе заносится в историю болезни, за подписью пациента.
Однако у пациента есть право не получать информацию о состоянии своего здоровья, если он этого желает, таким образом, врач не имеет пра​ва сообщать данную информацию против воли пациента.
В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания информа​ция должна сообщаться в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не назна​чил лицо, которому должна быть передана такая информация.
Что понимается под медицинским вмешательством? В каких слу​чаях медицинское вмешательство можно проводить без согласия пациента?
Медицинское вмешательство - любое обследование, лечение и иное действие, имеющее профилактическую, диагностическую, лечебную, ре​абилитационную или исследовательскую направленность, выполняемое врачом либо другим медицинским работником по отношению к конкретно​му пациенту.
Гражданин, обратившийся за медицинской помощью в конкретную ме​дицинскую организацию, именуется пациентом и приобретает права, пре​дусмотренные Основами законодательства Российской Федерации об ох​ране здоровья граждан. В частности, пациент (его законный представи​тель) имеет право в любое время изменить свое решение и отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за ис​ключением случая оказания медицинской помощи в отношении лиц, стра​дающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, со​вершивших общественно опасные деяния.
Решение о проведении медицинского освидетельствования и наблю​дения граждан без их согласия или согласия их законных представителей принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализации граждан без их согласия или согласия их законных представителей - судом.
Лица, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, подлежат лабораторному обследованию и медицинскому наблюдению или лечению без их согласия или согласия их законных пред​ставителей в случае наличия инфекционных заболеваний, представляю​щих опасность для окружающих.
В отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, психиатрическое освидетельствование проводится без его согласия и без согласия законного представителя в случаях, когда по имеющимся данным обследуемый совершает действия, дающие основания предполагать нали​чие у него тяжелого психического расстройства, которое обусловливает:
а)его непосредственную опасность для себя или окружающих, или
    б)его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности, или
   в)существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психичес​кого состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи.
Психиатрическое освидетельствование лица может быть проведено без его согласия или без согласия его законного представителя, если обсле​дуемый находится под диспансерным наблюдением. Диспансерное на​блюдение устанавливается за лицом, страдающим хроническим и затяж​ным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостря​ющимися болезненными проявлениями.
Решение вопроса о необходимости установления диспансерного на​блюдения и о его прекращении принимается комиссией врачей-психиат​ров, назначаемой администрацией психиатрического учреждения, оказы​вающего амбулаторную психиатрическую помощь, или комиссией врачей-психиатров, назначаемой органом.
Требуется ли согласие пациента на медицинское вмешательство, и в какой форме должно быть оформлено это согласие?
При любом обследовании, лечении и ином действии, имеющем профи​лактическую, диагностическую, лечебную, реабилитационную или иссле​довательскую направленность требуется согласие пациента. Согласие па​циента на медицинское вмешательство оформляется в письменной форме в виде заявления, в котором указывается диагноз, характер заболевания, цель проводимого вмешательства, описание проводимого метода лече​ния, обследования и связанном с ним риске, последствия и результат вмешательства, в том числе возможные осложнения, и другие имеющие значение для определенного вида вмешательства условия. Заявление подписывается пациентом, лечащим врачом.
За несовершеннолетних больных наркоманией в возрасте старше 16 лет и несовершеннолетних, не достигших возраста 15 лет (т.е. нетрудоспособ​ных), а также за недееспособных граждан согласие на медицинское вмеша​тельство дают их законные представители (родители, опекуны и попечители).
Как было указано выше пациент может отказаться от медицинского вме​шательства, в этом случае лечащий врач обязан разъяснить пациенту или его законному представителю в доступной форме все возможные последствия такого отказа, вплоть до наступления смерти. Данный отказ может быть оформлен заявлением пациента, но в любом случае в медицинской документации делается запись об отказе пациента от медицинского вме​шательства со ссылкой о том, что ему были разъяснены все возможные последствия отказа, за подписью самого пациента и лечащего врача.
При отказе родителей или иных законных представителей лица, не достигшего возраста 15 лет и 16 лет, болеющих наркоманией, либо закон​ных представителей лица, признанного в установленном законном поряд​ке недееспособным, от медицинской помощи, необходимой для спасения жизни указанных лиц, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.
Кто имеет право на внеочередной прием?
В государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения на первоочередной прием имеют право:
1) инвалиды Великой Отечественной войны;
2) участники Великой Отечественной войны, участники гражданской вой​ны, инвалиды I группы по зрению;

3) герои Советского Союза, Российской Федерации, полные кавалеры
ордена Славы;
4) лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие аварии на
Чернобыльской атомной электростанции и подобных объектах (Семипала​тинск, Маяки др.);
5) воины - интернационалисты;

6) бывшие несовершеннолетние узники фашистских концлагерей;
7) граждане, пострадавшие от политических репрессий, реабилитированные;
8) граждане, награжденные медалями "За оборону Ленинграда",
"Жителю блокадного Ленинграда";
9) почетные доноры;
10)
медицинские работники.
Кто имеет право на первоочередной прием?
В учреждениях здравоохранения на первоочередной прием имеют право следующие категории граждан:
1) инвалиды 1 группы по общему заболеванию;

2) дети до 16 лет;

3) граждане с высокой температурой (38), кровотечением, обморочным
состоянием, болями в области сердца;
4) беременные (срок беременности 16 недель и более);

5) судьи Российской Федерации.
Какие обязанности существуют у пациента перед медицинскими учреждениями?
Пациент обязан:
· соблюдать предписания врача относительно приема лекарственных
средств, соблюдать режимы, диеты, которые рекомендованы пациенту
в связи с заболеванием;
· соблюдать правила внутреннего распорядка лечебно-профилактичес​кого учреждения в случае стационарного лечения;
· являться на профилактические медицинские осмотры в сроки, указанные медицинским работником;
-
соблюдать правила поведения, сводящие к минимуму заражение
другого лица венерической болезнью или ВИЧ-инфекцией (в случаях, если
сам пациент страдает данными болезнями).
Что такое врачебная тайна?
Врачебная тайна - это сведения о факте обращения пациента за меди​цинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболе​вания и иные сведения, полученные при обследовании и лечении пациен​та, включая информацию о семейной, интимной жизни пациента, а также его родственников.
Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профес​сиональных, служебных и иных обязанностей.
С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях. Как правило, согласие пациента на передачу информации, состав​ляющих врачебную тайну другим лицам, оформляется в письменной фор​ме, в виде заявления, либо путем занесения соответствующей записи в историю болезни с указанием лиц, которым можно передавать указан​ную информацию.
Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, допуска​ется без согласия гражданина или его законного представителя в следую​щих случаях:
1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за
своего состояния выразить свою волю;
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых
отравлений и поражений;
3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи
с проведением расследования или судебным разбирательством;
4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему больному наркоманией в возрасте старше 16 лет и несовершеннолетнему в возрасте до
15 лет для информирования его родителей или законных представителей;

5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью
гражданина причинен в результате противоправных действий.
Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевти​ческими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российс​кой Федерации.
За разглашение врачебной тайны при исполнении своих должностных обязанностей, если пациенту были причинены нравственные или физичес​кие страдания, наступает гражданско-правовая ответственность.
Делать ли прививку? Что нужно знать прививаемому?
Вопросы иммунопрофилактики регламентируются Федеральным зако​ном "О правах потребителя", "Основами законодательства Российской Фе​дерации об охране здоровья граждан" Федеральным законом "Об иммуно​профилактике инфекционных болезней".
Граждане при осуществлении иммунопрофилактики имеют право на:
· получение от медицинских работников полной и объективной информации о необходимости профилактических прививок, в том числе знакомиться с официальными документами, регламентирующими данную прививку (сертификатом), последствиях отказа от них, возможных поствакцинальных осложнениях;
· выбор государственных, муниципальных или частных организаций
здравоохранения либо граждан, занимающихся частной медицинской
практикой;
· бесплатные профилактические прививки, включенные в национальный
календарь профилактических прививок, и профилактические прививки по
эпидемическим показаниям в государственных и муниципальных органи​зациях здравоохранения;
· медицинский осмотр, а при необходимости и медицинское обследова​ние перед профилактическими прививками, получение квалифицирован​
ной медицинской помощи в государственных и муниципальных организа​циях здравоохранения при возникновении поствакцинальных осложнений
в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;
· социальную поддержку при возникновении поствакцинальных
осложнений;
· отказ от профилактических прививок.
При осуществлении иммунопрофилактики граждане обязаны выполнять предписания медицинских работников.
На основе полученной информации каждый самостоятельно решает необходимость иммунопрофилактики путем прививания. Вакцинация про​водится с согласия граждан, родителей или иных законных представите​лей несовершеннолетних и граждан, признанных недееспособными
Гражданин имеет право отказаться от проводимой вакцинации, такой отказ оформляется в письменной форме, при этом медицинский работник обязан разъяснить в доступной форме о последствиях такого отказа. За​пись об отказе гражданина от вакцинации заносится в медицинскую доку​ментацию и именной сертификат за подписью гражданина.
Каждый гражданин имеет право бесплатно пройти профилактическую вакцинацию, включенную в национальный календарь профилактических прививок против гепатита В, дифтерии, коклюша, кори, краснухи, поли​омиелита, столбняка, туберкулеза, эпидемического паротита.
Профилактические прививки проводятся гражданам в государственных, муниципальных или частных организациях здравоохранения либо гражда​нами, занимающимися частной медицинской практикой, при наличии ли​цензий на медицинскую деятельность.
Профилактические прививки проводятся гражданам, не имеющим ме​дицинских противопоказаний.
Какими ограничениями грозит для гражданина отсутствие профи​лактических прививок?
Отсутствие профилактических прививок влечет для гражданина не​которые ограничения:
1) запрет для граждан на выезд в страны, пребывание в которых в
соответствии с медико-санитарными правилами либо международными
договорами Российской Федерации требует конкретных профилактичес​ких прививок;
2) временный отказ в приеме граждан в образовательные и оздорови​
тельные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных
заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;
3) отказ в приеме граждан на работу или отстранение граждан от ра​бот, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями.
Есть ли какие обязанности у граждан в области иммунопрофи​лактики?
После того как гражданин получил приглашение на прививку, он обя​зан прийти (или привести своего ребенка) на прием к врачу и на основе полученной от него информации решить вопрос - ставить прививку или отказаться от нее. Чтобы решение было ответственным, гражданину необ​ходимо получить полную и объективную информацию.
Гражданин обязан оформить именной сертификат о профилактических прививках (иммунологический паспорт) на себя и своих несовершенно​летних детей. В нем должны быть записаны все перенесенные ранее ин​фекционные заболевания, регулируемые иммунопрофилактикой; привив​ки, реакции на них; результаты иммунологических исследований. Имму​нологический паспорт (именной сертификат) оформляется при первой или очередной прививке в медицинском учреждении и хранится у гражданина (медицинское учреждение не вправе отказать в выдаче именного серти​фиката, при отказе гражданин может обратиться в вышестоящую инстан​цию). На прием по поводу прививки надо приходить с иммунологическим паспортом, не ожидая напоминаний со стороны медработников. При утере этого документа гражданином у него может возникнуть проблема необос​нованных прививок, необходимости повторения всех прививок и отказа в компенсации вреда в случае осложнений от прививок.
Во избежание развития осложнений перед прививкой необходимо уточнить у врача возможные реакции на прививку, сроки их возникнове​ния; после прививки проследить за своим самочувствием (самочувстви​ем своего привитого ребенка). При появлении реакции ее регистрируют в именном сертификате у врача, назначившего прививку. Строго выпол​нять предписания медицинских работников.
Иммунопрофилактика будет обоснованной, эффективной и безопасной только при полном исполнении всех требований закона заинтересованными сторонами. Гражданам необходимо осознавать свою долю ответственности в этом важном государственном деле и, пользуясь своими правами, четко выполнять свои обязанности. Ответственность за здоровье детей закон воз​лагает на родителей, поэтому родители должны принимать в отношении прививки детям максимально осторожное и взвешенное решение.
Кто может быть донором крови?
Донором крови и ее компонентов может быть каждый дееспособный работающий гражданин в возрасте от 18 до 60 лет, прошедший медицинс​кое обследование. Взятие от донора крови и ее компонентов допустимо только при условии, если здоровью донора не будет причинен вред.
Какие меры социальной поддержки установлены государством для доноров крови?
В день сдачи крови и ее компонентов, а также в день связанного с этим медицинского обследования работник освобождается от работы, либо если по соглашению сторон работник работал в этот день, ему может предос​тавляться другой день отдыха;
После каждого дня сдачи крови и ее компонентов работнику предос​тавляется дополнительный день отдыха. Указанный день отдыха по жела​нию работника может быть присоединен к ежегодному оплачиваемому от​пуску или использован в другое время в течение календарного года пос​ле дня сдачи крови и ее компонентов.
При сдаче крови и ее компонентов работодатель сохраняет за работни​ком его средний заработок за дни сдачи и предоставленные в связи с этим дни отдыха.
В случае сдачи крови и ее компонентов в период ежегодного оплачи​ваемого отпуска, в выходной или нерабочий праздничный день работнику по его желанию предоставляется другой день отдыха.
В день сдачи крови донор обеспечивается бесплатным питанием за счет средств бюджета, осуществляющего финансовое обеспечение орга​низации здравоохранения, занимающейся заготовкой донорской крови.
Донор подлежит обязательному страхованию за счет средств службы крови на случай заражения его инфекционными заболеваниями при вы​полнении им донорской функции. Средства на страхование должны вхо​дить в себестоимость крови.
Медицинское обследование донора перед сдачей крови и ее компонен​тов и выдача справок о состоянии его здоровья производятся бесплатно.
В порядке, установленном законодательством Российской Федерации, донору возмещается ущерб, причиненный ему повреждением его здоро​вья в связи с выполнением им донорской функции, включая расходы на лечение, проведение медико-социальной экспертизы, социально-трудовую и профессиональную реабилитацию.
Какими правами обладает гражданин в сфере деятельности по планированию семьи?
Каждая совершеннолетняя женщина детородного возраста имеет пра​во на искусственное оплодотворение и имплантацию эмбриона, на искус​ственное прерывание беременности.
Искусственное оплодотворение женщины и имплантация эмбриона осуще​ствляются в учреждениях, получивших лицензию на медицинскую деятель​ность, при наличии письменного согласия супругов (одинокой женщины).
Сведения о проведенных искусственном оплодотворении и импланта​ции эмбриона, а также о личности донора составляют врачебную тайну.
Женщина имеет право на информацию о процедуре искусственного оплодотворения и имплантации эмбриона, о медицинских и правовых ас​пектах ее последствий, о данных медико-генетического обследования,  * внешних данных и национальности донора, предоставляемую врачом, осуществляющим медицинское вмешательство.
Искусственное прерывание беременности проводится по желанию жен​щины при сроке беременности до 12 недель, по социальным показаниям -при сроке беременности до 22 недель, а при наличии медицинских показа​ний и согласия женщины - независимо от срока беременности.
Искусственное прерывание беременности проводится в рамках программ обязательного медицинского страхования, т.е. бесплатно, в учреждениях, получивших лицензию на медицинскую деятельность, врачами, имеющи​ми специальную подготовку.
Медицинская стерилизация - специальное вмешательство с целью ли​шения человека способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции может проводиться только с согласия самого гражданина только по письменному заявлению гражданина не моложе 35 лет или име​ющего не менее двух детей, а при наличии медицинских показаний и со​гласии гражданина - независимо от возраста и наличия детей.
Медицинская стерилизация проводится в учреждениях государствен​ной или муниципальной системы здравоохранения, получивших лицензию на медицинскую деятельность.
Какими гарантиями пользуются беременные женщины?
Государство обеспечивает беременным женщинам право на работу в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья. Каждая беременная женщина в период беременности, во время и после родов обеспечивается специализированной медицинской помо​щью в учреждениях государственной и муниципальной системы здраво​охранения в рамках Программы государственных гарантий оказания граж​данам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
Беременным женщинам выдается листок нетрудоспособности с 30 недель беременности единовременно продолжительностью 140 календарных дней (70 календарных дней до родов и 70 календарных дней после родов), при многоплодной беременности с 28 недель беременности, при этом общая про​должительность дородового и послеродового отпусков составляет 180 дней.
Женщина во время беременности и в связи с рождением ребенка, а так​же во время ухода за больными детьми в возрасте до 15 лет имеет право на получение пособия и оплачиваемого отпуска.
Что относится к социальным показаниям для прерывания бере​менности?
Социальными показаниями для искусственного прерывания бере​менности являются:
· случай, когда беременность наступила в результате изнасилования;
Существуют ли медицинские противопоказания к операции искусственного прерывания беременности и если да, то какие?
Как и у любой операции существуют противопоказания. К операции ис​кусственного прерывания беременности к медицинским противопоказани​ям относятся:
1) острые и подострые воспалительные процессы женских половых
органов, в том числе передающиеся половым путем;
2) острые воспалительные процессы любой локализации;
3) острые инфекционные заболевания.
При наличии других противопоказаний вопрос решается индивидуаль​но в каждом отдельном случае. Прерывание беременности производится после излечения указанных заболеваний.
Может ли главный врач выдавать доверенности лицам, находя​щимся на стационарном лечении, в каких случаях может выдавать?
Главный врач имеет право выдавать доверенности лицам, находящим​ся на стационарном лечении, и не имеющим возможности совершить ука​занные далее действия самостоятельно. Доверенность выдается главным врачом медицинского учреждения на получение заработной платы и иных платежей, связанных с трудовыми отношениями, на получение вознаграждения авторов и изобретателей, пенсий, пособий и стипендий, вкладов граждан в банках и на получение корреспонденции денежной и посылочной.
Что относится к социально значимым заболеваниям?
В Российской Федерации к социально значимым заболеваниям отне​сены следующие заболевания: туберкулез, инфекции, передающиеся пре​имущественно половым путем, гепатит В, гепатит С, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), злокачественные новообразо​вания, сахарный диабет, психические расстройства и расстройства пове​дения, болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением.
Какая помощь оказывается гражданам, страдающим заболе​ваниями, представляющими опасность для окружающих, какие бо​лезни отнесены к заболеваниям, представляющим опасность для окружающих?
Гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в перечень к которым относятся: болезнь, вызванная виру​сом иммунодефицита человека (ВИЧ), вирусные лихорадки, передаваемые членистоногими, и вирусные геморрагические лихорадки, гельминтозы, ге​патит В, гепатит С, дифтерия, инфекции, передающиеся преимущественно половым путем, лепра, малярия, педикулез, акариаз и другие инфестации, сап и мелиоидоз, сибирская язва, туберкулез, холера, чума.
Гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, медико-социальная помощь оказывается в предназна​ченных для этой цели учреждениях государственной системы здравоох​ранения в рамках Программы государственных гарантий оказания гражда​нам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
Для отдельных категорий граждан, страдающих заболеваниями, пред​ставляющими опасность для окружающих, сохраняется место работы на период их временной нетрудоспособности, устанавливаются меры соци​альной поддержки, определяемые органами государственной власти субъектов Российской Федерации.
Меры социальной поддержки при оказании медико-социальной помо​щи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, устанавливаются органами государственной власти субъектов Российской Федерации.
Какими способами пациент может отстаивать свои права?
Согласно Конституции Российской Федерации каждый имеет право за​щищать свои права и свободы, в том числе и в области охраны здоровья, всеми способами, не запрещенными законом. Среди способов защиты можно выделить досудебные и судебные: 
К досудебным способам относятся:
а)
обращение в органы (управление здравоохранения администрации
города, Министерство здравоохранения Алтайского края и к долж​ностным лицам сферы здравоохранения (заведующий отделением, заме​стители главных врачей, главные врачи);
б)
обращение в правоохранительные органы;
в)
обращение в общественные организации и иные негосударственные
институты;
г)
обращение в органы, связанные с системой обязательного медицин​ского страхования;
д)
обращение в прокуратуру.
К судебным способам относятся:
а)
жалоба в суд;
б)
исковое заявление в суд.
Гражданин вправе обращаться во все те государственные органы и орга​ны местного самоуправления, в компетенцию которых входит защита прав и свобод человека и гражданина, с требованием защитить свои права и свободы. Это не исключает обращения с жалобами во все другие государ​ственные органы и общественные организации, в средства массовой ин​формации, которые должны разрешаться в установленном порядке.
Что такое медицинское страхование, каких видов оно бывает?
Медицинское страхование является формой социальной защиты инте​ресов населения в охране здоровья.
Цель медицинского страхования - гарантировать гражданам при воз​никновении страхового случая получение медицинской помощи за счет накопленных средств и финансировать профилактические мероприятия.
Медицинское страхование осуществляется в двух видах: обязатель​ном и добровольном.
Обязательное медицинское страхование является составной частью государственного социального страхования и обеспечивает всем гражда​нам Российской Федерации равные возможности в получении медицинс​кой и лекарственной помощи, предоставляемой за счет средств обяза​тельного медицинского страхования в объеме и на условиях, соответству​ющих программам обязательного медицинского страхования.
Добровольное медицинское страхование осуществляется на основе программ добровольного медицинского страхования и обеспечивает граж​данам получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх уста​новленных программами обязательного медицинского страхования.
Что такое программа государственных гарантий, что она в себя включает?
Программа государственных гарантий оказания гражданам Российс​кой Федерации бесплатной медицинской помощи (далее - Про​грамма) определяет виды и объемы медицинской помощи, предоставляе​мой гражданам Российской Федерации на территории Российской Феде​рации бесплатно.
Программа включает в себя:
виды медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно;
медицинскую помощь, предоставляемую в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования;
медицинскую помощь, предоставляемую за счет средств бюджетов всех уровней;
нормативы объемов медицинской помощи;
нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи;
подушевые нормативы финансирования Программы.
Программа разработана исходя из нормативов объемов медицинской помощи (по видам медицинской помощи) и нормативов финансовых зат​рат на единицу объема медицинской помощи, которые являются основой для формирования расходов на оказание гражданам Российской Федера​ции бесплатной медицинской помощи, устанавливаемых в бюджетах всех уровней по разделу «Здравоохранение и спорт» функциональной класси​фикации расходов бюджетов Российской Федерации, бюджетах Федераль​ного фонда обязательного медицинского страхования и территориальных фондов обязательного медицинского страхования.
На основе Программы органы государственной власти субъектов Рос​сийской Федерации разрабатывают и утверждают территориальные про​граммы государственных гарантий оказания гражданам Российской Фе​дерации бесплатной медицинской помощи, включающие в себя террито​риальные программы обязательного медицинского страхования.
Территориальные программы государственных гарантий оказания граж​данам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи могут пре​дусматривать предоставление дополнительных объемов и видов медицин​ской помощи за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации.
Какие услуги по оказанию стоматологической помощи включают​ся в программу обязательного медицинского страхования?
По полису ОМС вы можете только лечить зубы. Протезирование же -только для льготных категорий граждан: ветеранов войны и труда. Но не​обходимо помнить, что лечение зубов по полису ОМС осуществляется только в рамках тарифов, утвержденных согласительной комиссией. Они невысокие. Если вы придете по полису лечить зубы, вам могут предло​жить дешевый и не совсем качественный пломбировочный материал. За более качественный вам придется платить.
В средствах массовой информации очень много говорят о семей​ном враче, что это такое и кто может работать врачом общей практи​ке (семейным врачом)?
Семейный врач - это врач, прошедший специальную многопрофиль​ную подготовку по оказанию первичной медико-санитарной помощи чле​нам семьи, независимо от их пола и возраста.
На должность врача общей практики (семейного врача) в организациях здравоохранения, независимо от организационно-правовой формы назна​чаются специалисты, имеющие высшее медицинское образование по спе​циальности «лечебное дело» или «педиатрия», окончившие клиническую ординатуру по специальности «общая врачебная практика (семейная ме​дицина)», или врачи-терапевты участковые и врачи-педиатры участковые, прошедшие шестимесячную профессиональную переподготовку по спе​циальности «общая врачебная практика (семейная медицина)» и получив​шие сертификат специалиста по этой специальности.
Семейный врач осуществляет амбулаторный прием и посещения на дому, оказание неотложной помощи, проведение комплекса оздорови​тельных, профилактических, лечебно-диагностических и реабилитацион​ных мероприятий, содействие в решении медико-социальных проблем семьи, а также проводит лечебные и реабилитационные мероприятия в объеме своей компетенции, осуществляет профилактическую работу, на​правленную на выявление ранних и скрытых форм заболеваний, соци​ально значимых болезней и факторов риска, диспансерное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обсле​дования, лечения и оздоровления, оказывает необходимую медицинс​кую помощь больным на дому при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний, определяет тактику оказания дальнейшей медицинской помощи, консультирует и госпитализирует больных в уста​новленном порядке, проводит работу по гигиеническому воспитанию на​селения, пропаганде здорового образа жизни, предупреждению разви​тия заболеваний, проводит лечение в дневном стационаре, экспертизу временной нетрудоспособности пациентов, направляет в бюро медико-социальной экспертизы, проводит обязательные предварительные или периодические медицинские осмотры работников и водителей транспор​тных средств, организует медико-социальную помощь совместно с орга​нами социальной защиты одиноким, престарелым, инвалидам, хроничес​ким больным, детям-инвалидам, оказывает консультативную помощь семье по вопросам иммунопрофилактики, вскармливания, гигиеничес​кого воспитания детей, предупреждения отклонений в состоянии здоро​вья детей, подготовки их к поступлению в образовательные учреждения, профориентации, охраны репродуктивного здоровья, обеспечения безо​пасного материнства, планирования семьи, контрацепции, этики, психо​логии, гигиены, социальных и медико-сексуальных аспектов семейной жизни, направляет на санаторно-курортное лечение, организует противо​эпидемические мероприятия.
Когда проводится экспертиза временной нетрудоспособности?
Экспертиза временной нетрудоспособности граждан проводится в свя​зи с болезнью, увечьем, беременностью, родами, уходом за больным членом семьи, протезированием, санаторно-курортным лечением и в иных случаях производится в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.
Экспертиза временной нетрудоспособности производится лечащими врачами государственной, муниципальной и частной систем здравоохра​нения, которые единолично выдают гражданам листки нетрудоспособнос​ти сроком до 30 дней, а на больший срок листки нетрудоспособности выдаются врачебной комиссией, назначаемой руководителем медицинского учреждения.
При экспертизе временной нетрудоспособности определяются необхо​димость и сроки временного или постоянного перевода работника по со​стоянию здоровья на другую работу, а также принимается решение о на​правлении гражданина в установленном порядке на медико-социальную экспертную комиссию, в том числе при наличии у этого гражданина при​знаков инвалидности.
При оформлении листка нетрудоспособности сведения о диагнозе за​болевания с целью соблюдения врачебной тайны вносятся с согласия пациента, а в случае его несогласия указывается только причина нетру​доспособности (заболевание, травма или иная причина).
Может ли не родитель осуществлять уход за ребенком и лежать с ним в стационаре?
Одному из родителей предоставляется право в интересах лечения ре​бенка находиться вместе с ним в больничном учреждении в течение всеговремени его пребывания, независимо от возраста ребенка. В случае если родители ребенка не могут находиться вместе с ним в больничном учреж​дении, по каким либо причинам, но при этом за ребенком требуется уход, то родители по своему усмотрению могут разрешить иному члену семьи находиться с ребенком в больничном учреждении. К членам семьи со​гласно Семейному кодексу Российской Федерации относятся братья, сес​тры, бабушки, дедушки, пасынки, падчерицы, отчимы, мачехи.
Лицу, находящемуся вместе с ребенком в больничном учреждении го​сударственной или муниципальной системы здравоохранения, выдается листок нетрудоспособности.
Могут ли родственники отказаться от патологоанатомического вскрытия?
Патологоанатомическое вскрытие проводится врачами в целях получе​ния данных о причине смерти и диагнозе заболевания.
Родственники, законные представители умершего либо по волеизъяв​лению самого умершего имеют право отказаться от проведения патологоанатомического вскрытия по религиозным или иным мотивам при отсут​ствии подозрения на насильственную смерть. Такой отказ оформляется в форме письменного заявления с указанием причины отказа.
Разрешение на выдачу трупа без вскрытия принадлежит главному вра​чу или его заместителю по лечебной работе, а в период отсутствия - де​журному врачу больницы.
Однако есть случаи, когда проведение патологоанатомического вскры​тия обязательно:
· при невозможности установления заключительного клинического диагноза заболевания, приведшего к смерти, и (или) непосредственной при​чины смерти, вне зависимости от продолжительности пребываний больно​
го в стационаре;
· при подозрении на передозировку или непереносимость лекарств, или
диагностических препаратов;
· случаях смерти:
· связанных с проведением профилактических, диагностических, инструментальных, анестезиологических, реанимационных, лечебных мероприятий во время или после операции переливания крови;
· от инфекционного заболевания или подозрений на него;
· от онкологического заболевания при отсутствии гистологической верификации опухоли;
· от заболевания, связанного с последствиями экологических катастроф;
· беременных, рожениц и родильниц (включая последний день после​
родового периода);
-
требующих судебно-медицинского исследования (т.е. в случае насильственной смерти).
Патологоанатомическому исследованию подлежат все трупы детей, умерших в лечебных учреждениях, в возрасте от 7 суток до 14 лет вклю​чительно.
В случаях смерти детей вне стационара при отсутствии признаков на​сильственной смерти вопрос о необходимости патологоанатомического исследования решается главным врачом лечебного учреждения, наблю​давшего данного ребенка при жизни.
Обязательному патологоанатомическому исследованию подлежат дети, умершие вне стационара при следующих обстоятельствах:
· от инфекционного заболевания или при наличии подозрения на него;
· от онкологических заболеваний при отсутствии гистологической верификации опухоли;
· при заболеваниях, связанных с последствиями экологических
катастроф;
· при синдроме «внезапной смерти» с максимальным гистологическим
и бактериовирусологическим изучением органов.
Если пациент нарушает режим пребывания в стационаре лечеб​но-профилактического учреждения?
Рабочие и служащие, нарушающие режим, установленный для них врачом, или не являющиеся без уважительных причин в назначенный срок на врачебный осмотр или на освидетельствование во врачебно-трудовую экспертную комиссию, лишаются пособия с того дня, когда было допуще​но нарушение, на срок, устанавливаемый профсоюзным комитетом пред​приятия или создаваемой им комиссией по социальному страхованию, назначающими пособие.
Контрольный  тест по теме «Права и обязанности пациента»

Выберите  один или несколько вариантов ответов:

1.Основные законодательные документы по охране здоровья граждан в РФ:

а) конституция РФ

б) всеобщая декларация прав человека

в) этический кодекс прав человека

г) основы законодательства РФ об охране  здоровья граждан

д) федеральные законы РФ в области охраны здоровья граждан

2.Врачебную тайну составляет информация:

а) о диагнозе и лечении 

б) об обращении и заболевании

в) о прогнозе и исходах болезни

г) вся, содержащаяся в медицинской документации гражданина

3.Информированное добровольное согласие человека для любого медицинского вмешательства: 

а) обязательно

б) желательно

в) не обязательно

4.При заболеваниях, опасных для окружающих, медицинское вмешательство без согласия гражданина или его законного представителя:

а) допускается

б) запрещается

5. Действия или средства для удовлетворения просьбы больного об ускорении его смерти – это:

а) эвтаназия

б) биоэтика

в) танаталогия

6. Возмещение ущерба в случае причинения вреда здоровью пациента при оказании медицинской помощи законом:

а) гарантируется

б) не гарантируется

7.Совершеннолетним детям информация о состоянии их здоровья:

а) должна предоставляться в доступной для них форме

б) может предоставляться с согласия родителей

в) может предоставляться на усмотрение медработника

г) не должна предоставляться

8.Заниматься медицинской деятельностью имеет право лицо с высшим  или средним медицинским образованием, имеющее:

а) диплом

б) диплом и сертификат       в) диплом, сертификат и лицензию

9. Виды взысканий за нарушение трудовой дисциплины:

а) выговор

б) замечание

в) увольнение

г) наказание

д) премия

10. Дисциплинарные взыскания выносятся:

а) работодателем

б) вышестоящей инстанцией

в) комиссией по трудовым спорам

г) выборным профсоюзным органом

д) администрацией по согласованию с профкомом

11.Материальная ответственность за ущерб, причиненный предприятию, возлагается на работника, если:

а) ущерб относится к категории нормального производственно-хозяйственного  риска

б) организация заключила с работником письменный договор, но условий не создала

в) ущерб причинен по вине работника при исполнении трудовых обязанностей

12. К преступлениям против жизни и здоровья относятся:

а) оставление в опасности

б) должностной подлог

в) превышение власти

13. Неоказание медицинской помощи без уважительной причины больному, нуждающемуся в ней, это:

а) преступление

б) должностной подлог

в) взяточничество

г) злоупотребление служебным положением

14. К преступлениям против общественной безопасности. Порядка и здоровья относятся:

а) клевета

б) незаконное врачевание

в) нарушение правил борьбы с эпидемиями

г) частная практика акушерки без лицензии

д) злоупотребление служебным положением 

15. В настоящее время в Российской Федерации принята модель здравоохранения:

а) государственная (бюджетная)

б) бюджетно-страховая

в) частная

г) смешанная

16. Медицинское страхование может быть:

а) обязательным

б) добровольным

в) пенсионным

г) персональным         д) имущественным

17. К субъектам медицинского страхования относятся:

а) гражданин

б) страхователь

в) медицинское учреждение

г) медицинские ассоциации

д) страховая медицинская организация

18. Страхователем для работающего населения при обязательном  медицинском страховании является:

а) страховая компания

б) предприятие, учреждение

в) исполнительная власть

19. Суммы начисленных взносов на ОМС уплачиваются:

а) ежемесячно

б) ежеквартально

в) 2 раза в год

г) 1 раз в год

20. Аккредитации и лицензированию прежде всего подлежат учреждения формы собственности:

а) государственной

б) региональной 

в) частной

г) муниципальной

21. Сертификат соответствия качества оказываемой медицинской помощи установленным стандартам дает право ЛПУ на получение:

а) лицензии

б) дополнительных льгот

в) дополнительного финансирования

г) лучшего оснащения и оборудования

22. Свидетельство, выдаваемое страховыми организациями лицу или учреждению с условиями договора о страховании – это:

а) полис

б) сертификат

в) акция

23. Психиатрическую помощь оказывают:

а) государственные учреждения

б) негосударственные психиатрические и психо-неврологические учреждения  

в) частнопрактикующие врачи

г) все верно

24.Несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет психиатрическая помощь: 

а) оказывается после получения его письменного согласия

б) по просьбе или с согласия их законных представителей

25. Психиатрическая помощь осуществляется без согласия лица, страдающего психическим расстройством, или без согласия его законного представителя только:

а) при применении мер принудительного медицинского характера по основаниям, предусмотренным УК РФ 

б)при наличии непосредственной опасности для себя и окружающих

в) неспособности удовлетворять самостоятельно основные жизненные потребности

г)при существенном вреде его здоровью вследствие  ухудшения психического состояния

д) все верно

26. Искусственное прерывание беременности проводится:

а) по желанию женщины

б) по социальным показаниям

в) при наличии медицинских показаний и согласии женщины

г) все верно

27. Для проведения медицинской стерилизации согласие супруга

а) предусмотрено законодательством

б) не  предусмотрено законодательством

28. К необходимым условиям биомедицинского эксперимента относятся:

а) полная информация о предстоящем эксперименте

б) свободное письменное согласие гражданина – объекта исследования

в) осуществление эксперимента в учреждении государственной или муниципальной систем здравоохранения

г) предварительное проведение лабораторного исследования

д) все верно

29.Необходимы условия для трансплантации:

а)донор – дееспособный гражданин, достигший 18 лет

б) согласие родителей использовать органы (ткани) своего ребенка-донора для трансплантации

в) добровольное согласие донора в письменной форме

г) письменное согласие реципиента

30. Лечащий врач имеет право отказаться по согласованию с должностным лицом от наблюдения и лечения пациента если:

а) это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих

б) пациент не соблюдает предписаний лечащего врача или(и) правила внутреннего распорядка ЛПУ

в) получена санкция соответствующего должностного лица ЛПУ

Ситуационные задачи

Задача 1
В 20 горбольницу г. Ростова обратился гр-н К., житель города Майкопа Краснодарского края, в связи с приступом почечнокаменной болезни. Дежурный врач, изучив его документы (паспорт, страховое свидетельство и справку больницы г. Майкопа), с учетом удовлетворительного состояния гр-на К. и отсутствия экстренных показаний, отказал в оказании медицинской помощи на том основании, что он не является жителем г. Ростова и страховое свидетельство выдано по его месту жительства. Однако ночью состояние больного резко ухудшилось, и вызванная скорая помощь, после оказания первой помощи, увезла его в БСМП-2, где он был прооперирован. Как можно квалифицировать с правовой точки зрения действия врача 20 больницы?
Задача 2
Ассистент кафедры хирургии медицинского университета, кандидат медицинских наук, находясь в отпуске, с семьей ехал на собственной машине на черноморское побережье. При выезде из города он остановился, так как дорога была перекрыта из-за аварии. Выйдя из машины, он увидел травмированного, лежащего на обочине дороги мужчину в тяжелом состоянии, заметил открытый перелом правой бедренной кости с кровотечением, слышал, как автоинспектор вызывал скорую помощь. Но тут дорогу открыли, и он продолжил путь. Имеется ли какое-либо нарушение в поведении врача и какое?
Задача 3
В детскую городскую больницу поступил двенадцатилетний ребенок, доставленный после падения с балкона 3 этажа с повреждениями, вызвавшими кровопотерю. Требовалось срочное переливание крови, однако родители, мусульмане по вероисповеданию, не дали согласие врачам на переливание крови. Врачи, после информации о последствиях их отказа не стали делать эту процедуру, пытаясь остановить кровь медикаментозными средствами, но ребенок умер от обильной кровопотери. Ответственен ли медицинский персонал за смерть мальчика?
Задача 4
К опытной акушерке НИИ акушерства и педиатрии в частном порядке обратились родители 16-летней девушки с просьбой за вознаграждение, но тайно произвести ей аборт. Они объяснили, что дочь призналась, что ее изнасиловали, и после этого наступила беременность, срок которой исчисляется в 14 недель, но им это стало известно только теперь. На семейном совете решили не заявлять об изнасиловании и вообше скрыть этот позор. Акушерка вошла в положение семьи, у себя дома произвела операцию по прерыванию беременности в стерильных условиях, с использованием принесенных из отделения инструментов. Имеется ли в этом случае правонарушение?
Задача 5
Завод полимерных материалов постоянно спускал загрязненные сточные воды в реку Дон. В результате многие жители прилегающего района в последние годы, как показали даниые районного центра Госсанэпиднадзора, стали болеть различными кишечными инфекциями и проходили лечение в стационаре. Граждане, переболевшие кишечными инфекциями, потребовали через суд возместить им материальный ущерб, затраченный на лечение. Однако администрация завода утверждает, что эти загрязнения не могли повлиять на возникновение кишечных инфекций.
Имеются ли юридические основания требовать от предприятия возмещения материального ущерба, связанного с лечением? Кто и как будет решать вопрос о прямой причинной связи загрязнения сточных вод и возникновения кишечных инфекций?
Задача 6
В эфире городского радио дважды выступал главный врач центра санэпиднадзора, сообщая населению о повышении концентрации окиси углерода в воздухе, превышающей ПДК до 200 раз. Это вызвало возмущение населения и требование принять срочные меры к очистке воздуха. В связи с этим администрация города предъявила судебный иск врачу, превысившему, по ее мнению, свою компетенцию и посеявшему панику среди населения. Суд отклонил иск, признав действия медика правильными в отношении законности. Есть ли нарушения закона в данном случае?
Задача 7
В местных газетах периодически появлялись сообщения о распространении туберкулеза на территории области и росте этого заболевания в последние годы. В связи с этим один из руководителей администрации области потребовал от средств массовой информации прекратить пугать население "жареными" фактами, пригрозив уволить некоторых редакторов, ссылаясь на приближающиеся выборы.
Прав ли работник администрации области?
Задача 8
Молодой женщине в родильном доме предложили заплатить врачу и акушерке за оказание ей медицинской помощи. Родственники собрали и заплатили требуемую сумму. Однако родившийся в асфиксии ребенок умер. В связи с жалобой матери на ненадлежащее врачевание по заданию прокурора проводилась служебная проверка. Квалифицированные члены комиссии пришли к выводу, что причина смерти ребенка не связана с действием врачей. Однако врача и акушерку привлекли к ответственности за получение незаконного вознаграждения.
Какие для этого имеются юридические основания?
Задача 9
К хирургу городской больницы обратился гражданин К., 66 лет, по поводу паховой грыжи. Обследовав больного, хирург сказал, что операция показана и может быть выполнена, но предварительно за нее следует заплатить. Сумма для гражданина К. показалась большой. На предложение К, снизить цену врач ответил, что сумма установлена не им. Больной заплатил, но после операции обратился с жалобой в администрацию больницы. Хирург понес административное наказание.
Является ли это деяние противоречащим законодательству об охране здоровья граждан? Имеется ли на этот счет указание в Конституции РФ?
Задача 10
Сотрудники ряда кафедр и клиник высшего медицинского учебного заведения создали и зарегистрировали коммерческую организацию по оказанию ортопедической стоматологической помощи населению. При проверке их работы выяснилось, что они занимаются также челюстно-лицевой хирургией, на которую руководство вуза лицензию не выдавало. Коммерческое предприятие распоряжением администрации города было закрыто.
Какие нарушения закона легли в основу такого решения?
Задача 11
Больная, страдающая депрессивно-маниакальным психозом, стала проявлять признаки агрессии и неадекватного поведения. В связи с очередным приступом соседи больной женщины обратились за скорой медицинской помощью с просьбой ее госпитализировать. Сама пациентка и ее родственники были против госпитализации. Тем не менее, женщина была помещена в психиатрическую лечебницу.
Каков порядок госпитализации лиц, страдающих психическими заболеваниями? В каких нормативных актах он определен?
Задача 12
В городской больнице скончался пациент (диагноз: тромбэмболия легочной артерии). Родственники добились выдачи трупа покойного без проведения патологоанатомического вскрытия. Затем у них появились сомнения в правильности лечения.
Имеется ли у родственников законная возможность узнать о правильности лечения и возмещения вреда, причиненного, по их мнению, работниками больницы?
Задача 13
В лечебно-профилактическое учреждение, имевшее лицензию на соответствующую деятельиость, обратилась женщина, 39 лет с просьбой произвести ей искусственное оплодотворение. Предварительно от врача она получила сведения о доноре: блондин с голубыми глазами, высокого роста, атлетического телосложения, славянского происхождения. Но даже эти сведения ее не удовлетворили, и женщина за вознаграждение узнала от врача имя донора, чтобы навести о нем справки.
Имеются ли в представленной информации сведения, не подлежащие огласке?
Задача 14
В небольшом малонаселенном поселке изнасиловали девушку 18 лет. Преступник обнаружен не был. При сроке беременности в 6 недель, в состоянии депрессии она обратилась к врачу с просьбой сделать ей аборт на дому, соблюдая врачебную тайну. В связи с тем, что врач отказал ей, девушка пыталась покончить жизиь самоубийством. За это врача обвинили в доведении до самоубийства.
Обосновано ли это обвинение? Чем руководствовался врач?

Задача 15
Женщина19 лет, проживающая в заводском общежитии и страдающая мочекаменной болезнью, ссылаясь на внебрачную беременность, обратилась в лечебное учреждение с просьбой сделать ей аборт. Установив беременность в 14 недель, ей было отказано.
Каковы правовые основы производства аборта в зтой ситуации?

Задача 16
Женщина42 лет, мать двоих детей, письменно обратилась в лечебное учреждение с просьбой произвести ей стерилизацию с целью контрацепции. Имеет ли право врач производить такую операцию?
Задача 17
13-летняя девочка лечилась в кожном диспансере от псориаза. В связи с безуспешным лечением традиционными методами, врач обратил внимание на новое средство, присланное на испытание и еще не разрешенное фармкомитетом, но зарекомендовавшее себя положительно. Он получил письменное согласие родителей на применение этого средства. Однако после побочного эффекта в связи с жалобой врач получил серьезное административное взыскание. Какое положение закона нарушил врач?
Задача 18
Узнав из рекламных объявлений местной газеты об успешном применении нового лекарственного препарата, гражданин Д., 59 лет, обратился в эту медицинскую фирму, заплатил за лекарство и стал применять его для лечения. Однако, через неделю в связи с осложнением он прекратил прием и попросил вернуть оставшуюся сумму, ибо все лечение рассчитано на 40 дней. Ему было отказано, и более того предложено, в соответствие с договором, продолжить курс до конца.
Имеется ли нарушение прав больного и порядка применения новых лекарственных средств?
Задача19
Узнав из газет и выступления по радио о новом препарате, успешно и мгновенно в один сеанс излечивающем алкоголизм, родители учащегося ПТУ, 14 лет, дали устное согласие на его применение и заплатили частной фирме соответствующую сумму.
Какие три нарушения законодательства здесь усматриваются?
Задача 20
Старушка, 96 лет, вследствие одряхления находилась на полном иждивении близких, не могла себя обслужить и переживала свою беспомощность. В связи с этим она неоднократно просила родствеяников "усыпить" ее, но не получала единодушного согласия. Вызванный к ней участковый врач едва вывел ее из состояния сердечно-легочной недостаточности, он выслушал плачущую старушку, внял ее просьбе и, получив одобрение одного из родственников, перекрыл поступление кислорода, которым она дышала. Через некоторое время наступила смерть. Признавая, что смерть была неизбежной, дочь умершей обвинила врача в убийстве.
Как следует квалифицировать действие врача? Что об этом сказано в законе?
Задача 21
Больной К., 56-ти лет после продолжительной тяжелой болезни раком предстательной железы просил разъяснить ему диагноз и прогноз. Консилиум установил полную безнадежностъ лечения и скорый конец, но больного не проинформировали о диагнозе, обнадежили и пообещали облегчить его состояние. Однако через неделю больной, сославшись на унизительное свое положение и не стихающие боли, потребовал прекратить лечение и дать ему спокойно умереть. Он полностью отказался от лечения.
Вправе ли врачи удовлетворить его просьбу? Вправе ли больной, находясь в лечебном учреждении, отказаться от лечения?
Задача 22
Акушер-гинеколог прописал больной введение 10%-го раствора хлористого кальция с новокаином, антипирином и глюкозой в клизме. Вскоре после этой манипуляции выяснилось, что у женщины вследствие ожога слизистой развился пельвиоперитонит. При проверке оказалось, что врач в рецепте не указал о необходимости разведения перед употреблением этого состава молоком. В связи с осложнением потерпевшая потребовала возмещения материального и морального ущерба.
Имеет ли она право на это? В каком нормативном акте это записано и кто должен возмещать ущерб?
Задача 23
В результате неправильно установленного диагноза ребенку 4-х лет в течение года проводилось неадекватное лечение. После того, как ребенка обследовали в специализированном лечебном заведении, был установлен диагноз: церебральный арахноидит. Начато правильное лечение, однако к этому времени сформировалась гидроцефалия, и ребенок был признан инвалидом. Мать ребенка обратилась в прокуратуру с жалобой на врачей, которые по ее мнению, халатно отнеслись к обязанностям, в результате чего привели к инвалидности ее сына. Она требовала наказать виновных и возместить ей моральный и материальный ущерб, затраченный на лечение с учетом инвалидности ребенка. Назначенная судебно-медицинская экспертная комиссия установила серьезные дефекты в диагностике, а следовательно, и в лечении. В связи с этим суд признал виновным лечащего врача одной из больниц и приговорил его к 2-м годам лишения свободы условно, а зав. отделением понизил в должности. Однако в возмещении материального и морального ущерба было отказано в связи с тем, что врачи уже понесли уголовное и административное наказание.
Назовите правовые основания требования возмещения нанесенного ущерба?
Задача 24
Гражданин Т., отец троих детей, после получения в драке повреждений был доставлен в травматологическое отделение. Врачи диагностировали закрытую ЧМТ и травму живота и приняли меры к спасению. Но, к сожалению, больиой скончался. Однако, как было установлено на вскрытии трупа, не были выявлены переломы 7 ребер (так как не пальпировалась грудная клетка и не производилась рентгенография), не была также выявлена травма шеи. Поэтому лечение не оказывалось в полном объеме (не была сделана новокаиновая блокада и т.д.). Все это усугубило тяжелое состояние больного и, по мнению родственников, способствовало наступлению смерти.
В чем конкретно в этой ситуации может быть обвинен врач? Кем и в отношении кого решается вопрос о возмещении причиненного ущерба?
Задача 25
Лечащий врач обратился к главному врачу с заявлением об отказе продолжать лечение больного 3., 36 лет, страдающего хроническим холециститом, мотивировав это систематическим нарушением назначенного им режима: несоблюдение диеты, злоупотребление спиртными напитками, игнорирование назначения в отношении лекарств. Главный врач отказался выполнить просьбу лечащего врача, считая, что "больной всегда прав".
Что об этом сказано в законодательстве об охране здоровья?
Задача 26
Больная Р., 63 лет, обратилась с заявлением к главному врачу поликлиники с требованием заменить лечащего врача. Она привела аргументы: невнимателен, не чуткий, недобросовестно относится к своим обязанностям. Главный врач предложил больной обратиться к частнопрактикуюшему врачу, так как у него все врачи перегружены и не могут быть внимательны к каждому больному.
Что об этом записано в законодательстве об охране здоровья?
Задача 27
Девочка, 14 лет, поступила в акушерское отделение городской больницы, где была установлена беременность сроком в 2 месяца. Узнав об этом, она попросила сделать ей аборт, потребовав соблюдения врачебной тайны (не говорить об этом родителям).
Как следует поступить лечащим врачам?
Задача 28
Школьница обратилась к венерологу, который, заподозрив у нее сифилис, пригласил на беседу мать девочки. Однако проведенное лабораторное исследование и дальнейшее наблюдение не подтвердило диагноза. Девочка подала на врача в суд за то, что он проинформировал родителей о ее половых связях и ложном диагнозе, что вызвало конфликтную ситуацию в семье.
В соответствии ли с законом поступил врач?


ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

(в стационарных условиях)

Я, ___________________________________________________________________________






Ф.И.О.

уполномочиваю врачей_________________________________________________________
отделения выполнить мне операцию, манипуляцию, процедуру (необходимое подчеркнуть) по поводу_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Решение вопроса о методе и объеме операции доверяю оперирующему хирургу. Мне объяснены и понятны суть моего заболевания, опасности, связанные с дальнейшим развитием этого заболевания. Понимаю необходимость оперативного лечения.


Полностью ясными для меня являются следующие положения:

1. Во время операции могут возникнуть обстоятельства, препятствующие выполнению данной операции, или выявится ситуация, требующая изменения плана операций. В такой ситуации хирург должен поступить согласно возникшим обстоятельствам.

2. Во время операции или после нее могут развиться такие осложнения, как кровотечение, тромбозы сосудов, расхождение швов, нагноение и др., что потребует дополнительных вмешательств.

Я уполномочиваю врачей выполнить любую процедуру или дополнительное вмешательство, которое может потребоваться в целях лечения, а также в связи с возникновением неопределенных ситуаций.

1. Мне известно, что операция будет проводиться под местной анестезией, на что я даю свое согласие.

2. Мне известно, что операция будет проводиться под наркозом, на что я даю свое согласие.

3. Мне известно о моей повышенной чувствительности к медикаментам, кроме _______________________________________________________________________

В случае ухудшения состояния моего здоровья, прошу сообщить:_____________________











Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________
по телефону ___________________

адресу_______________________________

Я удостоверяю, что текст РАЗРЕШЕНИЯ мною прочитан, что полученные объяснения меня удовлетворяют, что мне понятно назначение данного документа.

Дата________________________ 

Пациент_____________________ 

Лечащий врач_________________________________
Приложение 2
СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

(в поликлинических условиях)
Пациент информирован о предстоящем медицинском вмешательстве (обследование, лечение, операция).

Предупрежден о профессиональном риске. Получено информированное добровольное согласие пациента.

Подпись пациента__________________________

«____»  ________________  ______ г.

Подпись лечащего врача_____________________

«____»  ________________  ______ г.

Приложение 3

ОТКАЗ ОТ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Я, ___________________________________________________________________________







Ф.И.О.

отказываюсь от предложенного мне_______________________________________________
(моему сыну, дочери, в возрасте до 15 лет, или моему подопечному – указать фамилию, имя, отчество пациента) лечение методом__________________________________________
госпитализация________________________________________________________________

Мне разъяснены возможные последствия отказа (от госпитализации, прекращения лечения), а именно_____________________________________________________________
Дата_____________________________

Подпись пациента_____________________________________________________________






(или его законного представителя)

Дата______________________________

Подпись лечащего врача_____________

Приложение 4

РАЗРЕШЕНИЕ НА ПЕРЕДАЧУ ИНФОРМАЦИИ О ЗАБОЛЕВАНИИ

Пользуясь правом, предоставленным мне ст.ст. 31,61 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан РФ», я (Ф.И.О.), _________________________________________
Разрешаю давать информацию о моем состоянии здоровья (о его характере и особенностях, о прогнозе, о предстоящей операции, ожидаемых результатах и возможных последствиях, о степени риска, об осложнениях, о течении послеоперационного периода, а также любые другие сведения о моем здоровье) только _____________________________________________________________________________



Ф.И.О. лица, кому разрешено давать информацию 

Дата_____________________________

Подпись пациента_________________
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