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1.АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ

Современное нормативно-правовое регулирование медицинской деятельности в настоящее время в Российской Федерации играет важную роль в сфере охраны здоровья граждан РФ и может оказывать существенное влияние по обеспечению прав граждан на охрану здоровья и качественную медицинскую помощь, которые возведены конституционный ранг.
Залогом эффективного функционирования системы здравоохранения,  профессиональной защиты врачебной деятельности и прав пациентов, является знание норм действующего законодательства и его соблюдение медицинскими работниками, т.е. правовая грамотность медицинских работников должна являться неотъемлемой частью их профессионализма.
Актуальность программы обусловлена тем, что одним из кардинальных направлений построения в России правового государства является повышение правовой культуры Российских граждан, в том числе медицинских работников. Правовое обучение в настоящее время стало обязательной важной составной частью общей профессиональной подготовки врача, когда без знания специальных медико-правовых норм, врач не может на должном уровне выполнять свои служебные обязанности, т.е надлежаще врачевать. Знание и усвоение основных положений правовых норм, регулирующих профессиональную медицинскую деятельность, является залогом и важнейшей составляющей успешной работы Российского врача.
Потребность получения правовых знаний медицинскими работниками нашел отражение и в новых Федеральных государственных образовательных стандартах (ФГОС) по всем медицинским специальностям. Новые государственные образовательные стандарты включают конкретный перечень знаний, умения и владений, которыми должен обладать врачи клинических специальностей.
В нашей программе для всех клинических специальностей сформулированы требования по способности и готовности осуществлять медицинскую деятельность, с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну, анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую и уголовную ответственность. 
Особенностью реализации данной программы является то, что по завершению изучения её слушатель получает фундаментальную основу правовых знаний для врачей всех клинических специальностей на основе универсальных и профессиональных компетенций.

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель –  дать врачам клинических специальностей оптимальный объём правовых знаний, позволяющий им аргументировано принимать правомерные решения при осуществлении профессиональной деятельности.
Задачи:
1. дать оптимальный объем правовых знаний. позволяющих аргументировано принимать правомерные решения при осуществлении профессиональной медицинской деятельности
2. формировать правосознание и уважение к закону
3. научить эффективно регулировать наиболее важные и значимые общественные отношения в сфере охраны здоровья граждан РФ
4. владеть знаниями норм правовой регламентации медицинской деятельности
5. применять нормы процессуального регулирования отношений врач – пациент в сфере охраны здоровья граждан РФ.
Категория обучающихся – врачи следующих специальностей: Акушерство и гинекология, Аллергология и иммунология, Анестезиология-реаниматология, Бактериология, Вирусология, Гастроэнтерология, Гематология, Генетика, Гериатрия,
Гигиена детей и подростков, Гигиена питания, Гигиена труда, Гигиеническое воспитание, Дезинфектология, Дерматовенерология, Детская кардиология, Детская онкология, Детская урология-андрология, Детская хирургия, Детская эндокринология,
Диетология, Инфекционные болезни, Кардиология, Клиническая лабораторная диагностика, Клиническая фармакология, Колопроктология, Коммунальная гигиена,
Косметология, Лабораторная генетика, Лечебная физкультура и спортивная медицина,
Мануальная терапия, Медико-социальная экспертиза, Неврология, Нейрохирургия,
Неонатология, Нефрология, Общая врачебная практика (семейная медицина),
Общая гигиена, Онкология, Организация здравоохранения и общественное здоровье,
Ортодонтия, Остеопатия, Оториноларингология, Офтальмология, Паразитология,
Патологическая анатомия, Педиатрия, Пластическая хирургия, Профпатология, Психиатрия, Психиатрия-наркология, Психотерапия, Пульмонология, Радиационная гигиена, Радиология, Радиотерапия, Ревматология, Рентгенология, Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение, Рефлексотерапия, Санитарно-гигиенические лабораторные исследования, Сексология, Сердечно-сосудистая хирургия, Скорая медицинская помощь, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, Стоматология детская, Стоматология общей практики. Стоматология ортопедическая, Стоматология терапевтическая, Стоматология хирургическая, Судебно-медицинская экспертиза, Судебно-психиатрическая экспертиза, Сурдология-оториноларингология. Терапия, Токсикология, Торакальная хирургия, Травматология и ортопедия, Трансфузиология, Ультразвуковая диагностика, Управление и экономика фармации, Управление сестринской деятельностью, Урология, Фармацевтическая технология, Фармацевтическая химия и фармакогнозия, Физиотерапия, Фтизиатрия, Хирургия, Челюстно-лицевая хирургия, Эндокринология, Эндоскопия, Эпидемиология.

Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 36  зачетных единиц.
Режим занятий: не более 6 академических часов в день/36 академических часов в неделю.
Форма обучения: очная
Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении квалификации.


3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы
Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, участвующих в оказании медицинской помощи по профилям: Акушерство и гинекология, Аллергология и иммунология, Анестезиология-реаниматология, Бактериология, Вирусология, Гастроэнтерология, Гематология, Генетика, Гериатрия,
Гигиена детей и подростков, Гигиена питания, Гигиена труда, Гигиеническое воспитание, Дезинфектология, Дерматовенерология, Детская кардиология, Детская онкология, Детская урология-андрология, Детская хирургия, Детская эндокринология,
Диетология, Инфекционные болезни, Кардиология, Клиническая лабораторная диагностика, Клиническая фармакология, Колопроктология, Коммунальная гигиена,
Косметология, Лабораторная генетика, Лечебная физкультура и спортивная медицина,
Мануальная терапия, Медико-социальная экспертиза, Неврология, Нейрохирургия,
Неонатология, Нефрология, Общая врачебная практика (семейная медицина),
Общая гигиена, Онкология, Организация здравоохранения и общественное здоровье,
Ортодонтия, Остеопатия, Оториноларингология, Офтальмология, Паразитология,
Патологическая анатомия, Педиатрия, Пластическая хирургия, Профпатология, Психиатрия, Психиатрия-наркология, Психотерапия, Пульмонология, Радиационная гигиена, Радиология, Радиотерапия, Ревматология, Рентгенология, Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение, Рефлексотерапия, Санитарно-гигиенические лабораторные исследования, Сексология, Сердечно-сосудистая хирургия, Скорая медицинская помощь, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, Стоматология детская, Стоматология общей практики. Стоматология ортопедическая, Стоматология терапевтическая, Стоматология хирургическая, Судебно-медицинская экспертиза, Судебно-психиатрическая экспертиза, Сурдология-оториноларингология. Терапия, Токсикология, Торакальная хирургия, Травматология и ортопедия, Трансфузиология, Ультразвуковая диагностика, Управление и экономика фармации, Управление сестринской деятельностью, Урология, Фармацевтическая технология, Фармацевтическая химия и фармакогнозия, Физиотерапия, Фтизиатрия, Хирургия, Челюстно-лицевая хирургия, Эндокринология, Эндоскопия, Эпидемиология.

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию  в результате освоения дополнительной профессиональной программы  повышения квалификации непрерывного образования «Правовая регламентация медицинской деятельности»:
Универсальные компетенции (далее – УК):
- готовность аргументировано принимать правомерные решения при осуществлении профессиональной медицинской деятельности (УК-1);
-  готовность реализовывать способы разрешения юридических конфликтов в соответствии с требованиями нормативно-правовых актов (УК-2);
- готовность применять нормативно-правовые акты, регулирующие профессиональную медицинскую деятельность (УК-3).
Профессиональные компетенции (далее – ПК):
- готовность давать правовую оценку и предвидеть юридические последствия профессиональных правонарушений, определять пути их профилактики (ПК-10);
- готовность нести правовую ответственность за некачественное оказание медицинской помощи (ПК-10)
- готовность  использовать юридические знания при оказании медицинской помощи, в т.ч. по обеспечению прав пациентов (ПК-11)
- готовность к применению в работе требований к критериям качества оказания медицинской помощи (ПК-11)
[bookmark: bookmark4]в организационно-управленческой деятельности:
· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

Характеристика новой профессиональной компетенции 
врача клинической специальности

Профессиональная компетенция:
- способность к получению оптимального объема правовых знаний, знанию основных принципов и содержания нормативно-правовых актов (далее НПА) в сфере охраны здоровья граждан РФ, к формированию правосознания и уважения к законам, к применению норм права в профессиональной деятельности врача, к применению требований НПА в оценке качества оказания медицинской помощи населению РФ.
 
По окончании обучения врач клинической специальности должен знать: 
1. Конституцию РФ, законы и иные нормативно-правовые акты в сфере охраны здоровья граждан РФ.
2. Нормы права, нормы Федеральных законов, подзаконных актов (приказы МЗ РФ), регулирующих профессиональную медицинскую деятельность.
3. Виды юридической ответственности за некачественное оказание медицинской помощи, должностных правонарушений.
4. Основные принципы и содержание НПА в сфере охраны здоровья граждан РФ.

По окончании обучения врач клинической специальности должен уметь:
1. Давать правовую оценку и предвидеть юридические последствия профессиональных правонарушений медицинского персонала, определять пути их профилактики.
2. Реализовывать способы разрешения юридических конфликтов, в соответствии с требованиями НПА.
3. Применять требования НПА в оценке качества оказания медицинской помощи населению РФ
4. Аргументировано принимать правомерные решения при осуществлении профессиональной медицинской деятельности.
По окончании обучения врач клинической специальности должен владеть:
1. Законами и другими НПА, регулирующими правоотношения в сфере охраны здоровья граждан РФ.
2. Использованием юридических знаний в защите прав пациентов.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
[bookmark: _Toc365298467]1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Правовая регламентация медицинской деятельности» проводится в форме зачета (тестового контроля, решение ситуационных задач, самостоятельное составление ситуационных задач и собеседования) для выявления правовой теоретической и правовой практической подготовки врача в соответствии с компетенциями.
2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Правовая регламентация медицинской деятельности»
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Правовая регламентация медицинской деятельности» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.

5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Правовая регламентация медицинской деятельности».

Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых правовых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье». 
Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения. Электронное обучение проводится путем самостоятельного освоения слушателем учебных материалов, размещенных на образовательном портале центра дистанционного обучения ФГБУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России.
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
           Программа состоит  из 6 разделов, включает 19 тем и итоговую  аттестацию. 

	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	ОСК
	ПЗ,СЗ,ЛЗ
	Формы контроля

	1.
	Основы медицинского права, правовая регламентация медицинской деятельности
	6
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Основы медицинского права
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Правовая регламентация медицинской деятельности
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3.
	Юридический конфликт в сфере охраны здоровья граждан в РФ
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	2.
	Трудовое право, трудовые отношения, трудовой договор, эффективный контракт и дисциплинарная ответственность в системе здравоохранения
	6
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1.
	Трудовое право
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2.
	Трудовой договор. Виды. Классификация
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3.
	Испытательный срок при приеме на работу.
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	2.4.
	Ответственность работника за нарушение трудовой дисциплины
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	2.5.
	Эффективный контракт
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Уголовная ответственность и процессуальный порядок возбуждения, расследования и рассмотрения уголовных дел  в системе здравоохранения
	6
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1.
	Общие условия уголовной ответственности
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Уголовная ответственность за неосторожное причинение смерти, тяжкого вреда здоровью потерпевшему, иным лицам, в связи с ненадлежащим выполнением профессиональных обязанностей в сфере охраны здоровья граждан РФ
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3.
	Уголовная ответственность за умышленное оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности при оказании медицинской помощи
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	3.4.
	Уголовная ответственность за должностные и профессиональные преступления в сфере охраны здоровья граждан РФ
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	3.5
	Процессуальный порядок возбуждения, расследования и рассмотрения уголовных дел  в системе здравоохранения
	1
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Гражданско-правовая ответственность, договорная и внедоговорная ответственность в системе здравоохранения
	6
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Общее понятие гражданского права, гражданские правоотношения, участники – физические и юридические лица, в том числе в здравоохранении
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Особенности гражданско-правового обязательства (договора) в здравоохранении, система государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи, система платных медицинских услуг
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Виды гражданско-правовой ответственности, договорная и внедоговорная ответственность в здравоохранении
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Административные правонарушения и специальная часть кодекса об административных правонарушениях (КоАП) в системе здравоохранения
	6
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Общее понятие административного права, административно-правовые отношения, административная ответственность, виды административных наказаний
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Специальная часть Кодекса об административных правонарушениях в системе здравоохранения
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Общие принципы административного процесса
	2
	0
	
	ПЗ, СЗ
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Итоговая аттестация
	6
	0
	
	ПЗ
	Решение ситуационных задач и контрольное тестирование

	
	ИТОГО
	  36
	
	
	
	




6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ

Рабочая программа учебного раздела 1 «Основы медицинского права, правовая регламентация медицинской деятельности»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Основы медицинского права

	1.1.1
	Медицинское право – комплексная отрасль права

	1.1.2
	Нормативно правовые акты в сфере охраны здоровья граждан в РФ

	1.2
	Правовая регламентация медицинской деятельности

	1.2.1
	Лицензирование отдельных видов деятельности

	1.2.2
	Лицензирование фармацевтической и медицинской деятельности

	1.2.3
	Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг

	1.2.4
	Качество медицинской помощи и критерии её оценки на амбулаторном этапе, дневном стационаре и круглосуточном стационаре

	1.3
	Юридический конфликт в сфере охраны здоровья граждан в РФ

	1.3.1
	Механизмы разрешения юридического конфликта, алгоритм правовой помощи 

	1.3.2
	Возмещение материального ущерба вследствие некачественного оказания медицинской помощи с анализом судебной практики

	1.3.3
	Компенсация морального вреда за некачественное оказание медицинской помощи с анализом судебной практики



Рабочая программа учебного раздела 2 «Трудовое право, трудовые отношения, трудовой договор, эффективный контракт и дисциплинарная ответственность в системе здравоохранения»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Трудовое право. 

	2.1.1
	Предмет и задачи. Понятия и определения  

	2.1.2
	Трудовые отношения. Длительность их во времени

	2.2
	Трудовой договор. Виды. Классификация.

	2.2.1
	Порядок заключения трудового договора.

	2.2.2
	Документы, дающие право на занятие медицинской деятельностью

	2.2.3.
	Содержание трудового договора. Права и обязанности работника и работодателя

	2.2.4.
	Порядок расторжения трудового договора. Расторжение по инициативе работника, по инициативе работодателя, по соглашению сторон, по обстоятельствам независящим от воли сторон.

	2.3
	Испытательный срок при приеме на работу

	2.3.1
	Период испытательного срока

	2.3.2
	Категории работников, которые принимаются на работу без испытания

	2.4.
	Ответственность работника за нарушение трудовой дисциплины

	2.4.1
	Виды ответственности.

	2.4.2
	Порядок привлечения работника к ответственности.

	2.5
	Эффективный контракт



Рабочая программа учебного раздела 3 «Уголовная ответственность и процессуальный порядок возбуждения, расследования и рассмотрения уголовных дел  в системе здравоохранения»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Общие условия уголовной ответственности

	3.2.
	Уголовная ответственность за неосторожное причинение смерти, тяжкого вреда здоровью потерпевшему, иным лицам, в связи с ненадлежащим выполнением профессиональных обязанностей в сфере охраны здоровья граждан РФ

	3.3.
	Уголовная ответственность за умышленное оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности при оказании медицинской помощи

	3.4
	Уголовная ответственность за должностные и профессиональные преступления в сфере охраны здоровья граждан РФ

	3.5.
	Процессуальный порядок возбуждения, расследования и рассмотрения уголовных дел  в системе здравоохранения



Рабочая программа учебного раздела 4 «Гражданско-правовая ответственность, договорная и внедоговорная ответственность в системе здравоохранения»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Общее понятие гражданского права, гражданские правоотношения, участники – физические и юридические лица, в том числе в здравоохранении

	4.2
	Особенности гражданско-правового обязательства (договора) в здравоохранении, система государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи, система платных медицинских услуг

	4.3
	Виды гражданско-правовой ответственности, договорная и внедоговорная ответственность в здравоохранении

	4.1
	Общее понятие гражданского права, гражданские правоотношения, участники – физические и юридические лица, в том числе в здравоохранении

	4.2
	Особенности гражданско-правового обязательства (договора) в здравоохранении, система государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи, система платных медицинских услуг



Рабочая программа учебного раздела 5 «Административные правонарушения и специальная часть кодекса об административных правонарушениях (КоАП) в системе здравоохранения»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Общее понятие административного права

	5.1.1
	Административно-правовые отношения

	5.1.2
	Административная ответственность

	5.1.3
	Виды административных наказаний

	5.2
	Специальная часть Кодекса об административных правонарушениях в системе здравоохранения

	5.2.1
	Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к эксплуатации жилых помещений и общественных помещений, зданий, сооружений и транспорта

	5.2.2
	Незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов и незаконные приобретение, хранение, перевозка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества. Нарушение правил оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров

	5.2.3
	Нарушение установленных правил в сфере обращения медицинских изделий

	5.2.4
	Невыполнение обязанностей о представлении информации о конфликте интересов при осуществлении медицинской деятельности

	5.2.5
	Невыполнение обязанностей об информировании граждан о получении медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

	5.2.6
	Нарушение требований законодательства в сфере охраны здоровья при проведении искусственного прерывания беременности

	5.2.7
	Несоблюдение требований законодательства Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд

	5.2.8
	Несоблюдение экологических и санитарно-эпидемиологических требований при обращении с отходами производства и потребления

	5.2.9
	Осуществление предпринимательской деятельности без государственной регистрации или без специального разрешения (лицензии). Осуществление деятельности, не связанной с извлечением прибыли, без специального разрешения (лицензии)

	5.2.10
	Продажа товаров, выполнение работ либо оказание населению услуг ненадлежащего качества или с нарушением установленных законодательством Российской Федерации требований. Продажа товаров, выполнение работ либо оказание услуг при отсутствии установленной информации либо неприменение в установленных федеральными законами случаях контрольно-кассовой техники. Нарушение иных прав потребителей

	5.3
	Общие принципы административного процесса









7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ

ЛИТЕРАТУРА 
[bookmark: _GoBack]Основная 
	N
	Заглавие 

	1
	Правоведение. Медицинское право : учебник / Ю. В. Павлова,  С. И. Поспелова,  Н. А. Каменская ;   ред.  Ю. Д. Сергеев. - М. : МИА, 2014. -  552 с.


	2
	Медицинское право [Электронный ресурс]: учебное пособие/С.Ю. Сашко, Л.В. Кочорова. -М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 352 с.

	3
	Гражданское право [Электронный ресурс]. В 2 ч. Ч. 1: учебник  / под ред. В.П. Камышанского . - М. : Юнити-Дана, 2012

	4
	Гражданское право[Электронный ресурс]. В 2 ч. Ч. 2: учебник / под ред. В.П. Камышанского . - М. : Юнити-Дана, 2012

	5
	Прокурорский надзор [Электронный ресурс] : учебное пособие. - Новосибирск : Изд-во НГТУ, 2014

	6
	Трудовое право России: учебник [Электронный ресурс] / под ред. С. Н. Бабурина - М. : Юнити-Дана, 2013.- 487 с.

	7
	Уголовный процесс[Электронный ресурс]: учебник  /под  ред. А. П. Гуськовой  - М. : Юнити-Дана, 2012



Дополнительная
	N
	Заглавие 

	4
	Основы правоведения : учебное пособие / А. И. Яковлев. - М. :Академия, 2013. -  336 с.

	5
	Козлова Т.В. Правовое обеспечение профессиональной деятельности [Электронный ресурс] : учебное пособие/ Т. В.  Козлова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 192 с.

	6
	Правоведение: учебное пособие / В. В. Сергеев [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 400 с.

	7
	Марченко, М. Н.  Правоведение : учебник / М. Н. Марченко, Е. М. Дерябина. - М. : Проспект, 2010. - 416 с.

	8
	Павлова, И. Ю.  Гражданское право. Особенная часть [Электронный ресурс] : учебное пособие / И. Ю. Павлова. - М. : Юнити-Дана, 2012.- 135 с.

	9
	Чернявский, А. Г.  Юридическая ответственность: учебное пособие / А. Г. Чернявский. - М. : ЮНИТИ-ДАНА; Закон и право, 2012.- 335 с.

	10
	Медицинское право: современное здравоохранение и право граждан на охрану здоровья : учебно-практическое пособие / В. И. Акопов. - Ростов н/Д : Феникс , 2012. - 377 с

	11
	Желтов, О. Б.  Трудовое право [Электронный ресурс] : учебник / О. Б. Желтов. - М. : ФЛИНТА; МПСИ, 2012. -

	12
	Прокурорский надзор Российской Федерации [Электронный ресурс] : учебник / под ред. А.В. Ендольцевой -М. : ЮНИТИ-ДАНА; Закон и право, 2013. - 318 с.



ИНТЕРНЕТ- РЕСУРСЫ 
	№
	Наименование	
	Ссылка

	1
	«Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека» ресурса: 
	http://www.rosmedlib.ru


	2
	Электронно-библиотечная система КнигаФонд 
	http://www.knigafund.ru/


	3
	Издательская группа ГЭОТАР-Медиа
	www.geotar.ru


	4
	Медицинское информационное агентство
	www.medagency.ru




[bookmark: _Toc365298466]МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Для проведения обучения имеется:
· необходимый для реализации дополнительной профессиональной  программы повышения квалификации непрерывного образования «Правовая регламентация медицинской деятельности» включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:
· аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими осваивать программы с помощью мультимедийных презентаций по основным модулям, нормативно правовыми документами, набором методических материалов, контрольно-ситуационных задач и тестов для оценки достижения результатов.
· рабочее место преподавателя оснащено демонстрационной техникой, передвижным экраном, мультимедийным проектором и доступом в интернет.

8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ (СТАЖИРОВКА)

Стажировка включает в себя решение и подробный разбор практических ситуационных задач, взятых из судебной и административной практики, что позволяет слушателям научиться работать с нормативно-правовыми актами, регулирующими правоотношения в сфере охраны здоровья граждан, использовать юридические механизмы защиты прав и законных интересов как медицинских работников, так и пациентов, адекватно применять необходимые нормы права в своей профессиональной деятельности, аргументировано принимать правомерные решения при осуществлении профессиональной медицинской деятельности, давать правовую оценку и предвидеть юридические последствия профессиональных правонарушений медицинского персонала, определять пути их профилактики.

Тесты для тестирования
по медицинскому праву
(правильный ответ выделен полужирным шрифтом)

	
	

	001
	ОСНОВНЫМ ИСТОЧНИКОМ МЕДИЦИНСКОГО ПРАВА В РОССИИ ЯВЛЯЕТСЯ

	А
	федеральный закон

	Б
	постановление Правительства РФ 

	В
	приказ Министерства здравоохранения РФ 

	Г
	постановление Верховного Суда РФ

	
	

	002
	МЕЖДУНАРОДНО-ПРАВОВЫМ АКТОМ, ДЕКЛАРИРУЮЩИМ ПРАВО КАЖДОГО ЧЕЛОВЕКА НА НАИВЫСШИЙ ДОСТИЖИМЫЙ УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОГО И ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ, ЯВЛЯЕТСЯ

	А
	международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 1966 г

	Б
	всеобщая декларация прав человека 1948 г

	В
	международный пакт о гражданских и политических правах 1966 г

	Г
	декларация о правах инвалидов 1975 г

	
	

	003
	ПРИОРИТЕТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ЗАКРЕПЛЕН 

	А
	федеральным законом

	Б
	постановлением Правительства РФ 

	В
	приказом Министерства здравоохранения РФ 

	Г
	постановлением Верховного Суда РФ

	
	

	004
	ЛИЦЕНЗИЮ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В РОССИИ НЕОБХОДИМО ПОЛУЧИТЬ

	А
	юридическому лицу или индивидуальному предпринимателю

	Б
	физическому лицу, получившему медицинское образование и имеющему свидетельство об аккредитации специалиста 

	В
	только индивидуальному предпринимателю

	Г
	только юридическому лицу

	
	

	005
	В СЛУЧАЕ ТРЕБОВАНИЯ ПАЦИЕНТА О ЗАМЕНЕ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА РУКОВОДИТЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОЛЖЕН ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ПАЦИЕНТА О ВРАЧАХ СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ, РАБОТАЮЩИХ В ПОДРАЗДЕЛЕНИИ, В ТЕЧЕНИЕ ___________ СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

	А
	трех рабочих дней 

	Б
	тридцати рабочих дней 

	В
	двух рабочих дней

	Г
	десяти рабочих дней 

	
	

	006
	ПРИ ОКАЗАНИИ ГРАЖДАНИНУ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОН ИМЕЕТ ПРАВО НА ВЫБОР МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В ПОРЯДКЕ, УТВЕРЖДЕННОМ 

	А
	уполномоченным федеральным органом исполнительной власти

	Б
	уполномоченным федеральным органом законодательной власти

	В
	уполномоченным федеральным органом судебной власти

	Г
	уполномоченным федеральным органом всех ветвей власти

	
	

	007
	В СЛУЧАЕ ОТКАЗА ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА ОТ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТОМ, ДОЛЖНОСТНОЕ ЛИЦО МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОЛЖНО

	А
	организовать замену лечащего врача

	Б
	уведомить об этом факте Министерство здравоохранения РФ

	В
	уведомить об этом факте прокурора

	Г
	уведомить об этом факте Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

	
	

	008
	В СЛУЧАЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КОНФЛИКТА ИНТЕРЕСОВ МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК ОБЯЗАН ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ОБ ЭТОМ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ

	А
	руководителя медицинской организации, в которой он работает

	Б
	федеральный орган исполнительной власти в сфере управления здравоохранением

	В
	органы прокуратуры

	Г
	федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

	
	

	009
	РУКОВОДИТЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАН УВЕДОМИТЬ О КОНФЛИКТЕ ИНТЕРЕСОВ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОРГАН ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ 

	А
	в семидневный срок со дня получения сведений о конфликте интересов 

	Б
	в трехдневный срок со дня, когда ему стало известно о конфликте интересов

	В
	в течение 48 часов, когда ему стало известно о конфликте интересов

	Г
	в течении двух часов после возникновения конфликта интереса

	
	

	010
	В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ РФ МИНИМАЛЬНЫЙ ЕЖЕГОДНЫЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ОПЛАЧИВАЕМЫЙ ОТПУСК РАБОТНИКАМ, ЗАНЯТЫМ НА РАБОТАХ С ВРЕДНЫМИ И (ИЛИ) ОПАСНЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ НА СРОК ДО __________ ДНЕЙ 

	А
	7

	Б
	3

	В
	10

	Г
	14

	
	

	011
	СРОК ДЕЙСТВИЯ АККРЕДИТАЦИОННОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА НА ТЕРРИТОРИИ РФ СОСТАВЛЯЕТ

	А
	5 лет

	Б
	3 года

	В
	1 год

	Г
	10 лет

	
	

	012
	КОМПЕНСАЦИЯ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ В

	А
	денежной форме по решению суда

	Б
	принесении извинений от администрации медицинского учреждения

	В
	принесении извинений от лечащего врача 

	Г
	оказании психологической помощи пациенту

	
	

	013
	МОРАЛЬНЫЙ ВРЕД ВОЗМЕЩАЕТСЯ

	А
	независимо от подлежащего возмещению имущественного вреда

	Б
	с учетом подлежащего возмещению имущественного вреда

	В
	в зависимости от размера подлежащего возмещению имущественного вреда

	Г
	на усмотрение суда

	
	

	014
	К ОБСТОЯТЕЛЬСТВАМ, ОСВОБОЖДАЮЩИМ МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ ОТ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ, ЗАКОН ОТНОСИТ

	А
	нарушение пациентом установленных правил и норм, которые он должен был соблюдать (режима лечения, приема лекарственных препаратов)

	Б
	отсутствие у организации необходимых лекарств, материальных средств

	В
	недостижение результата или возникновение осложнений у пациента, несмотря на надлежащие действия врачей

	Г
	невыполнение своих обязательств партнерами медицинского учреждения (например, недопоставка вовремя необходимого оборудования)

	
	

	015
	НЕПРЕДСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ ИНФОРМАЦИИ О ВОЗНИКНОВЕНИИ КОНФЛИКТА ИНТЕРЕСОВ РУКОВОДИТЕЛЮ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, НАКАЗЫВАЕТСЯ 

	А
	штрафом

	Б
	дисквалификацией медицинского работника

	В
	административным приостановлением деятельности медицинской организации

	Г
	административным арестом

	
	

	016
	В СЛУЧАЕ НАРУШЕНИЯ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ РАБОТОДАТЕЛЬ МОЖЕТ ПРИМЕНИТЬ СЛЕДУЮЩИЙ ВИД ДИСЦИПЛИНАРНОГО ВЗЫСКАНИЯ

	А
	выговор

	Б
	штраф

	В
	уменьшение заработной платы

	Г
	устное замечание

	
	

	017
	К ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ПРЕСТУПЛЕНИЯМ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ОТНОСИТСЯ

	А
	причинение смерти по неосторожности (ч. 2. ст. 109)

	Б
	получение взятки (ст. 290 УК РФ)

	В
	халатность (ст. 293 УК РФ)

	Г
	служебный подлог (ст.292 УК РФ)

	
	

	018
	К ДОЛЖНОСТНЫМ ПРЕСТУПЛЕНИЯМ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ОТНОСИТСЯ

	А
	халатность (ст. 293 УК РФ)

	Б
	незаконное производство аборта (ст. 123 УК РФ)

	В
	незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью (ст. 235 УК РФ)

	Г
	неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ)

	
	

	019
	МЕДИЦИНСКИЙ (БИОЛОГИЧЕСКИЙ) КРИТЕРИЙ НЕВНЕНЯЕМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

	А
	слабоумием

	Б
	тяжким течением эндогенного заболевания организма

	В
	психосоматическим расстройством

	Г
	состоянием после инсульта

	
	

	020
	ЮРИДИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ НЕВМЕНЯЕМОСТИ СОСТОИТ В

	А
	неспособности лица осознавать фактический характер и общественную опасность своего деяния 

	Б
	неспособности осознания потенциальной опасности, исходящей от действий (бездействий) других лиц, при совершении сделок

	В
	неспособности физического лица руководить своими действиями 

	Г
	неспособности осознания вины, в результате действий или бездействий лица

	
	

	021
	ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПАЦИЕНТ ПОДПИСЫВАЕТ САМОСТОЯТЕЛЬНО ПРИ ДОСТИЖЕНИИ ВОЗРАСТА

	А
	15 лет (больные наркоманией – 16 лет)

	Б
	16 лет (больные наркоманией – 18 лет)

	В
	18 лет (больные инфекционным заболеванием –16 лет)

	Г
	14 лет (больные наркоманией – 16 лет)

	
	

	022
	ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ДАЕТ ОДИН ИЗ РОДИТЕЛЕЙ ИЛИ ИНОЙ ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ В ОТНОШЕНИИ ЛИЦА, ДОСТИГШЕГО ____________ ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА (БОЛЬНОГО НАРКОМАНИЕЙ – 16 ЛЕТ)


	А
	15 

	Б
	14 

	В
	18 

	Г
	20

	
	

	023
	НЕДЕЕСПОСОБНОСТЬ ГРАЖДАНИНА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПО РЕШЕНИЮ

	А
	суда

	Б
	органа опеки и попечительства

	В
	врачебной комиссии

	Г
	руководителя медицинской организации

	
	

	024
	ЗАКОННЫМИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ ПАЦИЕНТА ЯВЛЯЮТСЯ

	А
	родители, усыновители, опекуны, попечители

	Б
	родители, усыновители, органы прокурорского надзора 

	В
	родители, усыновители, представители правоохранительных органов

	Г
	родители, усыновители, опекуны, попечители, близкие родственники 

	
	

	025
	ПОДПИСЫВАТЬ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ОТНОШЕНИИ РЕБЕНКА, НЕ ДОСТИГШЕГО 15 ЛЕТ, ИМЕЮТ ПРАВО

	А
	один из родителей ребенка

	Б
	любой близкий родственник

	В
	только мама ребенка

	Г
	любое лицо, на основании нотариальной доверенности

	
	

	026
	ОБЪЕМ ИНФОРМАЦИИ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТУ ДОЛЖЕН ПРЕДОСТАВЛЯТЬСЯ

	А
	лечащим врачом или другими медицинскими работниками, принимающими участие в медицинском обследовании и лечении

	Б
	лечащим врачом или другими медицинскими работниками, по выбору пациента

	В
	лечащим врачом или другими медицинскими работниками, по решению руководителя медицинской организации

	Г
	лечащим врачом или другими медицинскими работниками, по решению врачебной комиссии медицинской организации

	
	

	027
	ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНА БЫТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНА

	А
	пациенту, с его согласия

	Б
	любому заинтересованному лицу

	В
	близкому родственнику пациента 

	Г
	попечителю пациента

	
	

	028
	ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМ (РОДИТЕЛЯМ, УСЫНОВИТЕЛЯМ, ОПЕКУНАМ, ПОПЕЧИТЕЛЯМ) В ОТНОШЕНИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ, ДОСТИГШИХ

	А
	14-летнего возраста и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным

	Б
	15-летнего возраста (больных наркоманией – 16 лет) и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке ограниченно недееспособным

	В
	15-летнего возраста (больных наркоманией – 16 лет) и в отношении лица, признанного инвалидом 

	Г
	18-летнего возраста и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным

	
	

	029
	ПАЦИЕНТ (ИЛИ ЕГО ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ) ИМЕЕТ ПРАВО ПОЛУЧАТЬ МЕДИЦИНСКИЕ ДОКУМЕНТЫ, ОТРАЖАЮЩИЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ, НА ОСНОВАНИИ

	А
	решения руководителя медицинской организации

	Б
	решения суда о выдаче пациенту копии медицинской документации

	В
	решения врачебной комиссии о выдаче пациенту копии медицинской документации

	Г
	решения консилиума врачей о выдаче пациенту копии медицинской документации

	
	

	030
	ОСНОВАНИЯ, ПОРЯДОК И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ

	А
	приказом Министерства здравоохранения РФ

	Б
	федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан»

	В
	постановлением Правительства РФ

	Г
	приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования

	
	

	031
	ИНФОРМАЦИЯ О ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ДОЛЖНА БЫТЬ РАЗМЕЩЕНА НА

	А
	информационном стенде медицинской организации

	Б
	сайте Государственной Думы РФ 

	В
	сайте Роспотребнадзора

	Г
	информационном стенде Министерства здравоохранения РФ 

	
	

	032
	НЕВЫПОЛНЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ОБЯЗАННОСТИ ОБ ИНФОРМИРОВАНИИ ГРАЖДАН О ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ВЛЕЧЕТ

	А
	наложение административного штрафа 

	Б
	применение административного ареста должностного лица медицинской организации

	В
	дисквалификацию руководителя медицинской организации

	Г
	приостановление деятельности медицинской организации

	
	

	033
	НАРУШЕНИЕ ПРАВА ПОТРЕБИТЕЛЯ (ПАЦИЕНТА) НА ПОЛУЧЕНИЕ НЕОБХОДИМОЙ И ДОСТОВЕРНОЙ ИНФОРМАЦИИ О МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ МОЖЕТ ПОВЛЕЧЬ

	А
	предупреждение или наложение административного штрафа

	Б
	приостановление деятельности медицинской организации

	В
	лишение права медицинского работника осуществлять медицинскую деятельность

	Г
	лишение лицензии на медицинскую деятельность

	
	

	034
	ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ОФОРМЛЯЕТСЯ

	А
	перед медицинским вмешательством 

	Б
	после первичного осмотра врачом

	В
	после медицинского вмешательства

	Г
	перед постановкой диагноза

	
	

	035
	ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПОДПИСЫВАЕТСЯ

	А
	гражданином, одним из родителей или иным законным представителем и медицинским работником 

	Б
	гражданином, одним из родителей или иным законным представителем и главным врачом

	В
	гражданином, законным представителем и руководителем медицинской организации

	Г
	гражданином, медицинским работником и представителем страховой медицинской организации

	
	

	036
	ФОРМА ИНФОРМИРОВАННОГО ДОБРОВОЛЬНОГО СОГЛАСИЯ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО УТВЕРЖДАЕТСЯ

	А
	приказом Министерства здравоохранения РФ

	Б
	федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан»

	В
	постановлением Правительства РФ

	Г
	приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования

	
	

	037
	ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, НА КОТОРЫЕ ГРАЖДАНЕ ДАЮТ ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПРИ ВЫБОРЕ ВРАЧА И МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ УТВЕРЖДАЕТСЯ

	А
	приказом Министерства здравоохранения РФ

	Б
	федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан»

	В
	постановлением Правительства РФ

	Г
	приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования

	
	

	038
	СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ОТНОШЕНИИ ЛИЦА, ПРИЗНАННОГО В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОМ ПОРЯДКЕ НЕДЕЕСПОСОБНЫМ, ПОДПИСЫВАЕТ

	А
	опекун 

	Б
	попечитель

	В
	главный врач

	Г
	прокурор

	
	

	039
	СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ОТНОШЕНИИ ЛИЦА, ПРИЗНАННОГО В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОМ ПОРЯДКЕ ОГРАНИЧЕННО НЕДЕЕСПОСОБНЫМ, ПОДПИСЫВАЕТ

	А
	пациент, признанный ограниченно недееспособным

	Б
	опекун, с разрешения гражданина, признанного недееспособным

	В
	попечитель, с разрешения гражданина, признанного недееспособным

	Г
	главный врач, с разрешения представителя Министерства здравоохранения РФ

	
	

	040
	ПАЦИЕНТ, ПРИЗНАННЫЙ БОЛЬНЫМ НАРКОМАНИЕЙ, ИМЕЕТ ПРАВО ПОДПИСАТЬ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ДОСТИЖЕНИИ ВОЗРАСТА ____ ЛЕТ

	А
	16

	Б
	18

	В
	15

	Г
	14

	
	

	041
	ПРИ ОТКАЗЕ ОДНОГО ИЗ РОДИТЕЛЕЙ ИЛИ ИНОГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ЛИЦА, НЕ ДОСТИГШЕГО 15-ТИ ЛЕТ (БОЛЬНОГО НАРКОМАНИЕЙ-16 ЛЕТ) ОТ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА, НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ СПАСЕНИЯ ЕГО ЖИЗНИ, МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ИМЕЕТ ПРАВО ОБРАТИТЬСЯ В

	А
	суд для защиты интересов несовершеннолетнего

	Б
	орган опеки и попечительства

	В
	орган прокуратуры

	Г
	министерство здравоохранения РФ

	
	

	042
	ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ НЕДЕЕСПОСОБНОГО ЛИЦА ИЗВЕЩАЕТ ОРГАН ОПЕКИ И ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА ПОДОПЕЧНОГО ОБ ОТКАЗЕ ОТ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА, НЕ ПОЗДНЕЕ ____ ДНЯ (ДНЕЙ), СЛЕДУЮЩЕГО (СЛЕДУЮЩИХ) ЗА ДНЕМ ОТКАЗА ОТ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

	А
	1

	Б
	3

	В
	5

	Г
	7

	
	

	043
	ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ ОБЯЗАНЫ СОБЛЮДАТЬ

	А
	все лица, которым сведения, составляющие врачебную тайну стали известны при исполнении профессиональных обязанностей 

	Б
	только медицинские работники, имеющие высшее медицинское образование и свидетельство об аккредитации специалиста 

	В
	только медицинские и фармацевтические работники, имеющие высшее и среднее медицинское образование 

	Г
	только должностные лица медицинской организации, имеющие свидетельство об аккредитации специалиста

	
	

	044
	С ПИСЬМЕННОГО СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РАЗГЛАШЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ ДОПУСКАЕТСЯ

	А
	в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях

	Б
	только в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю

	В
	только в целях осуществления уполномоченными федеральными органами исполнительной власти контроля за качеством и безопасностью медицинской деятельности

	Г
	только в целях информирования представителей страховых медицинских организаций

	
	

	045
	ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДОПУСКАЕТСЯ В СЛУЧАЕ

	А
	обмена информацией медицинскими организациями, в целях оказания медицинской помощи 

	Б
	письменного обращения близких родственников пациента, в случае его смерти 

	В
	письменного обращения представителей средств массовой информации при наличии аккредитации

	Г
	письменного обращения адвоката при наличии нотариально оформленной доверенности на ведение судебного дела

	
	

	046
	ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДОПУСКАЕТСЯ ПРИ

	А
	угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений

	Б
	наличии письменного обращения близких родственников пациента, в случае его смерти 

	В
	наличии обращения представителей средств массовой информации, с разрешения руководителя медицинской организации

	Г
	наличии письменного обращения адвоката, представившего нотариально оформленную доверенность на ведение судебного дела

	
	

	047
	ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО, НЕ ДОСТИГШЕГО 15 ЛЕТ, МОЖЕТ БЫТЬ СООБЩЕНА ОДНОМУ ИЗ ЕГО РОДИТЕЛЕЙ 

	А
	или иным законным представителям

	Б
	или близким родственникам ребенка 

	В
	и представителям органов опеки и попечительства

	Г
	и представителям средств массовой информации

	
	

	048
	ПОСЛЕ СМЕРТИ ГРАЖДАНИНА ИНФОРМАЦИЯ, СОСТАВЛЯЮЩАЯ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, МОЖЕТ БЫТЬ СООБЩЕНА РОДСТВЕННИКАМ ПАЦИЕНТА ТОЛЬКО В СЛУЧАЕ

	А
	письменного согласия пациента на разглашение врачебной тайны, оформленного при его жизни

	Б
	письменного оформления нотариальной доверенности на разглашение врачебной тайны

	В
	письменного оформления нотариальной доверенности на разглашение врачебной тайны и разрешения руководителя медицинской организации

	Г
	письменного оформления нотариальной доверенности на разглашение врачебной тайны и разрешения прокурора

	
	

	049
	ПО ЗАПРОСУ АДВОКАТА ИНФОРМАЦИЯ, СОСТАВЛЯЮЩАЯ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ МОЖЕТ БЫТЬ РАЗГЛАШЕНА С

	А
	письменного согласия пациента на сообщение сведений, составляющих врачебную тайну 

	Б
	разрешения руководителя медицинской организации и врачебной комиссии 

	В
	разрешения органа исполнительной власти, осуществляющего контроль за качеством и безопасностью медицинской деятельности

	Г
	письменного разрешения лечащего врача и руководителя медицинской организации

	
	

	050
	РАЗГЛАШЕНИЕ СВЕДЕНИЙ СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, БЕЗ СОГЛАСИЯ ПАЦИЕНТА И (ИЛИ) ЕГО ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ МОЖЕТ ПОВЛЕЧЬ

	А
	наложение административного штрафа на медицинского работника и должностного лица медицинской организации

	Б
	отстранение от должности руководителя медицинской организации на срок от 6 месяцев до трех лет

	В
	приостановление деятельности медицинской организации на срок до 5-ти лет

	Г
	лишение лицензии на медицинскую деятельность медицинской организации

	
	

	051
	ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ СОСТАВЛЯЮТ

	А
	сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении

	Б
	только сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской помощью и иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении

	В
	сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской помощью и сведения о состоянии здоровья близких родственников пациента

	Г
	только сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской помощью и сведения о состоянии здоровья законных представителей пациента

	
	

	052
	ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ, ДОПУСКАЕТСЯ В ЦЕЛЯХ

	А
	проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю

	Б
	информирования близких родственников пациента о неблагоприятном развитии его заболевания

	В
	информирования представителей средств массовой информации о распространении инфекционного заболевания 

	Г
	информирования адвоката, представившего нотариально оформленную доверенность на ведение судебного дела

	
	

	053
	ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНИН ВЫБИРАЕТ МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ, НЕ ЧАЩЕ ЧЕМ ____ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ СЛУЧАЕВ ИЗМЕНЕНИЯ МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА ИЛИ МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ ГРАЖДАНИНА)

	А
	один раз в год

	Б
	один раз в три года

	В
	один раз в два года 

	Г
	один раз в четыре года

	
	

	054
	ГРАЖДАНИН ИМЕЕТ ПРАВО НА ВЫБОР ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО НЕ ЧАЩЕ, ЧЕМ ОДИН РАЗ В

	А
	один год

	Б
	три года

	В
	четыре года

	Г
	два года

	
	

	055
	ГРАЖДАНИН ИМЕЕТ ПРАВО НА ЗАМЕНУ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА ПУТЕМ ПОДАЧИ

	А
	письменного заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации

	Б
	устного сообщения о желании заменить лечащего врача в кабинете у руководителя медицинской организации

	В
	письменного заявления лично или через своего представителя в Министерство здравоохранения РФ

	Г
	письменного заявления лично или через своего представителя в Генеральную прокуратуру РФ

	
	

	056
	ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПЛАНОВОЙ ФОРМЕ ВЫБОР МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО НАПРАВЛЕНИЮ

	А
	лечащего врача пациента

	Б
	руководителя медицинской организации

	В
	министерства здравоохранения РФ

	Г
	представителя прокуратуры 

	
	

	057
	ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ИНОСТРАННЫМ ГРАЖДАНАМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

	А
	правительством Российской Федерации

	Б
	министерством здравоохранения РФ 

	В
	департаментом здравоохранения г. Москвы

	Г
	федеральной миграционной службой

	
	

	058
	ПРАВО ПАЦИЕНТА НА ДОПУСК К НЕМУ АДВОКАТА ИЛИ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЛЯ ЗАЩИТЫ СВОИХ ПРАВ МОЖЕТ БЫТЬ РЕАЛИЗОВАНО

	А
	по желанию пациента

	Б
	с разрешения главного врача

	В
	с разрешения врачебной комиссии 

	Г
	по решению суда

	
	

	059
	ВРАЧЕБНАЯ КОМИССИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ СОСТОИТ ИЗ

	А
	врачей и возглавляется руководителем медицинской организации или одним из его заместителей

	Б
	лечащих врачей и возглавляется представителем Министерства здравоохранения

	В
	руководителей медицинской организации и возглавляется одним из его заместителей

	Г
	врачей и возглавляется представителем страховой медицинской организации

	
	

	060
	КОНСИЛИУМ ВРАЧЕЙ СОЗЫВАЕТСЯ ПО ИНИЦИАТИВЕ

	А
	лечащего врача 

	Б
	главного врача 

	В
	представителя Министерства здравоохранения РФ 

	Г
	представителя органов прокуратуры

	
	

	61
	В ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ СРОК ПРИНИМАЕМОМУ НА РАБОТУ МЕДИЦИНСКОМУ/ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМУ РАБОТНИКУ ЗАСЧИТЫВАЕТСЯ ВРЕМЯ

	А
	краткосрочной командировки

	Б
	учебного отпуска

	В
	временной нетрудоспособности работника

	Г
	краткосрочного отпуска по семейным обстоятельствам

	
	

	62
	ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЕРИОДИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА (ОБСЛЕДОВАНИЯ) МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ РФ ИМЕЮТ ПРАВО НА

	А
	сохранение среднего заработка по месту работы

	Б
	дополнительный выходной день

	В
	отгул в текущем месяце

	Г
	дополнительный день оплачиваемого отпуска

	
	

	63
	ПРИ НЕНАДЛЕЖАЩЕМ ОКАЗАНИИ ГРАЖДАНИНУ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НАСТУПАЕТ _____ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

	А
	договорная

	Б
	деликтная

	В
	субсидиарная 

	Г
	долевая

	
	

	64
	ПРИ ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ И ЖИЗНИ У ЛИЦА, ПРИЧИНИВШЕГО ВРЕД, ВОЗНИКАЕТ ______ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

	А
	деликтная

	Б
	договорная

	В
	солидарная

	Г
	субсидиарная

	
	

	65
	ПРИ ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРАГНИЗАЦИИ НАДЛЕЖАЩИМ ОТВЕТЧИКОМ В СУДЕ БУДЕТ

	А
	медицинская организация

	Б
	медицинский работник – сотрудник данной организации

	В
	определяться в зависимости от условий договора

	Г
	определяться по усмотрению суда

	
	

	66
	СИТУАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ ДЕФИЦИТА КВАЛИФИЦИРОВАННОГО ПЕРСОНАЛА, ОТСУТСТВИЯ НЕОБХОДИМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ И СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ МОЖЕТ БЫТЬ ОТНЕСЕНА К КАТЕГОРИИ СИТУАЦИЙ «ДЕЙСТВИЯ В УСЛОВИЯХ _____»

	А
	крайней необходимости

	Б
	обоснованного риска

	В
	обоснованной неосторожности

	Г
	грубой неосторожности

	
	

	67
	НУЖДАЕМОСТЬ В ДОПОЛНИТЕЛЬНО ПОНЕСЕНННЫХ РАСХОДАХ ПОТЕРПЕВШЕГО, ЗДОРОВЬЮ КОТОРОГО БЫЛ ПРИЧИНЕН ВРЕД, ДОЛЖНА БЫТЬ ПОДТВЕРЖДЕНА ЗАКЛЮЧЕНИЕМ

	А
	медико-социальной экспертизы

	Б
	экспертизы временной нетрудоспособности

	В
	экспертизы о качестве медицинской помощи

	Г
	медико-социального консилиума

	
	

	68
	В СФЕРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМПЕНСАЦИЯ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

	А
	по факту установления виновности причинителя вреда

	Б
	независимо от вины причинителя вреда

	В
	в зависимости от степени вины причинителя вреда

	Г
	в зависимости от вины потерпевшего

	
	

	69
	МОРАЛЬНЫЙ ВРЕД МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНЕН ГРАЖДАНИНУ ДЕЙСТВИЯМИ, НАРУШАЮЩИМИ ЕГО

	А
	личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину нематериальные блага

	Б
	имущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину вещи

	В
	конституционные права и свободы, связанные с правом собственности и свободой предпринимательской и трудовой деятельности

	Г
	конституционные права и свободы, связанные с неприкосновенностью частной жизни

	
	

	70
	ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ ПО ТРЕБОВАНИЯМ О ВОЗМЕЩЕНИИ ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО ЖИЗНИ ИЛИ ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАНИНА, СОСТАВЛЯЕТ

	А
	1 год

	Б
	3 года 

	В
	5 лет

	Г
	10 лет

	
	

	71
	ВОЗМЕЩЕНИЕ ВРЕДА (УЩЕРБА) В ПОРЯДКЕ ГРАЖДАНСКОГО СУДОПРОИЗВОДСТВА

	А
	не освобождает медицинского работника от привлечения к дисциплинарной, административной, уголовной ответственности

	Б
	освобождает медицинского работника от привлечения к дисциплинарной и административной ответственности

	В
	не освобождает медицинского работника от привлечения к дисциплинарной и уголовной ответственности

	Г
	освобождает медицинского работника от привлечения к административной и уголовной ответственности

	
	

	72
	СВИДЕТЕЛЬСТВО ОБ АККРЕДИТАЦИИ НЕОБХОДИМО МЕДИЦИНСКОМУ РАБОТНИКУ ДЛЯ

	А
	осуществления профессиональной медицинской деятельности по конкретной специальности 

	Б
	оказания некоторых видов платных медицинских услуг в частной медицинской организации

	В
	регистрации в качестве индивидуального предпринимателя с целью занятия предпринимательской деятельностью в системе здравоохранения 

	Г
	осуществления организационных функций по предоставлению медицинских услуг в системе ОМС

	
	

	73
	ЗАМЕНА ЕЖЕГОДНОГО ОПЛАЧИВАЕМОГО ОТПУСКА ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИЕЙ ДОПУСКАЕТСЯ

	А
	при увольнении работника, не использовавшего отпуск

	Б
	по желанию работника на основании его письменного заявления

	В
	по соглашению работника и работодателя с оформлением дополнительного соглашения

	Г
	когда работник не использовал ежегодный оплачиваемый отпуск в текущем году

	
	

	74
	В СООТВЕТСТВИИ С КОДЕКСОМ ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ РФ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ ЯВЛЯЕТСЯ

	А
	постоянно, временно или в соответствии со специальными полномочиями осуществляющее функции представителя власти

	Б
	выполняющее должностные обязанности в коммерческих и некоммерческих организациях

	В
	постоянно, временно или в соответствии со специальными полномочиями осуществляющее предпринимательскую деятельность

	Г
	выполняющее должностные обязанности, связанные с оказанием различных услуг для населения

	
	

	75
	ИНФОРМАЦИЯ О НАЛОЖЕНИИ ДИСЦИПЛИНАРНОГО ВЗЫСКАНИЯ НА МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ДОВОДИТСЯ ДО НЕГО ПУТЕМ 

	А
	ознакомления медицинского работника под роспись с приказом о наложении дисциплинарного взыскания

	Б
	размещения информации о наложении дисциплинарного взыскания на официальном сайте медицинской организации в сети Интернет

	В
	публикации приказа о наложении дисциплинарного взыскания в средствах массовой информации

	Г
	устного оповещения медицинского работника о наложении дисциплинарного взыскания

	
	

	76
	ОБЪЕКТИВНАЯ СТОРОНА ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПО СТАТЬЕ 124 УК РФ «НЕОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ» ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СОВЕРШЕНИЕМ ДЕЯНИЯ В ФОРМЕ БЕЗДЕЙСТВИЯ, ТО ЕСТЬ

	А
	невыполнения действий, которые возложены на виновного законом или специальным правилом, последствиями в виде вреда средней тяжести, которые причинены здоровью больного, и наличием причинной связи между бездействием и причиненным вредом

	Б
	невыполнением действий, которые возложены на виновного специальным правилом (неявка врача к больному по вызову, отказ принять больного в поликлинике, отказ сделать искусственное дыхание, экстренную операцию) и последствиями в виде вреда средней тяжести, которые причинены здоровью больного

	В
	невыполнением действий, которые возложены на виновного законом (неявка врача к больному по вызову, отказ принять больного в поликлинике, отказ сделать искусственное дыхание, экстренную операцию), вследствие чего наступила смерть больного

	Г
	имеющем отношение к экстренным формам медицинской помощи и не распространяющееся на частные клиники, в которых обслуживание осуществляется на платной основе

	
	

	77
	ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ В СООТВЕТСТВИИ С Ч.4 СТАТЬИ 122 УК РФ «ЗАРАЖЕНИЕ ДРУГОГО ЛИЦА ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, ВСЛЕДСТВИЕ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ИСПОЛНЕНИЯ ЛИЦОМ СВОИХ ДОЛЖНОСТНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ» НАСТУПАЕТ

	А
	по факту заражения пациента ВИЧ-инфекцией при переливании крови, неоднократном использовании одного и того же инструмента для разных пациентов, если это повлекло заражение ВИЧ-инфекцией 

	Б
	за одну лишь вероятность заражения пациента ВИЧ-инфекцией (формальный состав преступления)

	В
	по факту заражения пациента ВИЧ-инфекцией через пастельные принадлежности, посуду и иные материалы больного 

	Г
	по факту установления ВИЧ-инфекции у пациента, находящегося на стационарном лечении

	
	

	78
	ДЕЙСТВИЯ ЗАВЕДУЮЩЕЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМ ОТДЕЛЕНИЕМ, ВЫДАВШЕЙ ЗА ВОЗНАГРАЖДЕНИЕ ФИКТИВНЫЙ ЛИСТОК ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, СООТВЕТСТВУЮТ ПРИЗНАКАМ СОСТАВА ПРЕСТУПЛЕНИЯ, КВАЛИФИЦИРУЕМОГО КАК

	А
	взятка (ст. 290 УК РФ)

	Б
	служебный подлог (ст. 292 УК РФ)

	В
	превышение должностных полномочий (ст. 286 УК РФ)

	Г
	злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285 УК РФ)

	
	

	79
	ДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ДИСПАНСЕРА, КОТОРАЯ ПРОИЗВЕЛА АБОРТ ПАЦИЕНТКЕ Ш., НЕ ПОВЛЕКШИЙ ПОСЛЕДСТВИЙ ДЛЯ ЕЕ ЗДОРОВЬЯ, СООТВЕТСТВУЮТ ПРИЗНАКАМ СОСТАВА ПРЕСТУПЛЕНИЯ, КВАЛИФИЦИРУЕМОГО КАК

	А
	незаконное производство аборта (ст. 123 УК РФ)

	Б
	умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью (ст. 112 УК РФ)

	В
	служебный подлог (ст. 292 УК РФ)

	Г
	халатность (ст. 293 УК РФ)

	
	

	80
	ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПО Ч. 1 СТ. 124 УК РФ «НЕОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ» НАСТУПАЕТ ПРИ ТАКИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ, КАК

	А
	причинение по неосторожности средней тяжести вреда здоровью больного

	Б
	причинение по неосторожности тяжкого вреда здоровью больного или умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью больного

	В
	умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью больного

	Г
	умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью больного или тяжкого вреда здоровью больного

	
	

	81
	ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА-АНЕСТЕЗИОЛОГА, НЕНАДЛЕЖАЩИМ ОБРАЗОМ ИСПОЛНИВШЕГО СВОИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ ПРИ УДАЛЕНИИ ПОДКЛЮЧИЧНОГО КАТЕТЕРА У РЕБЕНКА 6 ЛЕТ, В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО ЗДОРОВЬЮ ПОСЛЕДНЕГО ПРИЧИНЕН ТЯЖКИЙ ВРЕД, СООТВЕТСТВУЮТ ПРИЗНАКАМ СОСТАВА ПРЕСТУПЛЕНИЯ, КВАЛИФИЦИРУЕМОГО КАК

	А
	причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности (ч. 2 ст. 118 УК РФ)

	Б
	халатность (ст. 293 УК РФ)

	В
	неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ)

	Г
	умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью (ст. 112 УК РФ)

	
	

	82
	НЕВЕРНАЯ ОЦЕНКА АНЕСТЕЗИОЛОГОМ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОЙ, НЕАДЕКВАТНОЕ ПРОВЕДЕНИЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ ПУТЕМ ВВЕДЕНИЯ В ОРГАНИЗМ ЧРЕЗМЕРНОГО КОЛИЧЕСТВА ЖИДКОСТИ, ПОВЛЕКШИЕ ПРОГРЕССИВНЫЙ ОТЕК ЛЕГКИХ, ГОЛОВНОГО МОЗГА, И КАК СЛЕДСТВИЕ СМЕРТИ ПАЦИЕНТКИ, ЯВЛЯЕТСЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ПРЕСТУПЛЕНИЕМ, ИМЕЮЩИМ ПРИЗНАКИ ПРЕСТУПЛЕНИЯ

	А
	причинение смерти по неосторожности (ч. 2 ст. 109 УК РФ)

	Б
	причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности (ч. 2 ст. 118 УК РФ)

	В
	убийство пациента ст. 105 УК РФ

	Г
	халатность (ст. 293 УК РФ)

	
	

	83
	ВОЗНАГРАЖДЕНИЕ, ПОЛУЧЕННОЕ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ ОТ ПАЦИЕНТА ИЛИ ЕГО РОДСТВЕННИКОВ, КВАЛИФИЦИРУЮЩЕЕСЯ В КАЧЕСТВЕ ВЗЯТКИ ПО СТАТЬЕ 290 УК РФ

	А
	имеет характер подкупа, обусловливает должностное поведение медицинского работника

	Б
	превышает разумные пределы благодарности пациента и передается медицинскому работнику после выполнения им своих должностных обязанностей

	В
	может быть передано медицинскому работнику в виде открытки с пожеланием успехов в работе и новыми достижениями в науке

	Г
	может быть передано в виде подарка за успешно проведенную операцию, а его величина не превышала 5 МРОТ

	
	

	84
	ПРЕСТУПЛЕНИЯ С ДВУМЯ ФОРМАМИ ВИНЫ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

	А
	сопровождением и отягощением одного умышленно совершаемого преступного деяния - другим, как правило, по неосторожности, являющимся более тяжким (смерть потерпевшей при незаконном производстве аборта)

	Б
	выявлением преступного результата через правомерное действие, которое само по себе не имело признаков преступления (смерть пациента после операции с рискованной методикой лечения)

	В
	сопровождением одного умышленного преступного деяния - другим, имеющим равнозначные вредоносные последствия, образующим новый самостоятельный состав (подделка рецептов и сбыт наркотических веществ)

	Г
	сопровождением одного действия (бездействия), совершаемого по небрежности, другим – совершаемым умышленно, с целью прикрыть последствия первого (неопытный врач, поставивший неточный диагноз, назначает процедуры, которые ухудшают состояние больного, - но прерывает лечение другими процедурами, которые показаны при данном заболевании, когда они уже не результативны)

	
	

	85
	ПОД «ПРИНУЖДЕНИЕМ К ИЗЪЯТИЮ ОРГАНОВ ИЛИ ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ» ПО СТАТЬЕ 120 УК РФ ПОНИМАЕТСЯ НЕПРАВОМЕРНОЕ

	А
	воздействие на потерпевшего с целью добиться от него согласия на изъятие органов и (или) тканей для трансплантации донорство

	Б
	давление на родственников потерпевшего, с целью добиться от них согласия на донорство

	В
	воздействие на родственников умершего (погибшего) потерпевшего с целью получения у них согласия на изъятие органов и (или) тканей для трансплантации

	Г
	изъятие органов и (или) тканей для трансплантации у умершего лица, против его воли, высказанной при жизни

	
	

	86
	ОБЪЕКТИВНАЯ СТОРОНА ПРЕСТУПЛЕНИЯ, ПРЕДУСМОТРЕННОГО Ч.2 СТАТЬИ 137 УК РФ «НАРУШЕНИЕ НЕПРИКОСНОВЕННОСТИ ЧАСТНОЙ ЖИЗНИ» И СОВЕРШЕННОГО МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ В ВИДЕ РАЗГЛАШЕНИЯ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ, ВЫЯВЛЯЕТСЯ В

	А
	публичном распространении полученных сведений посторонним лицам или средствах массовой информации 

	Б
	сообщении в Роспотребнадзор о наличии инфекционного заболевания у лица, которое может привести к массовым отравлениям и распространению инфекции

	В
	рекомендациях применения фармакологических препаратов, которые помогли другим пациентам при аналогичных заболеваниях

	Г
	информировании родителей или законных представителей о состоянии здоровья лица, не достигшего 15 летнего возраста, время проведения медицинских процедур.

	
	

	87
	В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ РФ, ОХРАНА ТРУДА – ЭТО СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ С ЦЕЛЬЮ

	А
	сохранения жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности

	Б
	обеспечения материального благополучия работников

	В
	создания условий для повышения эффективности выполнения трудовых функций работников

	Г
	выполнения законных требований к необходимой квалификации работников

	
	

	88
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ЭКСПЕРТИЗА УСЛОВИЙ ТРУДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

	А
	федеральной службой по труду и занятости

	Б
	правительством РФ

	В
	роспотребнадзором

	Г
	министерством труда РФ

	
	

	89
	СЛУЖБА ОХРАНЫ ТРУДА ИЛИ ДОЛЖНОСТЬ СПЕЦИАЛИСТА ПО ОХРАНЕ ТРУДА ОБЯЗАТЕЛЬНО СОЗДАЕТСЯ (ВВОДИТСЯ) У КАЖДОГО РАБОТОДАТЕЛЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ЧИСЛЕННОСТЬ РАБОТНИКОВ КОТОРОГО ПРЕВЫШАЕТ ________ ЧЕЛОВЕК

	А
	50

	Б
	75

	В
	100

	Г
	120

	
	

	90
	ЛИСТКИ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ МОГУТ ВЫДАВАТЬ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ

	А
	лечащими врачами медицинских организаций

	Б
	врачами приемных отделений больничных учреждений

	В
	сотрудниками учреждений здравоохранения по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

	Г
	сотрудниками организаций переливания крови

	
	

	91
	ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ ГРАЖДАНИНУ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ

	А
	в день закрытия листка нетрудоспособности

	Б
	на следующий день после закрытия листка нетрудоспособности

	В
	в течение трех дней со дня обращения

	Г
	на следующий день после дня обращения

	
	

	92
	ПРИ ВЫДАЧЕ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ГРАЖДАНИН ОБЯЗАН ПРЕДЪЯВИТЬ

	А
	документ, удостоверяющий личность

	Б
	трудовую книжку

	В
	документ, подтверждающий оплату государственной пошлины за выдачу листка нетрудоспособности

	Г
	копию трудового договора

	
	

	93
	ПРИ СРОКЕ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ПРЕВЫШАЮЩЕМ 15 КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ, РЕШЕНИЕ ВОПРОСА ДАЛЬНЕЙШЕГО ЛЕЧЕНИЯ И ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

	А
	врачебной комиссией

	Б
	лечащим врачом

	В
	лечащим врачом или фельдшером

	Г
	врачом приемного отделения больничного учреждения

	
	

	94
	АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ В ВИДЕ ДИСКВАЛИФИКАЦИИ МОЖЕТ НАЗНАЧАТСЯ МЕДИЦИНСКОМУ РАБОТНИКУ НА СРОК ДО

	А
	трех лет

	Б
	двух лет

	В
	шести месяцев

	Г
	трех месяцев

	
	

	95
	ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ОРГАН ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЙ ФУНКЦИИ ПО КОНТРОЛЮ И НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, УПОЛНОМОЧЕН РАССМАТРИВАТЬ ДЕЛА ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ, ПРЕДУСМОТРЕННЫХ СТАТЬЕЙ ___________ КОДЕКСА ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ РФ

	А
	6.28 «Нарушение установленных правил в сфере обращения медицинских изделий»

	Б
	6.3 «Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения»

	В
	6.15 «Нарушение правил оборота инструментов или оборудования, используемых для изготовления наркотических средств или психотропных веществ»

	Г
	6.8 «Незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов и незаконные приобретение, хранение, перевозка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества»

	
	

	96
	ПРОВЕРКА СОБЛЮДЕНИЯ УСТАНОВЛЕННОГО ПОРЯДКА ВЫДАЧИ, ПРОДЛЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ ЛИСТКОВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

	А
	фондом социального страхования РФ

	Б
	росздравнадзором

	В
	роспотребнадзором

	Г
	федеральной службой по труду и занятости

	
	

	97
	В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКОМ РФ, МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК МОЖЕТ ОБЖАЛОВАТЬ ПРИМЕНЕННОЕ К НЕМУ ДИСЦИПЛИНАРНОЕ ВЗЫСКАНИЕ В

	А
	государственную инспекцию труда

	Б
	росздравнадзор

	В
	роспотребнадзор

	Г
	минздрав РФ

	
	

	100
	САНИТАРНО-БЫТОВОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ И МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ ОХРАНЫ ТРУДА ВОЗЛАГАЕТСЯ НА

	А
	работодателя

	Б
	самого работника

	В
	представительный орган работников

	Г
	федеральную службу по труду и занятости



Ситуационные задачи:

Ситуационная задача № 1

Условие задачи
В крупной городской больнице прооперирован больной Н., 60 лет, по воду аденомы предстательной железы II стадии. Последние годы гражданин Н. страдал также ИБС II стадии, фиброзом левого легкого, церебральным склерозом, глаукомой. После операции он был помещен в реанимацию, где находился в бессознательном состоянии. Через 2 дня, когда его состояние резко ухудшилось, его жена обратилась к лечащему врачу, а затем к заведующему отделением с просьбой отменить ряд сильнодействующих препаратов,  которые, как показал многолетний опыт лечения, плохо переносит больной.  В связи с категорическим отказом и угрозой перевести больного из реанимации она пыталась рассказать врачам, какие из лекарств обычно помогают мужу, просила проинформировать о состоянии его здоровья и методах лечения, в чем ей было грубо отказано.
Вопросы к задаче
1. Были ли нарушены в данном случае права пациента, гарантированные законодательством Российской Федерации?
2. К какому должностному лицу имеет право обратиться пациент или его родственники в случае нарушения своих прав?
__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 2

Условие задачи
В связи с юбилеем одной из больниц районного центра готовился сюжет об успехах данной клиники для местной печати и телевидения. Журналистами проводились беседы с медицинским персоналом, больными. Фиксировались на видеопленку отдельные медицинские манипуляции и оборудование. Через месяц вышла газета, а также сюжет на местном телевидении, где рассказывалось о достижениях, проблемах и перспективах клиники, в том числе информация о здоровье подростка 14 лет, страдавшего тяжелым недугом с неблагоприятным прогнозом для излечения. Возникшие случаи психологического давления со стороны сверстников, которым стала известна данная информации, привели подростка к попытке самоубийства. 
Вопросы к задаче
1. Можно ли расценивать данный случай как пример нарушения прав пациента?
2. Есть ли основания для возникновения юридической ответственности в связи с разглашением врачебной тайны?
3. К кому могут быть применены меры юридической ответственности?
___________________________________________________________________

Ситуационная задача № 3

Условие задачи
У больного К., 56 лет, был обнаружен рак правого легкого. Лечащий врач решил проинформировать больного о его диагнозе и в категорической форме заявил, что его состояние безнадежно и лечение не принесет никаких результатов. В итоге больной совершил попытку самоубийства, и его родственники подали иск о компенсации причиненного морального вреда.
Вопросы к задаче
1. Оцените правомерность действий врача в данном случае.
2. Опишите алгоритм действий врача, в случае если у пациента прогноз развития заболевания неблагоприятный.
__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 4 

Условие задачи
В детскую городскую больницу поступил двенадцатилетний ребенок, доставленный после падения с балкона 3-го этажа повреждениями, вызвавшими кровопотерю. Требовалось срочное переливание крови, однако родители не дали согласие врачам на данное медицинское вмешательство, ссылаясь на то, что боятся заражения своего ребенка ВИЧ-инфекцией. Врачи после информации о возможных последствиях попросили родителей письменно зафиксировать отказ от медицинского вмешательства и не стали делать эту процедуру, пытаясь остановить кровь медикаментозными средствами, но ребенок умер от обильной кровопотери.
Вопросы к задаче
1. Ответственен ли медицинский персонал за смерть мальчика?
2. Опишите алгоритм действий медицинских работников в случае отказа законных представителей ребенка, не достигшего 15 лет (а больного наркоманией — 16 лет), от медицинского вмешательства.
___________________________________________________________________

Ситуационная задача № 5

Условие задачи
Находясь в местах лишения свободы за совершенное преступление, мужчина попал в тюремную больницу с подозрением на вирусный гепатит А.  В результате обследования диагноз подтвердился. Вместе с тем больной категорически отказался от лечения и не принимал никакие лекарства. Врач объяснил возможные последствия отказа от медицинского вмешательства,  однако пациент не изменил своего решения. 
Вопросы к задаче
1. Как поступить врачу в данной ситуации?
2. Установлены ли законодательством основания для оказания принудительной медицинской помощи?

___________________________________________________________________________

Ситуационная задача № 6

Условие задачи
Больная М., 68 лет, обратилась с заявлением к главному врачу поликлиники с требованием заменить лечащего врача. Она объясняла свое требование тем, что врач невнимателен, недобросовестно относится к своим обязанностям. Главный врач категорически отказал больной в смене врача и  предложил обратиться в частную клинику, так как у него все врачи перегружены и не могут быть внимательны к каждому больному.
Вопросы к задаче
1. Оцените правомерность действий главного врача поликлиники.
2. Имеет ли право пациент на выбор лечащего врача?
3. Опишите правомерный порядок выбора врача и медицинской организации.

______________________________________________________________________

Ситуационная задача № 7

Условие задачи
В стационар поступил больной с подозрением на туберкулез. В результате обследования диагноз подтвердился. Врачи объяснили больному, что необходимо провести полное обследование близких родственников больного. Однако пациент настаивал на неразглашении диагноза его родным и объяснял это тем, что никто не будет приходить к нему в больницу, а он не переносит больничную еду и ему необходимо внимание и уход. Больной грозил, что в противном случае он подаст иск о компенсации причиненного ему морального вреда в результате разглашения врачебной тайны.
Вопросы к задаче
1. Каким образом поступить в данном случае лечащему врачу?
2. Опишите основания для разглашения врачебной тайны без согласия пациента.

__________________________________________________________________




Ситуационная задача № 8

Условие задачи
Страховая медицинская организация А заключила договор ОМС с организацией В — работодателем застрахованных 1 января 2006 г. Договор содержит следующие условия: наименования сторон, срок действия, размер и порядок внесения страховых взносов, права и обязанности сторон. Первый взнос по договору был получен только 7 февраля 2006 г. Страховая медицинская организация А отказалась оплачивать медицинскую помощь, которую получали работники организации В в период с 1 января по 6 февраля. 
Вопросы к задаче
1. Правомерен ли отказ страховой медицинской организации А в оплате медицинской помощи?
2. С какого момента начинает действовать договор ОМС?
3. Все ли существенные условия содержит договор ОМС между страховой медицинской организацией А и организацией В?
4. Являются ли стороной по договору застрахованные работники организации В?

__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 9 

Условие задачи
Гражданка А. получила полис обязательного медицинского страхования в Москве. Во время проживания у родственников в Московской области заболела ОРЗ и решила обратиться к терапевту в местную поликлинику. В поликлинике терапевт отказал ей в приеме на том основании, что полис получен в Москве, а не в Московской области, и порекомендовал обратиться за медицинской помощью по месту постоянного жительства.
Вопросы к задаче
1. Правомерны ли действия терапевта? Если нет, то какие положения законодательства РФ были нарушены?
2. К кому в поликлинике необходимо обратиться гражданке А с жалобой на действия терапевта?
3. Кто должен представлять интересы гражданки А в описанном случае?

____________________________________________________________________

Ситуационная задача № 10 
 
Условие задачи
 К главному врачу государственного медицинского учреждения обратился врач частной практики и попросил сдать ему в аренду одно из пустующих помещений в данной больнице для организации приема больных. Главный врач посчитал возможным дать соответствующее разрешение, а полученные доходы распределял между сотрудниками учреждения.
Вопросы к задаче
1. Может ли администрация государственных и муниципальных медицинских учреждений распоряжаться закрепленным за ним имуществом?
2. В каком случае учреждению может быть предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность?
3. Как распределяются доходы от такой деятельности?

__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 11

Условие задачи
Пожилой мужчина, дожидаясь своей очереди на прием к врачу, заметил, что медсестра периодически заводит пациентов в кабинет без очереди. Мужчина возмутился и поднялся в кабинет к главному врачу поликлиники, где подробно описал сложившуюся ситуацию. Главный врач объяснил, что, так как поликлиника имеет право оказывать платные медицинские услуги, прием платных пациентов осуществляется вне очереди. В доказательство своих слов главный врач показал соответствующие документы, подтверждающие правомерность оказания платных медицинских услуг в учреждении.
Вопросы к задаче
1. Оцените правомерность действий главного врача поликлиники.
2. Опишите порядок оказания платных медицинских услуг в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.
_________________________________________________________________

Ситуационная задача № 12

Условие задачи
Главному врачу психиатрической больницы родственники тяжелобольного пациента предложили за отдельную плату организовать размещение в отдельной палате и осуществление индивидуального ухода. Главный врач  согласился, разместил больного в отдельной палате с телевизором и назначил ему ряд дополнительных медицинских и иных услуг (массаж, аромотерапия, лечение импортными препаратами и т.д.). Денежное вознаграждение главный врач распределил между всеми медицинскими работниками, которые принимали участие в лечении больного.
Вопросы к задаче
1. В чем незаконность действий главного врача?
2. Опишите легитимный порядок оказания платных медицинских услуг.
3. К какому виду ответственности может быть привлечен данный врач?
Ситуационная задача № 13

Условие задачи
К частному стоматологу обратился гражданин для протезирования 2 зубов. После проведенной процедуры у пациента образовались нагноения и свищи. При обследовании выяснилось, что данные последствия произошли из-за ненадлежащего выполнения стоматологом своей работы. В частности, по данным ортопантограммы, каналы зубов были запломбированы не на всем протяжении, и во время лечения зуба пломбировочное вещество было выведено за пределы корня, в результате чего у пациента образовались свищевые отверстия. Воспаление слизистой оболочки произошло вследствие постоянной травматизации слизистой оболочки из-за глубоко посаженной коронки. В настоящее время пациент нуждается в серьезном длительном лечении и повторном протезировании.
Вопросы к задаче
1. Есть ли основания для привлечения врача-стоматолога к гражданско-правовой ответственности?
2. Опишите порядок определения размера имущественного ущерба в данном случае.

__________________________________________________________________

Ситуационная задача №14 

Условие задачи
Гражданин О., врач-дерматолог с 12-летним стажем, обратился в отдел кадров городской клинической больницы по поводу трудоустройства. Начальник отдела кадров П., зная об имеющейся вакансии, приняла у О. необходимые для трудоустройства документы, кроме отсутствующей медицинской справки.
На следующий день врача попросили приступить к работе. Через 5 дней главврач больницы вернулся из отпуска, однако отказался визировать заявление и трудовой договор нового сотрудника, ссылаясь на то, что в данный момент в специалисте такого профиля нет необходимости.
Вопросы к задаче
1. Оцените правомерность действий администрации в данном случае.
2. Определите алгоритм действий врача О. как работника, отработавшего 5 рабочих дней.

___________________________________________________________________

Ситуационная задача №15

Условие задачи
Трудовой коллектив хирургического отделения частной клиники вышел с требованием к администрации учреждения о рассмотрении проекта коллективного договора и его дальнейшего утверждения. В свою очередь, администрация клиники, сославшись на форму собственности учреждения и малочисленность инициативной группы, отказалась от заключения коллективного договора, предложив сотрудникам отделения пересмотреть условия их трудовых договоров в индивидуальном порядке.
Вопросы к задаче
1.	Оцените правомерность действий:
· трудового коллектива,
· администрации клиники.
2. Рассмотрите алгоритм действий трудового коллектива и администрации по отношению к сотрудникам хирургического отделения клиники.
3. Какова роль органов исполнительной власти по разрешению возникающих в этом случае вопросов?
4. Определите основные положения коллективного договора для лечебного учреждения с частной формой собственности.

__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 16

Условие задачи
Дежурная медицинская сестра терапевтического отделения М, осуществляя уборку отделения, находясь в подсобном помещении, предназначенном для хранения моющих средств, не удержала ведро с теплой водой и опрокинула его на порошки и другие моющие средства, стоящие на полу. В результате проникновения влаги через бумажную упаковку большое количество санитарных средств было повреждено и непригодно для дальнейшего использования. Старшая медицинская сестра отделения Ф. составила необходимые документы и передала их на рассмотрение администрации лечебного учреждения. 
Вопросы к задаче
1. К каким видам ответственности будет привлечена медицинская  сестра М.?
2. Может ли медицинская сестра М. быть освобождена от ответственности, если на ее попечении находится трое малолетних детей?

_________________________________________________________________
Ситуационная задача № 17

Условие задачи
Медицинская сестра городской больницы постоянно опаздывала на работу, о чем стало известно главному врачу. Предупредив в устной форме, что в следующий раз она будет уволена, руководитель медицинского учреждения попросил заведующего отделением лично доложить о последующих опозданиях. Через неделю медицинская сестра вновь опоздала, после чего на следующий рабочий день ее попросили ознакомиться с приказом об увольнении и не допустили до работы.
Вопросы к задаче
1. Есть ли в данном случае правовые основания для увольнения?
2. Опишите основания и порядок наложения данного дисциплинарного взыскания.
3. Каким образом можно обжаловать неправомерные действия администрации?

___________________________________________________________________

Ситуационная задача № 18 

Условие задачи
Старшая медицинская сестра отделения пульмонологии в течение 2 месяцев подряд отказывалась пройти периодический медицинский осмотр и предоставляла справки об удовлетворительном состоянии своего здоровья из иных лечебных учреждений города.
За отказ в выполнении требований о прохождении медицинского осмотра приказами по учреждению медицинской сестре первоначально был объявлен выговор, лишение премии по итогам работы за год. Через 8 дней после вынесения последнего взыскания медицинская сестра была уволена.
Вопросы к задаче
1. Правомерны ли действия администрации в объявлении взысканий?
2. Есть ли основания для увольнения?
3. Составьте алгоритм действий администрации учреждения в данном случае.

___________________________________________________________________

Ситуационная задача №19

Условие задачи
Врач-терапевт получил лицензию на право занятия частной медицинской практикой в соответствии с полученной специальностью и квалификацией. Однако на практике врач осуществлял и другие виды медицинской деятельности: оказывал платные медицинские услуги по лечению кожно-венерических заболеваний, причем принимал пациентов в месте своего проживания. 
Вопросы к задаче
1. Является ли обязательным требованием получение лицензии на каждый вид осуществляемой медицинской деятельности?
2. Какие санитарно-гигиенические требования предъявляются к помещениям, предназначенным для оказания медицинских услуг?
3. Есть ли основания для привлечения данного врача к административной ответственности и какой вид административного наказания может быть применен?
__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 20
 
Условие задачи
Врачу-травматологу родственники тяжелобольного пациента предложили за отдельную плату осуществлять за ним индивидуальный уход. Врач согласился и стал оказывать дополнительные медицинские услуги данному больному чаще, чем другим пациентам, менял повязки, осматривал, назначал дополнительно витаминный комплекс уколов и т.д. Врач полагал, что, так как он оказывает медицинские услуги в условиях стационара и родственники больного сами предложили оплачивать дополнительный уход за больным, то в его действиях нет ничего противозаконного.
Вопросы к задаче
1. В чем незаконность действий врача-травматолога?
2. К какому виду ответственности может быть привлечен данный врач?
3. Укажите вид применяемого наказания.
__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 21 

Условие задачи
В частной клинике, получившей лицензию на осуществление медицинской деятельности, проводили экспресс-диагностику анализов, полагая, что это не является диагностическими мероприятиями. Следовательно, лицензию на выполнение работ и услуг по лабораторной диагностике получать не требуется.
Вопросы к задаче
1. Есть ли необходимость в получении дополнительной лицензии на занятие указанной деятельностью?
2. В каком нормативно-правовом акте перечислены работы и услуги, подлежащие лицензированию?
3. Есть ли основания для наступления того или иного вида юридической ответственности?
Ситуационная задача № 22 

Условие задачи
В частной стоматологической клинике закончился срок лицензии на оказание соответствующих медицинских услуг. Однако документы на получение лицензии были направлены в лицензионные органы. Клиника продолжала работать и оказывать стоматологическую помощь в прежнем объеме.
Вопросы к задаче
1. Могла ли клиника оказывать стоматологические услуги в данной ситуации?
2. Каков порядок переоформления лицензии по истечении срока ее действия?

___________________________________________________________________

Ситуационная задача № 23

Условие задачи
Многопрофильное лечебно-профилактическое учреждение год назад продлило лицензию на осуществление медицинской деятельности. Должностные лица лицензирующих органов пришли в данное ЛПУ с внеплановой проверкой и, обнаружив некоторые недостатки организационного характера, составили акт, отразив данные нарушения.
Руководитель медицинского учреждения знал, что проверка соблюдения всех лицензионных требований проводиться лицензирующими органами не чаще 1 раза в 2 года. Исходя из этого он счел действия должностных лиц незаконными и отказался выполнять их предписания по устранению данных нарушений.
Вопросы к задаче
1. Правомерны ли действия должностных лиц лицензирующих органов?
2. Могут ли проводиться внеплановые проверки соблюдения лицензионных требований и условий?
3. Как должны быть оформлены результаты проверки?

__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 24 

Условие задачи
Аспирант кафедры хирургии медицинского университета, находясь в отпуске, с семьей ехал на собственной машине на дачу. 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 врач, решив, что в данный момент он не может оказать медицинской помощи, продолжил путь.
Вопросы к задаче
1. Обязан ли был врач в данной ситуации оказать медицинскую помощь?
2. Какой вид ответственности предусмотрен действующим законодательством за неоказание помощи больному?
3. Имеются ли основания для привлечения врача к юридической ответственности?
4. Какие причины могут считаться уважительными в случае неоказания  медицинской помощи лицами, обязанными ее оказывать в соответствии с законом?

____________________________________________________________________

Ситуационная задача № 25 

Условие задачи
В клинику поступил больной N с подозрением на возможную перфорацию язвы желудка. При проведении УЗИ брюшной полости не удалось диагностировать перфорацию, и по решению дежурного врача пациент был направлен в терапевтическое отделение для дальнейшего наблюдения. В течение последующих 6 часов его состояние резко ухудшилось, затем наступила смерть от острого желудочного кровотечения. Заключение экспертов показало, что сделанный на обследовании обзорный снимок брюшной полости дал искаженную визуализацию глубоких анатомических структур и оказался неинформативным в диагностике перфорации язвы желудка вследствие выраженного спланхноптоза и опущения печени у потерпевшего по причине патологии ее связочного аппарата.
Вопросы к задаче
1. Приведет ли к возникновению юридической ответственности:
· «врачебная ошибка», имеющая объективные причины (атипичное течение болезни, тяжесть состояния пациента);
· «врачебная ошибка», связанная с субъективными причинами (недостаток знаний, непроведение или неполное проведение необходимых методов обследования при имеющейся возможности)?

__________________________________________________________________




Ситуационная задача № 26 

Условие задачи
Хирург М., имевший II квалификационную категорию, стаж по специальности 6 лет, являлся лечащим врачом гражданина К., 37 лет. Больной поступил в отделение по поводу флегмоны левого предплечья, левостороннего подмышечного лимфаденита, был поверхностно осмотрен врачом и уже через 45 минут после поступления в отделение взят в операционную. Хирург с излишней поспешностью, без наличия необходимых (тем более жизненных) показаний, единолично, без договоренности с заведующим отделением об участии в операции анестезиолога, не обосновав в медицинской карте больного выбор операции и анестезии, решил вскрыть флегмону под масочным фторотановым наркозом, обладающим повышенным гипертензивным эффектом. Данные судебно-медицинского исследования трупа пациента К. выявили «длительное (в течение 14 минут) кислородное голодание, возникшее в связи с дачей масочного фторотанового наркоза, и рефлекторную остановку сердца, что привело к гибели клеток коры головного мозга, энцефалопатии, осложнившейся двусторонней гнойной пневмонией, явившейся непосредственной причиной смерти.
Вопросы к задаче
Разобрать данную ситуацию и определить содержание следующих элементов:
1. Содержание деяния данного вида правонарушения (действие или бездействие).
2. Общественную опасность правонарушения (каким охраняемым УК интересам был причинен ущерб).
3. Психическое отношение лица к общественно опасному деянию и его общественно опасным последствиям (определить виновность врача, в каких формах — умысла или неосторожности она выражалась).

__________________________________________________________________

Ситуационная задача № 27

Условие задачи
В приемный покой городской больницы попутным транспортом доставлен пострадавший молодой человек 24 лет в состоянии травматического шока 2-й степени. При осмотре установлен диагноз: двусторонний множественный перелом ребер. Дежурный врач назначил противошоковую терапию и передал назначение сестре В. для срочного выполнения. Meдицинская сестра, не выполнив назначение, вышла в соседнее отделение, где находилась в течение 15 минут, а больной был один. По возвращении медсестра обнаружила больного мертвым.
Вопросы к задаче
1. К какому виду ответственности будет привлечена медицинская сестра?
2. По какой статье Уголовного кодекса следует квалифицировать действия медицинской сестры?
3. Какой формой вины характеризуется субъективная сторона преступления, совершенного медицинской сестрой?

_____________________________________________________________________

Ситуационная задача № 28

Условие задачи
В родильном доме в результате вспышки острой кишечной инфекции заболело 37 детей, 2 из которых умерли. Экспертная комиссия установила  грубые нарушения санитарных норм и противоэпидемического режима: нарушение периодичности дезинфекции помещения, его ремонта, частое отсутствие горячей воды, а также помещения для персонала, нарушение режима кормления детей и другие недостатки. Все это в совокупности и явилось причиной внутрибольничной инфекции. Расследованием установлено неоднократное обращение главного врача в местные административные органы с требованием ремонта помещения и предупреждением об опасности  вследствие нарушения санэпидрежима.
Вопросы к задаче
1. Есть ли причинно-следственная связь между нарушением санитарно-эпидемиологических норм, отравлением и гибелью детей?
2. По какой статье Уголовного кодекса наступит ответственность?
3. Определите субъекта (субъектов) данного преступления.

____________________________________________________________________

Ситуационная задача № 29

Условие задачи
Гражданка В., 38 лет, госпитализирована для оперативного лечения в акушерско-гинекологическое отделение городской больницы с диагнозом миома матки. Во время операции несколько раз переливали кровь. Спустя несколько часов после операции развилась острая почечная недостаточность. Больная переведена в реанимационное отделение, где выяснилось, что группа крови больной первая, а не третья, как было указано в истории болезни. Через 2 дня наступила смерть больной.
При патологоанатомическом исследовании установлено, что ее смерть наступила от острой почечной недостаточности вследствие переливания иногруппной крови. Как оказалось, определение группы и переливание крови проводила медицинская сестра, а не врач. При повторном переливании контроль на групповую принадлежность крови не проводился.
Вопросы к задаче
1. Кто является субъектом преступления?
2. Какое преступление описано в задаче?
3. Какой формой вины характеризуется субъективная сторона преступления, совершенного медицинской сестрой?
4. Какой формой вины характеризуется субъективная сторона преступления, совершенного врачом?

___________________________________________________________________________

Ситуационная задача № 30
Условие задачи
В ожидании самолета пожилая пассажирка почувствовала себя плохо и обратилась в медпункт аэропорта с просьбой облегчить боли и устроить ее так, чтобы она могла где-нибудь полежать. Врач медпункта, не осмотрев больную, ответила: «Устраивать на ночлег всех, кто жалуется на боли, — не дело врачей». Больная была вынуждена покинуть медпункт и как-то прилечь на своих чемоданах в окружении пассажиров. Ее случайно увидела пассажирка — врач Ш., которая осмотрела больную и, придя в медпункт, просила оказать больной помощь. Дежурный врач и медицинская сестра заявили, что этого делать не обязаны. Вернувшись к больной, Ш. пыталась сама довести ее до медицинского пункта, но больная не смогла встать — каждое движение у нее вызывало приступ загрудинной боли и рвоту. Картина инфаркта миокарда была налицо. На вторичную просьбу немедленно вызвать скорую помощь работники медпункта пригрозили отправить Ш. в милицию, если она еще будет «нарушать ритм их работы». Врач Ш. позвонила в городскую скорую помощь, но вызов у нее не приняли, так как выезжают только по вызову медпункта аэропорта. И только когда больная умерла, медицинские работники вышли из своего кабинета и констатировали смерть.
Вопросы к задаче
1. Кто является субъектом преступления? Является ли субъектом преступления врач Ш.?
2. К какому виду ответственности будут привлечены медицинские работники медпункта аэропорта и скорой помощи?
3. Какой формой вины характеризуется субъективная сторона описанного преступления?
4. Являются ли обстоятельства, рассмотренные в задаче, уважительными для неоказания помощи?
____________________________________________________________________

Ситуационная задача № 31
Условие задачи
Гражданин К. совершил уголовное преступление. Накануне задержания он срочно лег в урологическое отделение больницы с диагнозом «почечная колика». В течение нескольких недель велась история болезни с заполнением дневников на каждый день, назначались различные манипуляции, которые отмечались в листах назначений. Однако, как позднее было доказано, гражданин К. в больнице был только однажды, при беседе с заведующим отделением. Врач и медсестра были вовлечены в составление подложной документации по указанию заведующего отделением. Расследованием с проведением судебно-медицинской экспертизы доказано, что К. не страдает мочекаменной болезнью и не имел почечной колики, не лечился стационарно и даже выезжал за пределы города.
Вопросы к задаче
1. Являются ли субъектами преступления врач и медсестра?
2. По каким статьям УК РФ будет привлечен к ответственности заведующий отделением?
3. Какова особенность субъекта описанного преступления?
4. Является ли гражданин К. соучастником преступлений, совершенных заведующим отделением?

___________________________________________________________________________

Ситуационная задача №32 

Условие задачи
Гражданин М. был доставлен в травматологическое отделение после ножевого ранения в живот. Больному была проведена срочная опeрация. Операция прошла удачно, однако через несколько часов больной умер. При вскрытии выяснилось, что не были выявлены переломы ребер, так как не пальпировалась грудная клетка и не производилась рентгенография. Поэтому лечение не оказывалось в полном объеме. Все это усугубило тяжелое состояние больного и, по мнению родственников, способствовало наступлению смерти. На иждивении больного находились трое детей школьного возраста, жена и родители пенсионного возраста.
Вопросы к задаче
1. Есть ли основания для предъявления иска о возмещении вреда, причиненного жизни пациента, и к кому должен быть предъявлен иск?
2. Кто имеет право на подачу иска о возмещении вреда, причиненного потерей кормильца?
3. Могут ли родственники умершего пациента потребовать компенсации морального вреда в судебном порядке?
4. Является ли возмещение виновным материального ущерба, причиненного жизни или здоровью пациента, основанием для освобождения от уголовной ответственности?

_________________________________________________________________

Ситуационная задача № 33

Условие задачи
Дежурный врач-хирург в вечернее время в приемном отделении произвел аборт своей знакомой — женщине 32 лет при сроке беременности 11 недель. Обследование женщины и оформление медицинских документов не проводилось. Спустя 2 часа женщина уехала домой. Через 6 часов после операции скорой помощью в тяжелом состоянии она была доставлена в больницу. Несмотря на лечебные мероприятия, наступила смерть больной от острой кровопотери.
Вопросы к задаче
1. Нарушен ли порядок проведения операции по прерыванию беременности?
2. В какой статье УК РФ предусмотрен состав описанного деяния?
3. Есть ли основания для привлечения к уголовной ответственности врача-хирурга, проводившего аборт?
4. Изменилось ли бы основание для привлечения к уголовной ответственности, в случае если бы смерть больной не наступила?
_______________________________________________________________

Ситуационная задача № 34
 
Условие задачи
Молодая женщина рассказала врачу-гинекологу, что собирается завести семью, но недавно имела связь с другим мужчиной, забеременела и просит произвести аборт в полной тайне. За определенное вознаграждение врач и медсестра на квартире последней взялись произвести эту операцию. Из отделения заранее были принесены все необходимые инструменты и медикаменты. Во время вмешательства они поняли, что инструмент, повредив стенку матки, попал в брюшную полость. Врач, испугавшись воспаления брюшины и гибели женщины, сделала необходимые уколы и отправила ее в городскую больницу. В больнице женщине сделали срочную операцию, но при этом пришлось удалить матку, чтобы остановить кровотечение. Узнав о том, что никогда не сможет рожать, пострадавшая в потрясении обратилась в правоохранительные органы.
Вопросы к задаче
1. Какие условия предусмотрены действующим законодательством для проведения операции по прерыванию беременности?
2. Представляют ли действия врача и медсестры состав преступления, предусмотренный ст. 123 УК РФ?
3. Является ли то обстоятельство, что врач пыталась спасти женщину, обстоятельством, исключающим преступность деяния?

_______________________________________________________________

Ситуационная задача № 35 

Условие задачи
 Находясь на лечении в хирургическом отделении с диагнозом «Вросший ноготь», гражданин К., рассчитывая на краткосрочность госпитализации, предложил хирургу отделения ускорить проведение операционного вмешательства, пообещав «отблагодарить» врача «соответствующим образом». Хирург Ф., сославшись на график плановых операций, отказал К. в его просьбе. К., расценив действия врача Ф. как неудовлетворенность предложенной суммой, обратился к заведующему хирургическим отделением А. с письменной жалобой на бездействие хирурга Ф. с целью вымогательства у него взятки. А., руководствуясь своими должностными обязанностями заведующего отделением и учитывая оплату пациентом К. хирургического вмешательства в соответствии с положением о хозрасчетных услугах ЛПУ, самостоятельно на следующий день провел плановую операцию пациенту К. наряду с другими пациентами.
Выписываясь из отделения, пациент К. вручил заведующему отделением А. подарок на сумму 3857 руб. в присутствии членов трудового коллектива хирургического отделения в благодарность за проведенное лечение.
Вопросы к задаче
1. Рассмотрите правомерность действий сотрудников хирургического отделения в отношении пациента К.
2. Рассмотрите правомерность действий заведующего отделением. Правомерны ли действия К., выразившего свою благодарность подобным образом? Как должен повести себя заведующий отделением получая подобный подарок?
_________________________________________________________________________

Ситуационная задача № 36

Условие задачи
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.
Врач скорой помощи решил, что есть все основания для принудительной госпитализации в психиатрический стационар. В стационаре женщина была осмотрена дежурным врачом-психиатром и принудительно оставлена для прохождения лечения.
Вопросы к задаче
1. Был ли нарушен порядок госпитализации лиц, страдающих психическими заболеваниями?
2. К каким видам юридической ответственности могут быть привлечены медицинские работники за незаконное помещение в психиатрический стационар?
__________________________________________________________________

Ситуационная задача №37
Условие задачи
Женщина, мать двоих малолетних детей, обратилась в женскую консультацию по месту жительства с просьбой о прерывании беременности. При осмотре выяснилось, что срок беременности составляет 16 недель. Женщина настаивала на производстве аборта и объяснила, что она является матерью-одиночкой и живет в малогабаритной квартире с больной матерью и двумя несовершеннолетними братьями: Врач, пожалев пациентку, выписал направление на аборт. 
Вопросы к задаче
1. Правомерны ли действия врача?
2. Опишите перечень социальных показаний для производства аборта.
3. Каков порядок прерывания беременности по социальным показаниям?
________________________________________________________________

Ситуационная задача № 38
Условие задачи
Студент медицинского института К., работающий по срочному трудовому договору в фармацевтической компании, не смог договориться с администрацией фирмы о предоставлении ему досрочного отпуска. Тогда он обратился к своему сокурснику Н., работающему фельдшером на станции скорой помощи, с просьбой помочь ему оформить больничный лист на это время. Товарищи заполнили бланк листка нетрудоспособности, фельдшеру удалось поставить на нем печать станции скорой помощи.
Вопросы к задаче
1. Имел ли право фельдшер скорой помощи выдать листок нетрудоспособности?
2. Сотрудники каких медицинских учреждений имеют право выдавать листки нетрудоспособности?
3. В каких случаях выдается больничный лист?
Ситуационная задача № 39

Условие задачи
В районном военкомате при первоначальной постановке на воинский учет будущие призывники проходили медицинское освидетельствование у следующих специалистов: хирурга, терапевта, невропатолога, окулиста, отоларинголога, стоматолога и уролога. Врачи-специалисты по результатам медицинского освидетельствования граждан давали заключения о годности к военной службе.
Вопросы к задаче
1. Имел ли право данный состав специалистов, осуществляющий медицинское освидетельствование граждан, выдавать заключения о годности к военной службе?
2. Какие специалисты должны участвовать в медицинском освидетельствовании граждан в данном случае?
3. Кто утверждает персональный состав врачей-специалистов, привлекаемых для проведения медицинского освидетельствования граждан при первоначальной постановке на воинский учет?

_________________________________________________________________

Ситуационная задача № 40
 Условие задачи
Поздно вечером в городскую клиническую больницу поступил мужчина 35 лет с тяжелой черепно-мозговой травмой, полученной в результате дорожно-транспортного происшествия. После безуспешного проведения реанимационных мероприятий врач-реаниматолог вызвал бригаду трансплантологов, с которыми им была констатирована смерть головного мозга. После этого врачи-трансплантологи, не дождавшись судебно-медицинского эксперта, изъяли сердце, почки и печень. На следующий день, узнав о случившемся, жена и родители потерпевшего обратились с жалобой на то, что больницей не было получено их согласие на изъятие органов у их родственника, к главному врачу больницы. 
Вопросы к задаче
1. Какие положения действующего законодательства были нарушены?
2. В каком составе должна была быть проведена констатация смерти потенциального донора?
3. Какова роль судебно-медицинского эксперта в процессе изъятия органа или ткани для трансплантации?
4. К каким видам ответственности можно привлечь врача-реаниматолога?

_________________________________________________________________
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