Министерство образования и науки Республики Казахстан

Костанайский государственный университет  имени А. Байтурсынова

Кафедра гражданского права и процесса
Демежанова Сауле Мурзабаевна

МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО 

Учебное пособие

Специальность: 5В030100 – Юриспруденция
Костанай, 2014

ББК 67.401.12 я73
          © Д 30

Составитель:

Демежанова Сауле Мурзабаевна, старший преподаватель кафедры гражданского права и процесса, магистр юриспруденции

Рецензенты:

Симинин Ю.Г., к.ю.н., доцент кафедры гражданского права и процесса
Алдабергенова А.И., и.о. зав. кафедры гражданского права и процесса, магистр юридических наук
Исмагулова А.Т. – к.ю.н., доцент кафедры «Право» Челябинского государственного университета
Демежанова Сауле Мурзабаевна

Медицинское право. Учебное пособие. Костанай, 2014. – 93 с.
ISBN  

Учебное пособие отражает комплексный подход к исследованию. Пособие включает следующие разделы: теоретический и практический.

Учебно-методическое пособие содержит материалы, необходимые для подготовки обучающихся к практическим занятиям, самостоятельной работе обучающихся по дисциплине «Медицинское право». 

Предназначено для студентов, обучающихся по специальности «Юриспруденция».

                                                                                                                           ББК 67.401.12 я73
                                                                                                                                 © Д 30

ISBN 

Утверждено Методическим советом факультета «Истории и права» КГУ им. А. Байтурсынова от 21.11.2014 г.

Утверждено Учебно-методическим советом КГУ им. А. Байтурсынова, протокол № ____, от __.12. 2014 г.

© Демежанова Сауле Мурзабаевна

Содержание 

	Введение……………………………………………………………………….
	4

	Теоретическая часть…………………………………………………………
	5

	Тезисы лекции…………………………………………………………………
	5

	Тема 1 Понятие и система медицинского права ……………………………
	5

	Тема 2 Система здравоохранения и организация медицинской помощи
	11

	Тема 3 Принципы государственной политики в области здравоохранения 
	13

	Тема 4 Основы государственного регулирования в области здравоохранения….............................................................................................
	18

	Тема 5 Государственный контроль и надзор в области здравоохранения…
	26

	Тема 6 Организация медицинской помощи………………………………….
	31

	Тема 7 Правовое регулирование отдельных видов медицинской деятельности……………………………………………………………………
	34

	Тема 8 Договор на оказание платных медицинских услуг…………………
	39

	Тема 9 Охрана общественного здоровья……………………………………..
	42

	Тема 10 Правовой статус врача и пациента………………………………….
	44

	Тема 11 Медицина в правовом государстве………………………………….
	51

	Тема 12 Гражданско-правовая ответственность медицинских учреждений
	54

	Тема 13 Уголовная ответственность медицинских работников……………
Тема 14 Правовая оценка дефектов оказания медицинской помощи населению………………………………………………………………………
	58
64

	Практическая часть………………………………………………………….
	73

	Практические ситуации для самостоятельной подготовки…………………
	73

	Тестовые задания для самопроверки………………………….......................
Вопросы для подготовки к экзамену………………………………………..

Список использованных источников……………………………………….

	79
91
93



Введение 


Настоящее издание представляет собой учебное пособие «Медицинское право», включающее в себя теоретическую и практическую часть аспектов медицинского права, как одной из подотраслей частного права. 

Медицинское право является дисциплиной элективного компонента, т.е. не предусмотрена Государственным общеобязательным стандартом образования Республики Казахстан для обязательного изучения студентами специальности «Юриспруденция». Вместе с тем, отсутствие глубоких знаний медицинского права препятствует профессиональной реализации юриста, особенно,  специализирующегося в области цивилистики.

Поэтому изучение данной дисциплины, приобретающей в рыночных условиях особое практическое значение, нуждается в едином  последовательном оформлении, не прерываемом  необходимостью «попутного» изложения других гражданско-правовых институтов. Для достижения данной цели и была организована работа по подготовке соответствующего учебного пособия. В результате, перед вами учебное пособие, в котором изложены основные вопросы медицинского права.


Содержание учебного пособия включает в себя две части: теоретическую, практическую. 

В первой – теоретической части содержится краткое изложение лекционного материала в виде тезисов лекций.
Вторая практическая часть, направлена на закрепление теоретических знаний, в связи с чем, содержит тестовые задания для самопроверки, а также практические ситуации для самостоятельной подготовки, наиболее часто встречающиеся в гражданско-правовом обороте. 


Настоящее учебное пособие написано с учетом последних изменений законодательства, регламентирующего отношения в сфере медицинского права, и может служить методической базой для проведения как лекционных, так и практических занятий по дисциплине «Медицинское право», а также использоваться студентами при подготовке заданий в рамках самостоятельной работы обучающихся.

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

Тезисы лекций

Тема 1 Понятие и система медицинского права

Цель - раскрыть  понятие и систему отрасли медицинского права, исторические аспекты развития медицинского права

План:

1 Понятие здоровья и медицины.

2 Особенности правоотношений, возникающие в сфере оказания медицинских услуг.

3 История правового регулирования медицинской деятельности.  

1 Понятие здоровья и медицины

Важнейшей задачей государства и всего общества в целом является забота о здоровье населения. На вопрос, что такое здоровье, чаще всего следует ответ, что это отсутствие болезней, хорошее самочувствие, т. е. здоровье обычно определяют отсутствием болезней. Поэтому вначале следует определить понятие болезни.

Определений понятия болезни множество: нарушение нормальной жизнедеятельности, адаптации к среде обитания, функций организма или его частей, связей организма с внешней средой, гомеостаза (постоянства внутренней среды организма), невозможность полностью осуществлять человеческие функции.

Согласно классификации Всемирной организации здравоохранения болезнь — это жизнь, нарушенная в своем течении повреждением структуры и функции организма под влиянием внешних и внутренних факторов при мобилизации его компенсаторно-приспособительных механизмов. Болезнь характеризуется общим или частным снижением приспособленности к среде и ограничениями свободы жизнедеятельности больного.

Прежде, чем говорить о здоровье, следует разобраться в двоякой сущности человека: с одной стороны, человек является неотъемлемой частью биологического мира, с другой стороны, человек — социальное существо (общественное), способное производить и использовать орудия труда, изменять окружающий мир. Это существо обладает сознанием как функцией высокоорганизованного мозга и членораздельной речью.

В Уставе ВОЗ дано определение здоровья — «состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней». Но следует сказать, что единого определения сейчас нет. Можно предложить следующие варианты определения здоровья, предложенные Ю.П.Лисицыным: гармоническое единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и прибретенными биологическими и социальными воздействиями (болезнь — нарушение этого единства); состояние, которое позволяет вести не стесненную в своей свободе жизнь, полноценно выполнять свойственные человеку функции (прежде всего трудовые), вести здоровый образ жизни, т. е. испытывать душевное, физическое и социальное благополучие.

Индивидуальное здоровье — здоровье отдельного человека. Его оценивают по персональному самочувствию, наличию или отсутствию заболеваний, физическому состоянию и т.д. Групповое здоровье — здоровье отдельных сообществ людей: возрастных, профессиональных и т.д. Здоровье населения — здоровье людей, живущих на определенной территории.

Наиболее трудно определить здоровье общественное. Общественное здоровье отражает здоровье индивидумов, из которых состоит общество, но не является суммой здоровья индивидуумов. Даже ВОЗ до сих пор не предложило краткого и емкого определения общественного здоровья. «Общественное здоровье — такое состояние общества, которое обеспечивает условия для активного продуктивного образа жизни, не стесненного физическими и психическими заболеваниями, т. е. это то, без чего общество не может создавать материальные и духовные ценности, это и есть богатство общества». Потенциал общественного здоровья — мера количества и качества здоровья людей и его резервов, накопленных обществом. Индекс общественного здоровья — соотношение здорового и нездорового образа жизни населения.

Эксперты ВОЗ критериями общественного здоровья считают: процент валового национального продукта (ВНП), идущего на здравоохранение; доступность первичной медико-санитарной помощи; уровень детской смертности; среднюю продолжительность предстоящей жизни и т.д.

Медицина — это наука, изучающая человека в здоровом и болезненном состоянии с целью укрепления его здоровья, охраны от болезней и лечения. Таким образом, в задачи медицинской науки входит не только лечение больных, но и укрепление здоровья здоровых.

Совершенно очевидно, что эти задачи нельзя решать, не зная, как устроен организм человека (т. е. анатомии) и как он функционирует (т. е. физиологии). Поэтому медицинская наука базируется прежде всего на этих двух науках — анатомии и физиологии.

Иногда ошибочно ставят знак равенства между физиологией и медициной. Эти науки имеют разные задачи и различные пути их решения. Отличие физиологии от медицины заключается прежде всего в том, что физиолог изучает общие закономерности функции абстрактного здорового человека, врач же изучает эти функции у конкретного обследуемого им лица. Кроме того, врач в отличие от физиолога должен знать не только, как функционирует здоровый организм, но и какие морфологические изменения и нарушения функций возникают при различных заболеваниях и патологических состояниях. Иначе говоря, он должен знать отклонения от нормы, т. е патологию. В противном случае он не сможет решить вопрос о состоянии здоровья спортсмена и поставить диагноз «здоров». А ведь именно этот вопрос является основным при занятиях физической культурой и спортом, так как именно от его решения зависит прежде всего допуск к занятиям физическими упражнениями и их дозировка. Кроме того, врач должен уметь лечить заболевания, повреждения и травмы, встречающиеся у спортсменов, что в функции физиолога не входит.

Медицина состоит из двух больших разделов: теоретического и клинического.

В теоретический раздел помимо анатомии и физиологии входят микробиология, фармакология и ряд других дисциплин.

В клиническом разделе, т. е. в так называемой клинической медицине, изучается как здоровый, так и больной человек — диагностика, предупреждение и лечение заболеваний, а также реакции здорового человека на различные внешние воздействия, факторы, влияющие на здоровье, пути его укрепления и поддержания.  

2 Особенности правоотношений, возникающий в сфере оказания медицинских услуг
В процессе осуществления различного рода деятельности граждане и юридические лица вступают между собой в определенные отношения, которые ввиду их общественного характера получили название «общественные отношения». Большинство таких отношений регулируются нормами права и поэтому именуются «правоотношениями».

Правоотношения представляют собой форму отношений, в которой абстрактная норма права приобретает конкретное выражение. Реализация нормы права в конкретных правоотношениях заключается в том, что их участники наделяются субъективными правами и обязанностями, которые гарантируются государством. Общественные правоотношения приобретают правовую форму в результате их регулирования нормами определенной отрасли права. Отношения по предоставлению платных медицинских услуг не являются исключением из этого правила.

Каждая услуга, в том числе медицинская, может проявляться только в процессе осуществления определенных действий или деятельности как совокупности действий, направленных непосредственно на удовлетворение конкретной потребности человека. Особенность потребностей пациента (услугополучателя), как правило, заключается в том, что сам процесс осуществления деятельности лица, оказывающего медицинские услуги, является носителем полезных свойств, эффекта от осуществления определенной деятельности медицинского характера. Характеризуя процесс удовлетворения потребностей пациента, следует отметить, что под ним подразумевают процесс усвоения им тех или иных полезных свойств деятельности (действия) субъекта оказания медицинских услуг. Исходя из этого, полезные свойства и полезный эффект как результат определенной деятельности (действия) медицинского характера определяются сущностью непосредственно медицинской услуги. Таким образом, справедливым следует признать тезис о том, что медицинская услуга может представлять собой совокупность полезных свойств конкретной деятельности (действий медицинского характера), а ее полезный эффект может удовлетворить потребности человека в восстановлении и поддержании его здоровья.

С учетом этого услугу можно определить как определенную деятельность услугодателя, полезные свойства которой способны удовлетворить те или иные потребности услугополучателя непосредственно в процессе осуществления целесообразной деятельности услугодателя. 

В зависимости от платности медицинские услуги рассматриваются и как административно-правовые (бесплатные), и как гражданско-правовые платные медицинские услуги. 

Как известно, к предмету гражданского права принадлежат как имущественные, так и личные неимущественные отношения. В результате регулирования гражданским правом имущественных отношений возникают гражданские правоотношения, а если гражданско-правовыми нормами регулируются личные неимущественные отношения, то устанавливаются личные неимущественные правоотношения. Общественные отношения по предоставлению медицинских услуг возникают и развиваются преимущественно по поводу здоровья и жизни человека, которые согласно Гражданскому кодексу Республики Казахстан являются личными неимущественными благами человека, которые охраняются гражданским законодательством. То есть такие правоотношения по своей сути являются личными неимущественными правоотношениями.

Ни одна из сторон гражданских правоотношений не может управлять другой стороной и диктовать ей свои условия только в силу положения, которое она занимает. Сторона гражданских правоотношений вправе требовать определенного поведения от другого (обязанного) лица только в силу заключенного между ними договора или прямого указания закона. Так, пациент-заказчик вправе требовать от частной стоматологической клиники выполнения определенных зубопротезных работ, но только тех, которые эта клиника согласилась выполнить в соответствии с заключенным между ними письменным договором и согласованным планом лечения в медицинской карточке. Даже в тех случаях, когда гражданские правоотношения устанавливаются помимо воли его участников, последние также равны в реализации своих прав и обязанностей. В случае причинения вреда здоровью при оказании медицинской услуги обязательства по возмещению вреда возникают независимо от желания причинителя такого вреда. Однако в этой ситуации стороны уже подчиняются закону, учитывая деликтный характер правоотношений.

Реализация права на охрану здоровья осуществляется в рамках различных общественных отношений, которые имеют свою специфику и регулируются различными отраслями права, в том числе гражданским правом. Роль гражданского права оказывается в данном случае, во-первых, в признании за гражданином юридического права на охрану здоровья, а во-вторых, в защите этого права, что осуществляется постоянно, как при отсутствии каких-либо нарушений этого права, так и в случаях его нарушения. При этом, по нашей мысли, в случаях реального посягательство на это право и при компенсации нанесенного ущерба происходит именно защита, а не охрана права.

С возможностями современной медицинской науки и техники связан и другой характерный признак – технологичность. Медицинская деятельность относится к наиболее высокотехнологичным видам деятельности. Для улучшения качества лечения и диагностики применяются новейшие технологии. Однако и современную практическую медицину нельзя считать деятельностью, основанной на точной науке – такой, как математика, физика, химия и т.д., даже если она широко использует их достижения. Кроме ограниченных возможностей медицинской техники, сама медицинская наука еще далеко от совершенства. При диагностике, лечении, профилактике, реабилитации всегда имеет место неполное знание о течении нормальных (физиологических) и болезнетворных (патологических) процессов. Ход тех или иных процессов происходит различными путями, не все из которых опознаны, а какой из этих путей имеет место в конкретном случае, точно знать невозможно. В значительной мере по этой причине медицина опирается на статистику, однако никто из пациентов не является среднестатистической единицей. Для каждого организма характерна вся полнота возможных вариантов течения физиологических и патологических процессов. По этой же причине в медицинской практике используются наиболее выверенные и научно обоснованные из существующих способов диагностики, лечения, профилактики и реабилитации. При этом научная обоснованность методов диагностики и лечения определена законодательно. Однако медицинский работник как субъект, который оказывает медицинскую помощь, должен действовать в соответствии с конкретной диагностической ситуацией. Его действия не всегда полностью подчиняются установленным стандартам оказания медицинской помощи. Поэтому любые правоотношения по оказанию медицинских услуг (или помощи) имеют индивидуальный характер.

Проанализировав общие и специфические черты правоотношений по предоставлению медицинских услуг, можем предложить следующее уточненное определение: правоотношения по предоставлению медицинских услуг – это урегулированные гражданским правом социально значимые имущественные отношения между пациентом-заказчиком и медицинским учреждением (частно практикующим врачом) – исполнителем, которые тесно связаны с личностью исполнителя, устанавливают право пациента потребовать от продавца (исполнителя) совершения действий (или деятельности) профессиональными медицинскими работниками с применением современных технологий и научно-обоснованных методов с целью улучшения или поддержания оптимального состояния здоровья пациента и обязанность медицинского учреждения (врача) добросовестно осуществить все необходимые действия по оказанию медицинских услуг при соблюдении неотъемлемых конституционных прав человека, которые требуют повышенного контроля со стороны государства и общества, что обеспечивается силой государственного принуждения.

3 История правового регулирования медицинской деятельности.  

Проблемы медицины и права волнуют человечество почти уже 400 лет. Элементы правового регулирования медицинской деятельности появились еще в Древнем мире. Существовавшие во все времена писанные и неписанные законы не могли обойти вопросы, касающиеся различных отношений медика и пациента, которые были всегда многообразны. Примером служат «Законы Хаммурапи», царя, правившего Вавилоном  в 1792-1750гг до н.э. и которые дошли до нас на глиняных табличках, в которых говорилось о вознаграждении и наказании врача, ведь сам факт появления законов о врачебной ответственности в ту далекую эпоху было исключительно прогрессивным актом. В Древнем  Египте врачи в своей деятельности должны были руководствоваться правилами «Священной книги». Если врач лечил в полном соответствии с этими правилами, то независимо от исхода лечения, он освобождался от ответственности. Та же позиция изложена и в Римском праве. Морально-этические нормы врачевания, не подкрепленные, правд, правовыми актами, были изложены и в клятве Гиппократа. В эпоху раннего христианства появились суровые законы за неоказание помощи больному. Например, в Палестине за такое преступление полагалась позорная казнь и конфискация имущества.

Международное законодательство в области медицинского права  сводится к декларативным документам, принятыми международными неправительственными общественными медицинскими организациями. Они, в основном, провозглашают морально-этические принципы оказания медицинской помощи, принципы отношения медиков друг к другу, к пациентам и т.д. Примерами  подобных документов могут быть: Женевская (1948г) и Хельсинская (1964г) декларации Всемирной медицинской ассоциации, Международный кодекс медицинской этики (1949г), Декларация о политике в области охраны здоровья детей (1983г). Текст Международного кодекса медицинской этики, принятого третьей Генеральной Ассамблеей Всемирной медицинской ассоциации ( Лондон, Великобритания, октябрь 1949г ) был дополнен 22-й Всемирной медицинской ассамблеей ( Сидней, Австралия, август 1968г ) и 35-й Всемирной медицинской ассамблеей ( Венеция, Италия, октябрь 1983г) «Общие обязанности врачей».

Контрольные вопросы:

1 Дайте основную характеристику понятия «здоровья»?
2 Что является особенностями медицинских услуг с правовой точки зрения?
3 Сформулируйте определение правового регулирования медицинской деятельности.
Тема 2 Система здравоохранения и организация медицинской помощи

Цель - раскрыть  структуру системы здравоохранения и классификацию субъектов здравоохранения

План:

1 Структура системы здравоохранения
2 Классификация субъектов здравоохранения

3 Права и обязанности медицинских и фармацевтических работников

1 Структура системы здравоохранения
Система здравоохранения состоит из государственного и негосударственного секторов здравоохранения.
Государственный сектор здравоохранения состоит из государственных органов в области здравоохранения, организаций здравоохранения, основанных на праве государственной собственности.
Негосударственный сектор здравоохранения состоит из организаций здравоохранения, основанных на праве частной собственности, а также физических лиц, занимающихся частной медицинской практикой и фармацевтической деятельностью.
2 Классификация субъектов здравоохранения

Субъектами здравоохранения являются организации здравоохранения, а также физические лица, занимающиеся частной медицинской практикой и фармацевтической деятельностью.
В системе здравоохранения существуют следующие организации здравоохранения:

1) организации, оказывающие амбулаторно-поликлиническую помощь
2) организации, оказывающие стационарную помощь;
3) организации скорой медицинской помощи и санитарной авиации;
4) организации медицины катастроф;
5) организации восстановительного лечения и медицинской реабилитации;
6) организации, оказывающие паллиативную помощь и сестринский уход;
7) организации, осуществляющие деятельность в сфере службы крови;
8) организации, осуществляющие деятельность в сфере судебной медицины и патологической анатомии;
9) организации здравоохранения, осуществляющие фармацевтическую деятельность;
10) организации здравоохранения, осуществляющие деятельность в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
11) научные организации в области здравоохранения;
12) организации образования в области здравоохранения;
13) организации здравоохранения, осуществляющие деятельность в сфере формирования здорового образа жизни и здорового питания;
14) организации здравоохранения, осуществляющие деятельность в сфере профилактики ВИЧ/СПИД;

14-1) организации спортивной медицины;
15) национальные холдинги.
3 Права и обязанности медицинских и фармацевтических работников

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:
1) обеспечение необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности;
2) частную медицинскую практику и фармацевтическую деятельность;
3) повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя, если являются работниками организаций негосударственного сектора здравоохранения, не менее одного раза в пять лет;
4) переподготовку за счет бюджетных средств или работодателя в случаях высвобождения работника в связи с сокращением численности штата или ликвидации государственных организаций здравоохранения;
5) возмещение вреда, причиненного жизни или здоровью в связи с исполнением трудовых (служебных) обязанностей;
6) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшую медицинскую организацию в случаях, угрожающих его жизни;
7) предоставление служебного жилья;
8) возмещение транспортных расходов, связанных с разъездным характером деятельности;
9) поощрение за выполнение своих профессиональных обязанностей на высоком качественном уровне;
10) защиту своей профессиональной чести и достоинства;
11) страхование профессиональной ответственности за причинение ущерба здоровью гражданина при отсутствии небрежного или халатного отношения со стороны медицинского работника.
2. Повышение квалификации и переподготовка научно-педагогических кадров государственных организаций здравоохранения осуществляются за счет бюджетных средств, средств работодателя, собственных средств, а также за счет других незапрещенных источников.
3. Медицинским и фармацевтическим работникам организаций государственного сектора здравоохранения, работающим в сельской местности и поселках городского типа, предоставляются дополнительные меры социальной поддержки:
1) доплата к должностному окладу в размере, определяемом местными представительными органами;
2) возмещение расходов на коммунальные услуги и топливо за счет бюджетных средств в размерах, установленных местными представительными органами областей, города республиканского значения и столицы;
3) имеющие скот в частной собственности обеспечиваются кормами, земельными участками для пастьбы скота и сенокошения по решению местных представительных и исполнительных органов;
4) помимо льгот, предусмотренных законами Республики Казахстан, работникам здравоохранения могут устанавливаться местными представительными органами дополнительные льготы за счет средств местных бюджетов.
4. Медицинским и фармацевтическим работникам организаций государственного сектора здравоохранения, работающим в сельской местности, предоставляются дополнительные меры социальной поддержки, предусмотренные Законом Республики Казахстан «О государственном регулировании развития агропромышленного комплекса и сельских территорий».
5. Заражение ВИЧ медицинских и фармацевтических работников организаций здравоохранения, работающих с материалом, зараженным ВИЧ, при исполнении служебных и профессиональных обязанностей относится к профессиональным заболеваниям.
Данным лицам на период временной нетрудоспособности в связи с профессиональным заболеванием назначается социальное пособие по временной нетрудоспособности в соответствии с трудовым законодательством Республики Казахстан.
Контрольные вопросы:

1 Дайте основную характеристику структуре системы здравоохранения?
2 Какие элементы образуют особенности классификации субъектов здравоохранения?
3 В чем проявляются права и обязанности медицинских и фармацевтических работников?
Тема 3: Принципы государственной политики в области здравоохранения 

Цель: раскрыть принципы государственной политики в области здравоохранения, рассмотреть полномочия государственных органов в области охраны здоровья граждан

План:

1 Основные понятия

2 Понятие и общая характеристика управления здравоохранением
3 Система органов государственного управления здравоохранением. Полномочия государственных органов в области охраны здоровья граждан
1 Основные понятия

Здравоохранение, комплекс государственных, социальных, экономических, медицинских и др. мер, предпринимаемых обществом для охраны и улучшения здоровья членов этого общества. Характер З. определяется, прежде всего, социальным строем общества и государства. Поэтому принципы и характер З. в капиталистических и социалистических обществах различны, хотя цель З. единая - изучение здоровья и болезней, предупреждение и лечение их, сохранение здоровья и трудоспособности. Интернациональны методы З., меры индивидуальной и комплексной профилактики, способы надзора и контроля за биосферой, методы диагностики, лечения болезней и т.п. Но для З. каждого государства характерны национальные особенности и традиции.

Здравоохранение - система социально-экономических и медицинских мероприятий, имеющих целью сохранить и повысить уровень здоровья населения, функционирование которой обеспечивается наличием кадров, материально-технической базы, определенной организационной структуры, соответствующих технологий и развитием медицинской науки. 

В целом здоровье определяется не только нормальным функционированием системы З., но напрямую зависит от уровня развития цивилизации, научно-технического прогресса, социально-экономического развития страны, правовой культуры и ответственности граждан за свое здоровье. Господствующие производственные отношения и социальный строй определяют теоретические и организационные принципы З., исторические традиции, особенности политического строя, уровень экономического развития и ряд других факторов - многообразие форм организации З. в рамках одной и той же социально-экономической формации. 

Основные понятия: гарантированный объем бесплатной медицинской помощи - единый на всей территории Республики Казахстан объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и финансируемой непосредственно из республиканского и местных бюджетов;

добровольное медицинское страхование - вид страхования граждан по оказанию им дополнительных услуг сверх бесплатного гарантированного объема медицинской помощи;

амбулаторно-поликлинический тарификатор - перечень тарифов на оказываемые услуги специализированной амбулаторно-поликлинической помощи;

 клинико-затратные группы - клинически однородные группы заболеваний, сходные по затратам на их лечение;

подушевой норматив - установленная норма затрат, пересматриваемая ежегодно в расчете на одного человека для обеспечения конкретного объема медицинских услуг;

народная медицина (целительство) - совокупность накопленных народом эмпирических сведений о целительных средствах, а также лечебных и гигиенических приемов и навыков и их практическое применение для сохранения здоровья, предупреждения и лечения болезней;

медицинская реабилитация - частичное или полное восстановление здоровья;

СПИД - синдром приобретенного иммунодефицита - особо опасное инфекционное заболевание, связанное с заражением вирусом иммунодефицита человека;

трансплантация - пересадка, приживление тканей и органов на другое место или в другой организм;

юридические и физические лица, занимающиеся частной медицинской практикой - вид предпринимательской деятельности по оказанию профилактической, диагностической и лечебной помощи населению;

эвтаназия - удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти какими-либо действиями или средствами, в том числе прекращением искусственных мер по поддержанию его жизни.

2 Понятие и общая характеристика управления здравоохранением
Под здравоохранением понимается система государственных и общественных мероприятий лечебно-профилактического ха​рактера, направленных на сохранение и укрепление физичес​кого и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицин​ской помощи в случае утраты здоровья. Эти мероприятия раз​нообразны по своему содержанию:

а) предоставление высококвалифицированной медицинской помощи;

б) обеспечение лечебно-профилактических учреждений и населения медицинскими изделиями (лекарственными средст​вами, оборудованием);

в) осуществление санитарно-эпидемиологического надзора;

г) производство медицинских экспертиз;

д) организация лечения и отдыха в учреждениях оздорови​тельного профиля.

Человек, его жизнь и здоровье — высшие первичные цен​ности, относительно которых определяются другие ценности и блага всего общества. Большое значение этих благ обусловли​вают необходимость их охраны, в том числе и правовой.

Основные положения, касающиеся охраны здоровья наро​да, закреплены в Конституции Республики Казахстан, в соответствии с которыми граждане Республики Казахстан имеют право на охрану здоровья; на бесплатное получение гарантиро​ванного объема медицинской помощи, установленного законом; на получение платной медицинской помощи в государственных и частных лечебных учреждениях.

В ряде других статей Конституции Республики Казахстан содержатся положения об охране окружающей среды, об усло​виях труда, отвечающих требованиям безопасности и гигиены, о защите семьи, материнства, отцовства и детства, что также направлено на охрану здоровья населения страны.

Принципы государственной политики охраны здоровья граждан

Государственная политика Республики Казахстан в области охраны здоровья граждан проводится на основе принципов:

обеспечения государственных гарантий и соблюдения прав граждан в области охраны здоровья;

доступности, преемственности и бесплатности в рамках гарантированного объема медико-санитарной, медико-социальной и лекарственной помощи, оказываемой государственными организациями здравоохранения, и ответственности за их реализацию;

социальной защищенности граждан в случае утраты здоровья;

социальной справедливости и равенства в получении медицинской помощи в рамках гарантированного объема медицинской помощи;

развития здравоохранения в соответствии с потребностями населения и создания равных условий для медицинских организаций, независимо от форм собственности;

научной обоснованности и медико-социальных мероприятий;

развития добровольного медицинского страхования и многоукладной медицины;

ответственности центральных исполнительных органов, а также местных представительных и исполнительных органов. органов местного самоуправления, работодателей, должностных лиц за создание условий,

обеспечивающих укрепление и охрану здоровья граждан;

ответственности медицинских и фармацевтических работников, а также лиц, имеющих право на занятие медицинской ифармацевтической деятельностью, за вред, причиненный здоровью граждан;

ответственности граждан в сохранении и укреплении здоровья своего и окружающих лиц.

В соответствии с Уставом Всемирной организации здраво​охранения здоровье — это состояние полного физического, ду​шевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Обладание высшим достижи​мым уровнем здоровья является одним из основных прав вся​кого человека без различия расы, религии, политических убеж​дений, экономического и социального положения.

Благополучие государства в целом зависит от благополучия каждого его гражданина. Поэтому забота государства о сохра​нении здоровья своих граждан является одной из первоочеред​ных его обязанностей. Реализовать все задачи по охране здоровья народа призвана государственная система здравоохранения.

Здравоохранение Республики Казахстан представляет собой значительную отрасль социальной сферы, насчитывающую тысячи медицинских учреждений, имеющую около 70 тысяч врачей всех специальностей.

Охрана здоровья народа в соответствии с Законом Респуб​лики Казахстан "Об охране здоровья народа в Республике Казахстан" от 10 января 1992 года основывается на следующих принципах:

ответственность органов государственной власти и управ​ления, работодателей за создание условий, обеспечивающих формирование, развитие и укрепление здоровья народа;

социальная защищенность граждан в случае утраты здо​ровья;

ответственность граждан за сохранение и укрепление соб​ственного здоровья и здоровья окружающих;

ответственность медицинских, фармацевтических работни​ков, а также лиц, имеющих право на занятие медицинской и

фармацевтической деятельностью, за ущерб, причиненный здо​ровью граждан;

научность и профилактическая направленность медико-са​нитарных и медико-социальных мероприятий;

многоукладность развития здравоохранения в соответствии с потребностями населения.

3 Система органов государственного управления здравоохранением. Полномочия государственных органов в области охраны здоровья граждан

Правительство Республики Казахстан в области охраны здоровья граждан:

разрабатывает единую государственную политику охраны здоровья граждан и меры по ее осуществлению, а также стратегию развития здравоохранения;

разрабатывает государственные программы, представляет их на утверждение Президенту Республики Казахстан и несет ответственность за их исполнение;

утверждает и финансирует целевые комплексные программы развития здравоохранения, фармацевтической и медицинской промышленности;

руководит деятельностью исполнительных органов,министерство, государственных комитетов, иных центральных исполнительных органов по вопросам охраны здоровья граждан;

утверждает на основе предложений уполномоченного центрального исполнительного органа Республики Казахстан в области охраны здоровья граждан бесплатный гарантированный объем медицинской помощи и публикует в печати.

Уполномоченный центральный исполнительный орган Республики Казахстан, осуществляющий руководство в области охраны здоровья граждан:

проводит единую государственную политику охраны здоровья населения;

осуществляет межотраслевую координацию, а также взаимодействие с общественными организациями по реализации государственных, целевых и комплексных программ по охране здоровья;

определяет меры по развитию здравоохранения, фармацевтической и медицинской промышленности;

руководит деятельностью республиканских медицинских,учебных, научно-исследовательских и санитарно-эпидемиологических организаций;

способствует материально-техническому, лекарственному обеспечению организаций здравоохранения и населения;

осуществляет через местные исполнительные органы координацию и контроль за деятельность территориальных органов и организаций здравоохранения, независимо от форм собственности;

анализирует состояние здоровья населения;

определяет совместно с Фондом обязательного медицинского страхования базовую программу обязательного медицинского страхования;

координирует деятельность ведомственных медико-санитарных служб.

Органы управления общей компетенции

Руководство охраной здоровья в Республике Казахстан осу​ществляют высшие и местные органы государственной власти и управления.

Общее руководство здравоохранением осуществляют Пре​зидент и Правительство Республики Казахстан.

Контрольные вопросы:

1 Дайте основную характеристику управлению здравоохранением?
2 В чем проявляются особенности полномочия государственных органов в области охраны здоровья граждан?
3 Что такое система органов государственного управления здравоохранением?
Тема 4: Основы государственного регулирования в области здравоохранения

Цель: раскрыть государственное регулирование в области здравоохранения, ознакомить студентов с функциями Национального холдинга в области здравоохранения
План:

1 Государственное регулирование в области здравоохранения

2 Компетенция Правительства Республики Казахстан
3 Компетенция уполномоченного органа
4 Компетенция центральных исполнительных органов и иных центральных государственных органов, имеющих военно-медицинские (медицинские) подразделения
5 Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского значения и столицы
6 Функции Национального холдинга в области здравоохранения
7 Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности
8 Аккредитация и аттестация в области здравоохранения
1 Государственное регулирование в области здравоохранения осуществляют:

1) Президент Республики Казахстан;

2) Правительство Республики Казахстан;

3) уполномоченный орган;

4) иные центральные и местные исполнительные органы в пределах компетенции, установленной настоящим Кодексом, иными законами Республики Казахстан, актами Президента Республики Казахстан и Правительства Республики Казахстан.

Государственное регулирование в области здравоохранения осуществляется путем проведения:

1) государственного контроля за медицинской, фармацевтической деятельностью и государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

2) лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности;

3) аккредитации в области здравоохранения;

4) аттестации в области здравоохранения;

5) государственной регистрации, перерегистрации и внесения изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, отдельных видов продукции и веществ, оказывающих вредное воздействие на здоровье человека;

6) подтверждения соответствия товаров (работ, услуг) в области здравоохранения требованиям, установленным техническими регламентами, нормативными документами по стандартизации и условиями договоров, за исключением лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники;

7) государственного регулирования цен на лекарственные средства и медицинские услуги, оказываемые государственными организациями здравоохранения.

2 Компетенция Правительства Республики Казахстан
Правительство Республики Казахстан:

1) разрабатывает основные направления государственной политики в области здравоохранения;

2) издает в пределах своей компетенции нормативные правовые акты в области здравоохранения, санитарные правила, гигиенические нормативы;

3) утверждает порядок осуществления государственного контроля в области здравоохранения;

4) определяет порядок аккредитации в области здравоохранения;

5) утверждает квалификационные требования, предъявляемые к медицинской и фармацевтической деятельности;

6) осуществляет руководство деятельностью центральных и местных исполнительных органов по вопросам здравоохранения;

7) утверждает перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

8) определяет порядок обеспечения получения гражданами гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

9) определяет порядок, виды и объем медицинской помощи населению при чрезвычайных ситуациях;

10) утверждает типовую форму договора на оказание гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и платных услуг в организациях здравоохранения;

11) утверждает государственный норматив сети организаций здравоохранения;

12) определяет порядок организации и проведения закупа лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, медицинских и фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

12-1) утверждает правила проведения оценки безопасности и качества лекарственных средств и изделий медицинского назначения, зарегистрированных в Республике Казахстан;

13) утверждает перечень социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

14) утверждает правила направления граждан Республики Казахстан на лечение за рубеж за счет бюджетных средств;

15) определяет порядок возмещения затрат организациям здравоохранения за счет бюджетных средств;

16) определяет порядок осуществления санитарно-карантинного контроля над завозом и распространением инфекционных и паразитарных заболеваний на Государственной границе Республики Казахстан, совпадающей с таможенной границей таможенного союза, и обеспечения санитарной охраны границы и территории Республики Казахстан;

17) определяет порядок запрета на ввоз, а также на производство, применение и реализацию на территории Республики Казахстан продукции, предназначенной для использования и применения населением, а также в предпринимательской и (или) иной деятельности;

18) определяет перечень заболеваний, против которых проводятся профилактические прививки, порядок, сроки их проведения и группы населения, подлежащие плановым прививкам;

19) устанавливает порядок осуществления ограничительных мероприятий, в том числе карантина на территории Республики Казахстан, а также особых условий и режимов проживания населения и ведения предпринимательской и (или) иной деятельности;

20) устанавливает перечень инфекционных заболеваний, при угрозе возникновения и распространения которых вводятся ограничительные мероприятия, в том числе карантин;

21) утверждает порядок забора, хранения и использования крови и тканей лиц, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения;

22) определяет порядок обеспечения лекарственными средствами граждан;

23) определяет случаи ввоза на территорию Республики Казахстан лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники в качестве гуманитарной помощи, не прошедших государственную регистрацию в Республике Казахстан;

24) утверждает перечень клинических баз;

25) утверждает порядок и условия совершения и передачи организациям здравоохранения анатомического дара;

26) утверждает Правила проведения военно-врачебной экспертизы и Положение об органах военно-врачебной экспертизы;

27) определяет единого дистрибьютора по закупу и обеспечению лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения;

27-1) утверждает концепцию развития ядерной медицины в Республике Казахстан;

27-2) утверждает порядок оказания медицинской помощи;

28) выполняет иные функции, возложенные на него Конституцией, законами Республики Казахстан и актами Президента Республики Казахстан.

3 Компетенция уполномоченного органа
Уполномоченный орган осуществляет функции по:

реализации государственной политики в области здравоохранения;

разработке системы государственного планирования в области здравоохранения;

определению приоритетов научных разработок в области здравоохранения;

разработке и утверждению в пределах своей компетенции нормативных правовых актов и форм учетной и отчетной документации в области здравоохранения;

разработке и утверждению стандартов;

осуществлению мониторинга в области здравоохранения;

координации деятельности субъектов здравоохранения;

обеспечению ведомственного статистического наблюдения в области здравоохранения;

созданию и обеспечению функционирования электронных информационных ресурсов и информационных систем, информационно-коммуникационных сетей в области здравоохранения, организации доступа к ним физических и юридических лиц в соответствии с законодательством Республики Казахстан в сфере информатизации;

разработке и утверждению отраслевой системы поощрения и порядка присвоения почетных званий в области здравоохранения;

обеспечению развития медицинской и фармацевтической науки и координации научной деятельности в области здравоохранения;

организации подготовки, повышения квалификации и переподготовки медицинских и фармацевтических кадров в области здравоохранения;

внедрению новых методов профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, а также по контролю за ними;

размещению государственного образовательного заказа на подготовку по медицинским и фармацевтическим специальностям, а также по повышению квалификации и переподготовке медицинских и фармацевтических кадров в области здравоохранения;

согласованию назначения руководителей местных органов государственного управления здравоохранением;

заключению меморандумов с руководителями местных исполнительных органов, направленных на достижение конечных результатов деятельности в области здравоохранения;

осуществлению руководства деятельностью подведомственных организаций здравоохранения, в том числе организаций медицинского и фармацевтического образования и науки, назначению и освобождению руководителей и их заместителей;

осуществлению межотраслевого сотрудничества;

осуществлению государственного регулирования цен на лекарственные средства и медицинские услуги, оказываемые государственными организациями здравоохранения;

осуществлению мероприятий по оснащению государственных организаций здравоохранения;

выбору поставщика услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи по администрируемым бюджетным программам и возмещению его затрат.

4 Компетенция центральных исполнительных органов и иных центральных государственных органов, имеющих военно-медицинские (медицинские) подразделения
Центральные исполнительные органы и иные центральные государственные органы, имеющие военно-медицинские (медицинские) подразделения, в пределах своей компетенции:

1) реализуют государственную политику в области здравоохранения;

2) осуществляют руководство деятельностью военно-медицинских (медицинских) подразделений;

3) утверждают порядок военно-медицинского (медицинского) обеспечения в военно-медицинских (медицинских) подразделениях;

4) назначают на должность и освобождают от должности руководителей военно-медицинских (медицинских) подразделений;

5) обеспечивают создание и функционирование электронных информационных ресурсов и информационных систем, информационно-коммуникационных сетей в области здравоохранения;

6) утверждают порядок оказания медицинской помощи в военно-медицинских (медицинских) подразделениях;

7) разрабатывают и утверждают структуру организаций и подразделений, положения об их деятельности, типовые штаты и штатные нормативы в военно-медицинских (медицинских) подразделениях;

8) реализуют программы в сфере военной медицины;

9) вносят предложения уполномоченному органу о введении (отмене) ограничительных мероприятий, в том числе карантина, на территории военно-медицинских (медицинских) подразделений;

10) устанавливают порядок и периодичность проведения медицинских осмотров соответствующего контингента в военно-медицинских (медицинских) подразделениях;

11) утверждают состав и Положение о военно-врачебной комиссии.

 5 Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского значения и столицы
1. Местные представительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

1) утверждают региональные программы в области здравоохранения и осуществляют контроль за их исполнением;

2) определяют систему мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников, направленных для работы в сельскую местность, а также порядок и размеры оказания им социальной поддержки за счет бюджетных средств;

3) утверждают местные бюджеты здравоохранения и медицинского образования и отчеты об их исполнении;

4) принимают решение о предоставлении бесплатного или льготного проезда гражданам за пределы населенного пункта на лечение за счет бюджетных средств;

5) принимают решение о дополнительном предоставлении лекарственных средств, специализированных лечебных продуктов, изделий медицинского назначения отдельным категориям граждан при амбулаторном лечении бесплатно и на льготных условиях;

6) утверждают мероприятия, направленные на развитие и функционирование организаций здравоохранения;

7) принимают решение о предоставлении дополнительного поощрения донорам;

8) принимают решение о дополнительном кадровом и материально-техническом обеспечении государственных организаций здравоохранения сверх утвержденных уполномоченным органом минимальных нормативов при условии их выполнения в полном объеме;

9) содействуют формированию здорового образа жизни и здорового питания;

осуществляют в соответствии с законодательством Республики Казахстан иные полномочия по обеспечению прав и законных интересов граждан.

Местные исполнительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

1) реализуют государственную политику в области здравоохранения на соответствующей административно-территориальной единице;

2) обеспечивают реализацию государственных программ в области здравоохранения на соответствующей территории, а также разрабатывают и обеспечивают реализацию региональных программ в области здравоохранения;

3) обеспечивают реализацию гражданами права на гарантированный объем бесплатной медицинской помощи, включая медицинские услуги по временной адаптации и детоксикации;

4) обеспечивают реализацию мер по развитию добровольного безвозмездного донорства крови и ее компонентов;

5) создают местные органы государственного управления здравоохранением;

6) организуют контроль за кадровым обеспечением государственных организаций здравоохранения;

6 Функции Национального холдинга в области здравоохранения
Функциями Национального холдинга в области здравоохранения являются:

1) участие в реализации государственной политики в области здравоохранения;

2) участие в разработке и выполнении государственных и отраслевых (секторальных) программ в области здравоохранения;

3) оказание всех видов медицинской помощи;

4) апробация, внедрение и трансферт инновационных медицинских технологий в медицинские организации и организации образования в области здравоохранения Республики Казахстан;

5) участие в проведении доклинических (неклинических) и клинических исследований лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники;

6) участие в разработке и во внедрении в организациях здравоохранения стандартов;

7) оказание консалтинговых, информационно-консультационных, электронных и других услуг;

8) международное сотрудничество в области здравоохранения;

9) участие в проектах в области здравоохранения;

10) осуществление иных функций, предусмотренных учредительными документами. Национальный холдинг в области здравоохранения в целях выполнения возложенных на него функций вправе запрашивать и получать информацию от государственных органов с соблюдением установленных законодательными актами Республики Казахстан требований к разглашению сведений, составляющих коммерческую и иную охраняемую законом тайну.

 7 Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности
Медицинская и фармацевтическая деятельность подлежит лицензированию.

 Следующая деятельность в области здравоохранения осуществляется по уведомлению:

1) гигиеническое обучение населения;

2) оптовая реализация изделий медицинского назначения;

3) оптовая реализация медицинской техники;

4) розничная реализация изделий медицинского назначения;

5) розничная реализация медицинской техники.

8 Аккредитация и аттестация в области здравоохранения
Аккредитации в области здравоохранения подлежат субъекты здравоохранения и субъекты в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники в целях признания соответствия оказываемых медицинских и фармацевтических услуг установленным требованиям и стандартам в области здравоохранения. Физические лица подлежат аккредитации для проведения независимой экспертной оценки деятельности субъектов здравоохранения. Аккредитация носит добровольный характер и осуществляется за счет средств аккредитуемого субъекта и иных незапрещенных средств. Аккредитация субъектов здравоохранения проводится на основе внешней комплексной оценки на соответствие их деятельности установленным стандартам аккредитации, утверждаемым уполномоченным органом, и учитывается при размещении государственного заказа. Аккредитация физических лиц для проведения независимой экспертизы деятельности субъектов здравоохранения проводится на основе комплексной оценки их квалификации. Порядок привлечения независимых экспертов устанавливается Правительством Республики Казахстан. Аккредитация проводится уполномоченным органом либо организацией, аккредитованной уполномоченным органом. Орган (организация), осуществляющий (осуществляющая) аккредитацию субъектов здравоохранения, создает соответствующие комиссии по аккредитации и формирует банк данных аккредитованных субъектов и независимых экспертов в области здравоохранения. 

 Контрольные вопросы:

1 Дайте основную характеристику государственному регулированию в области здравоохранения?
2 Что означает Компетенция Правительства Республики Казахстан?
3 Каким образом происходит лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности?
4 Дайте основную характеристику аккредитации и аттестации в области здравоохранения?
Тема 5: Государственный контроль и надзор в области здравоохранения

Цель: ознакомить студентов с основными понятиями государственного контроля и надзора, уяснить принципы и задачи контроля и надзора,  раскрыть государственный контроль и надзор в области здравоохранения

План:

1 Основные понятия государственного контроля и надзора

2 Принципы и задачи контроля и надзора

3 Государственный контроль и надзор в области здравоохранения

4 Государственный контроль в сфере оказания  медицинских услуг

5 Государственный санитарно-эпидемиологический надзор

6 Государственный контроль и надзор в сфере  обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

1 Основные понятия государственного контроля и надзора

органы контроля и надзора - государственные органы и их территориальные подразделения, осуществляющие в соответствии с законодательством лицензирование и (или) выдачу иных разрешительных документов, постановку на регистрационный учет, а также наблюдение и проверку на предмет соответствия деятельности проверяемых субъектов требованиям, установленным законодательством Республики Казахстан в соответствии со статьей 5 настоящего Закона;

меры оперативного реагирования - предусмотренные законами Республики Казахстан способы воздействия на проверяемых субъектов в целях предотвращения наступления общественно опасных последствий, применяемые в ходе осуществления и по результатам проверки;

государственный контроль (далее - контроль) - деятельность государственного органа по проверке и наблюдению за проверяемыми субъектами на предмет соответствия их деятельности требованиям, установленным законодательством Республики Казахстан, в ходе осуществления и по результатам которой могут применяться меры правоограничительного характера без оперативного реагирования;

государственный надзор (далее - надзор) - деятельность государственного органа по проверке и наблюдению за соблюдением проверяемыми субъектами требований законодательства Республики Казахстан, в ходе осуществления и по результатам которой могут применяться меры правоограничительного характера, в том числе оперативного реагирования;

риск - вероятность причинения вреда в результате деятельности проверяемого субъекта жизни или здоровью человека, окружающей среде, законным интересам физических и юридических лиц, имущественным интересам государства с учетом степени тяжести его последствий;

система оценки рисков - комплекс мероприятий, проводимый органом контроля и надзора, с целью планирования проверок;

проверяемые субъекты - физические лица, юридические лица, в том числе государственные органы, филиалы и представительства юридических лиц, за деятельностью которых осуществляются контроль и надзор.

2 Принципы и задачи контроля и надзора

Контроль и надзор основываются на принципах:


1) законности;

2) равенства всех перед законом и судом;

3) презумпции добросовестности физического или юридического лица;

4) гласности;

5) плановости и системности контроля и надзора;

6) профессионализма и компетентности должностных лиц государственных органов;

7) ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение должностными лицами органов контроля и надзора своих обязанностей и превышение ими своих полномочий;

8) приоритета предупреждения правонарушения перед наказанием;

9) необходимости и достаточности;

10) разграничения контрольных полномочий между государственными органами;

11) поощрения добросовестных проверяемых субъектов, концентрации контроля и надзора на нарушителях;

12) повышения способности проверяемых субъектов и потребителей к самостоятельной защите своих законных прав;

13) подотчетности и прозрачности системы государственного контроля и надзора;

14) независимости;

15) объективности и беспристрастности;

16) достоверности.

Задачей контроля и надзора является обеспечение безопасности производимой и реализуемой проверяемым субъектом продукции, технологических процессов для жизни и здоровья людей, защиты их имущества, безопасности для окружающей среды, национальной безопасности Республики Казахстан, включая экономическую безопасность, предупреждения обманной практики, экономии природных и энергетических ресурсов, повышения конкурентоспособности национальной продукции и защиты конституционных прав, свобод и законных интересов физических и юридических лиц.

Государственные органы, разрабатывающие проекты нормативных правовых актов, регулирующие вопросы контроля и надзора за деятельностью субъектов частного предпринимательства, согласовывают их с уполномоченным органом по предпринимательству.

Контроль и надзор за частным предпринимательством осуществляется в соответствии с законодательством Республики Казахстан в сферах деятельности, указанных в приложении к настоящему Закону.

3 Государственный контроль и надзор в области здравоохранения

Государственный контроль и надзор в области здравоохранения представляют собой комплекс мер, направленных на проверку соблюдения и исполнения требований законодательства Республики Казахстан, а также на предупреждение, пресечение и устранение правонарушений в области здравоохранения.

Государственный контроль и надзор осуществляются в сфере: 

1) оказания медицинских услуг; 

2) санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

3) обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники. 

Государственный контроль в области здравоохранения осуществляется в форме проверки и иных формах. Проверка осуществляется в соответствии с Законом Республики Казахстан "О государственном контроле и надзоре в Республике Казахстан". Иные формы государственного контроля осуществляются в соответствии с настоящим Кодексом. 

Вышестоящий главный государственный инспектор или главный государственный санитарный врач в соответствующей сфере вправе до вынесения решения по заявлению (жалобе) физических и (или) юридических лиц на действия (бездействие) или акты приостановить исполнение, отменить либо отозвать акты нижестоящего главного государственного инспектора или главного государственного санитарного врача. 

Государственные органы, осуществляющие государственный контроль и надзор в области здравоохранения, разрабатывают и утверждают формы ведомственной отчетности, проверочных листов, критерии оценки степени риска, ежегодные планы проверок в соответствии с Законом Республики Казахстан "О государственном контроле и надзоре в Республике Казахстан". 

4 Государственный контроль в сфере оказания  медицинских услуг

Государственный контроль в сфере оказания медицинских услуг направлен на предупреждение, выявление, пресечение нарушений законодательства Республики Казахстан в сфере оказания медицинских услуг, а также контроль за соблюдением субъектами здравоохранения нормативных правовых актов в сфере оказания медицинских услуг. 

Объектами государственного контроля в сфере оказания медицинских услуг являются медицинские услуги, оказываемые физическими и юридическими лицами. 

Государственный контроль в сфере оказания медицинских услуг осуществляется в форме проверки и иных формах контроля. Проверка осуществляется в соответствии с Законом Республики Казахстан "О государственном контроле и надзоре в Республике Казахстан".   

Должностными лицами, осуществляющими государственный контроль в сфере оказания медицинских услуг, являются: 

1) Главный государственный инспектор по контролю в сфере оказания медицинских услуг Республики Казахстан и его заместители; 

2) государственные инспекторы по контролю в сфере оказания медицинских услуг; 

3) главные государственные инспекторы по контролю в сфере оказания медицинских услуг областей, города республиканского значения и столицы, их заместители; 

4) государственные инспекторы по контролю в сфере оказания медицинских услуг областей, города республиканского значения и столицы. 

На должности руководителей государственных органов, осуществляющих государственный контроль в сфере оказания медицинских услуг, и медицинских организаций назначаются граждане Республики Казахстан, имеющие высшее медицинское образование. 

Главный государственный инспектор по контролю в сфере оказания медицинских услуг Республики Казахстан на основании результата проверки вправе выдавать предписание руководителю местного органа государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы. 

5 Государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Государственный санитарно-эпидемиологический надзор направлен на предупреждение, выявление, пресечение нарушений законодательства Республики Казахстан в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения, а также контроль за соблюдением нормативных правовых актов в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения и гигиенических нормативов в целях охраны здоровья и среды обитания населения. 

Объектами государственного санитарно-эпидемиологического надзора являются физические и юридические лица, здания, сооружения, промышленные предприятия, продукция, оборудование, транспортные средства, вода, воздух, продукты питания и иные объекты, деятельность, использование, употребление, применение и эксплуатация которых, могут нанести вред состоянию здоровья человека и окружающей среде.  

Перечень объектов и продукции, подлежащих государственному санитарно-эпидемиологическому надзору, определяет уполномоченный орган. Государственный контроль в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения осуществляется в форме проверки и иных формах. Проверка осуществляется в соответствии с Законом Республики Казахстан "О государственном контроле и надзоре в Республике Казахстан"

Должностными лицами санитарно-эпидемиологической службы, уполномоченными в соответствии с настоящим Кодексом осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, являются: 

1) Главный государственный санитарный врач Республики Казахстан и его заместители; 

2) руководители и специалисты государственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

3) руководители территориальных подразделений государственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения на соответствующих территориях и транспорте - главные государственные санитарные врачи на соответствующих территориях и транспорте, их заместители и специалисты; 

4) руководители и специалисты подразделений иных государственных органов, осуществляющих деятельность в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Руководители подразделений иных государственных органов, осуществляющих деятельность в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения, назначаются на должность и освобождаются от должности в соответствии с законодательством Республики Казахстан по согласованию с Главным государственным санитарным врачом Республики Казахстан. 

На должности руководителей государственных органов и организаций санитарно-эпидемиологической службы назначаются граждане Республики Казахстан, имеющие высшее медицинское образование санитарно-эпидемиологического профиля. 

6 Государственный контроль и надзор в сфере  обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

Государственный контроль и надзор в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники направлен на предупреждение, выявление, пресечение нарушений законодательства Республики Казахстан в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, а также контроль и надзор за соблюдением нормативных правовых актов, стандартов, правил и норм, регламентирующих обращение лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники в Республике Казахстан. 

Объектами государственного контроля и надзора в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники являются обращение лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники.  

 Должностными лицами, осуществляющими государственный контроль и надзор в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, являются: 

1) Главный государственный фармацевтический инспектор Республики Казахстан и его заместители; 

2) государственные фармацевтические инспекторы; 

3) главные государственные фармацевтические инспекторы областей, города республиканского значения и столицы и их заместители; 

4) государственные фармацевтические инспекторы областей, города республиканского значения и столицы. 

Должностными лицами, осуществляющими государственный контроль и надзор в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, должны быть граждане Республики Казахстан, имеющие высшее фармацевтическое образование. 

Должностные лица уполномоченного органа имеют право: 

1) изымать образцы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники для проведения экспертизы в количествах, достаточных и не превышающих необходимые объемы для ее проведения, без компенсации стоимости этой продукции в порядке, устанавливаемом уполномоченным органом; 

2) запрещать ввоз, производство, изготовление, хранение, применение и реализацию на территории Республики Казахстан лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, пришедших в негодность, фальсифицированных, с истекшим сроком годности и других, не соответствующих требованиям законодательства Республики Казахстан в области здравоохранения; 

3) выдавать предписания об устранении нарушений в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники; 

4) приостанавливать действие лицензии на фармацевтическую деятельность сроком до шести месяцев в соответствии с законодательством Республики Казахстан об административных правонарушениях; 

5) инициировать лишение лицензии на фармацевтическую деятельность в соответствии с законодательством Республики Казахстан об административных правонарушениях; 

Контрольные вопросы:

1 Какова характеристика государственного контроля и надзора в области здравоохранения?
2 Что означает Компетенция государственного санитарно-эпидемиологического надзора?
3 Каковы принципы и задачи контроля и надзора?
Тема 6: Организация медицинской помощи

Цель: ознакомить студентов с перечнем гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, уяснить основания и порядок получения платных медицинских услуг.

План:

1 Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи

2 Обеспечение лекарственными средствами для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

3 Основания и порядок получения платных медицинских услуг.

1 Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам Республики Казахстан и оралманам за счет бюджетных средств и включает профилактические, диагностические и лечебные медицинские услуги, обладающие наибольшей доказанной эффективностью, в соответствии и с перечнем, утверждаемым Правительством Республики Казахстан.

В гарантированный объем бесплатной медицинской помощи входят:

1) скорая медицинская помощь и санитарная авиация;

2) амбулаторно-поликлиническая помощь, включающая: первичную медико-санитарную помощь; консультативно-диагностическую помощь по направлению специалиста первичной медико-санитарной помощи и профильных специалистов;

3) стационарная медицинская помощь по направлению специалиста первичной медико-санитарной помощи или медицинской организации в рамках планируемого количества случаев госпитализации (предельных объемов), определяемых уполномоченным органом, по экстренным показаниям - вне зависимости от наличия направления;

4) стационаро - замещающая медицинская помощь по направлению специалиста первичной медико-санитарной помощи или медицинской организации;

5) восстановительное лечение и медицинская реабилитация;

6) паллиативная помощь и сестринский уход для категорий населения, установленных Правительством Республики Казахстан.

2 Обеспечение лекарственными средствами для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
Обеспечение лекарственными средствами для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи осуществляется:

1) при оказании скорой, стационарной и стационарозамещающей помощи - в соответствии с утвержденными медицинскими организациями и согласованными в установленном порядке с уполномоченным органом лекарственными формулярами;

2) при оказании амбулаторно-поликлинической помощи - в соответствии с утверждаемым уполномоченным органом перечнем лекарственных средств и специализированных лечебных продуктов для бесплатного и (или) льготного обеспечения отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями).

4. Выбор поставщика услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и возмещение его затрат осуществляются администраторами соответствующих бюджетных программ в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.

5. Преимущественное право на заключение договоров по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи имеют аккредитованные организации здравоохранения.

3 Основания и порядок получения платных медицинских услуг
Платные медицинские услуги оказываются государственными и частными медицинскими организациями, физическими лицами, занимающимися частной медицинской практикой, при соответствии профиля заболевания и лицензии на занятие медицинской деятельностью.

 Платные медицинские услуги предоставляются при:

1) оказании первичной медико-санитарной помощи, диагностических и лечебных услуг по инициативе пациентов, в том числе без направления специалистов первичной медико-санитарной помощи и организаций здравоохранения;

2) лечении лекарственными средствами, не включенными в лекарственный формуляр;

3) проведении медицинских исследований, не входящих в перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

4) санаторном лечении без соответствующего направления;

5) медико-генетических исследованиях без медицинских показаний;

6) медицинском обследовании граждан для поступления на работу и учебу;

7) оказании медицинской помощи по договору с организацией, в том числе по добровольному страхованию;

8) предоставлении дополнительных сервисных услуг;

9) оказании медицинской помощи иностранцам и лицам без гражданства

Платные медицинские услуги оказываются на основании договора, заключаемого между пациентом и субъектом здравоохранения, предоставляющим данные услуги.

Договор на оказание платных медицинских услуг должен содержать следующие основные условия:

1) виды и объем медицинской помощи;

2) сроки оказания медицинской помощи;

3) тарифы на медицинские и немедицинские услуги и порядок их оплаты;

4) права и обязанности сторон;

5) порядок внесения изменений, дополнений и прекращения действия договора;

6) установление сторонами гражданско-правовой ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договорных обязательств.

4. Виды платных услуг и прейскурант цен на них доводятся до сведения населения через наглядную информацию в государственных, частных медицинских организациях и у физических лиц, занимающихся частной медицинской практикой.

5. В государственных организациях здравоохранения цены на платные услуги определяются с учетом всех видов затрат, связанных с оказанием медицинских, сервисных услуг, и иных дополнительных расходов и могут пересматриваться не чаще одного раза в полугодие.

Цены на платные услуги устанавливаются не ниже тарифа аналогичной медицинской услуги, устанавливаемого администратором бюджетных программ для гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

6. Ведение учетной и отчетной документации при оказании платных услуг гражданам осуществляется по формам, установленным уполномоченным органом.

7. Организация здравоохранения несет ответственность за своевременное и качественное оказание платных медицинских услуг гражданам с момента их обращения в порядке, установленном законами Республики Казахстан.

Контрольные вопросы:

1 В чем заключается перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи?
2 Каков порядок получения платных медицинских услуг?
3 Каков объем лекарственных средств для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи?
Тема: 7 Правовое регулирование отдельных видов медицинской деятельности

Цель: ознакомить студентов с правовым регулированием оказания медицинских услуг населению

План:

1 Правовое регулирование оказания медицинских услуг населению

2 Правовое регулирование санитарно противо - эпидемических мероприятий

3  Правовое регулирование оказания психиатрической помощи

4 Правовое регулирование трансплантации и донорства

1 Правовое регулирование оказания медицинских услуг населению
Медицинская деятельность весьма многообразна по своим проявлениям и установленным правовым режимам. Чаще всего в современных условиях медицинская помощь проявляет себя через медицинскую услугу. Поэтому именно с рассмотрения правового регулирования оказания медицинских услуг населению и начинается настоящая глава.

Возмездным оказанием услуг является договор, по которому исполнитель обязуется по заданию заказчика оказать услуги (совершить определенные действия или осуществить определенную деятельность), а заказчик обязуется оплатить эти услуги. Договор вне зависимости от его вида или типа может рассматриваться как соглашение его участников (сторон), направленное на установление либо изменение или прекращение определенных прав и обязанностей. С этой точки зрения договор является разновидностью сделки, т.е. юридического факта, служащего главным основанием возникновения того или иного обязательства. 

Кроме того, договор рассматривается и как форма соглашения (сделки) - документ, в котором фиксируются права и обязанности сторон. Договор возмездного оказания медицинских услуг, как следует из его легального (законодательно закрепленного) определения, является двусторонним, возмездным, консенсуальным.

Двусторонний характер договора свидетельствует о наличии у каждой из сторон и прав, и обязанностей. В одностороннем же договоре у одной из сторон имеются только права, тогда как у другой - исключительно обязанности. Более подробно права и обязанности контрагентов договора возмездного оказания медицинских услуг будут рассмотрены нами ниже. Возмездность медицинской услуги предполагает, что медицинский работник за свою профессиональную деятельность получает установленное законом или соглашением сторон вознаграждение. Непосредственное получение и приходование средств за оказанную услугу осуществляет хозяйствующий субъект (медицинская организация, индивидуальный предприниматель). Медицинский же работник, непосредственно оказывающий медицинскую услугу, получает определенную часть средств в виде заработной платы. Медицинские услуги могут быть платными или бесплатными для населения, но всегда являются возмездными для медицинской организации и медицинского персонала. 

2 Правовое регулирование санитарно - противоэпидемических мероприятий
Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения рассматривается как одно из основных условий реализации конституционных прав граждан на охрану здоровья и благоприятную окружающую среду.

Здоровье населения и отдельного индивида во многом зависит от состояния окружающей его среды. Поэтому государство и его институты, а также общество должны поддерживать окружающую среду в благоприятном для проживания человека состоянии, проводить мероприятия по устранению отрицательных воздействий среды на жизнь и здоровье людей.

Благоприятная окружающая среда включает в себя собственно природную составляющую той среды, в которой мы живем, а также бытовую и производственную сферу, в которой и проходит большая часть жизни человека. Именно поэтому проводимые в современных условиях санитарные мероприятия должны затрагивать не только и не столько природную среду, сколько среду обитания современного человека, или антропогенную среду. Под благоприятной окружающей средой сегодня понимают такое состояние среды обитания человека, которое соответствует нормативам, касающимся ее чистоты, ресурсоемкости, экологической устойчивости, видового разнообразия, способности удовлетворять потребности граждан в отдыхе, туризме, лечении.

В соответствии с Законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается посредством: профилактики заболеваний в соответствии с санитарно-эпидемиологической обстановкой и прогнозом ее изменения; контроля за выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и обязательным соблюдением гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами санитарных правил как составной части осуществляемой ими деятельности; государственного санитарно-эпидемиологического нормирования; государственного санитарно-эпидемиологического надзора; сертификации продукции, работ и услуг, представляющих потенциальную опасность для человека; лицензирования видов деятельности, представляющих потенциальную опасность для человека; государственной регистрации потенциально опасных для человека химических и биологических веществ, отдельных видов продукции, радиоактивных веществ, отходов производства и потребления, а также впервые ввозимых на территорию Республики Казахстан отдельных видов продукции; проведения социально-гигиенического мониторинга; научных исследований в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; мер по своевременному информированию населения о возникновении инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений), состоянии среды обитания и проводимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятиях; мер по гигиеническому воспитанию и обучению населения и пропаганде здорового образа жизни; мер по привлечению к ответственности за нарушение законодательства Республики Казахстан в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

3 Правовое регулирование оказания психиатрической помощи
Психиатрическая помощь включает в себя обследование психического здоровья граждан, диагностику психических расстройств, лечение, уход и медико-социальную реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами.

Законодательно закрепленными принципами психиатрической помощи являются законность, гуманность и соблюдение прав человека и гражданина.

Психиатрическую помощь в Республики Казахстан оказывают:

1) государственные психиатрические и психоневрологические учреждения;

2) негосударственные психиатрические и психоневрологические организации;

3) частнопрактикующие врачи.

Для осуществления населению психиатрической помощи и ее отдельных видов требуется лицензия. Деятельность психиатрических учреждений строится по общему правилу по территориальному признаку.

Действующее законодательство в области психиатрии определяет виды психиатрической помощи и социальной защиты, гарантируемые государством:

1) неотложная психиатрическая помощь;

2) консультативно-диагностическая, лечебная, психопрофилактическая, реабилитационная помощь во внебольничных и стационарных условиях;

3) все виды психиатрической экспертизы;

4) социально-бытовая помощь и содействие в трудоустройстве лиц, страдающих психическими расстройствами;

5) решение вопросов опеки;

6) консультации по правовым вопросам и другие виды юридической помощи в психиатрических и психоневрологических учреждениях;

7) социально-бытовое устройство инвалидов и престарелых, страдающих психическими расстройствами, а также уход за ними;

8) обучение инвалидов и несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами;

9) психиатрическая помощь при стихийных бедствиях и катастрофах.

Финансирование психиатрической помощи осуществляется из фонда здравоохранения, фонда медицинского страхования и иных источников, не запрещенных законодательством Республики Казахстан.

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

1) уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого достоинства;

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

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

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

5) все виды лечения по медицинским показаниям; оказание психиатрической помощи в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

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

7) приглашение по их требованию любого специалиста, участвующего в оказании психиатрической помощи, с согласия последнего для работы во врачебной комиссии;

8) помощь адвоката, законного представителя или иного лица в порядке, установленном законом.
4 Правовое регулирование трансплантации и донорства
Трансплантология как наука, как сфера теоретических и экспериментальных разработок, как практическая дисциплина сравнительно молода и насчитывает немногим более 100 лет.

Трансплантология прошла в своем развитии ряд этапов: эмпирический; экспериментальный; клинический. Если эмпирический и отчасти экспериментальный этапы развития трансплантологии могли существовать относительно автономно и не регулироваться посредством правовых норм, то клинический ее этап был немыслим без появления правовых норм, которые бы урегулировали возникающие правоотношения.

Донором является гражданин, отдающий свои органы и (или) ткани, а реципиентом - гражданин, принимающий их с целью восстановления (поддержания) здоровья.

Под трансплантатом понимают органы и ткани, которые используются для пересадки. Объектами трансплантации могут быть сердце, легкое, почка, печень, костный мозг и другие органы и (или) ткани, перечень которых определяется уполномоченным компетентным органом.

Действие этого закона не распространяется на органы, их части и ткани, имеющие отношение к процессу воспроизводства человека, включающие в себя репродуктивные ткани (яйцеклетку, сперму, яичники, яички или эмбрионы), а также на кровь и ее компоненты. 

Органы и (или) ткани человека не могут быть предметом купли-продажи. Купля-продажа органов и (или) тканей человека, а также реклама этих действий влекут уголовную ответственность в соответствии с законодательством РК. Операции по трансплантации органов и (или) тканей реципиентам производятся на основе медицинских показаний в соответствии с общими правилами проведения хирургических операций.

Рассмотрим условия и порядок осуществления трансплантации.

В первую очередь следует подчеркнуть, что отечественное законодательство различает прижизненное и посмертное донорство.

Донором может быть лишь полностью дееспособное лицо. Исключение составляет донорство костного мозга. Изъятие костного мозга допускается у донора, не достигшего совершеннолетия. Изъятие органов и (или) тканей у живого донора допустимо только в случае, если его здоровью, по заключению консилиума врачей-специалистов, не будет причинен значительный вред. Трансплантация органов и (или) тканей допускается исключительно с согласия живого донора и, как правило, с согласия реципиента.

Живой донор должен находиться с реципиентом в генетической связи за исключением случаев пересадки костного мозга. При взятии крови установление генетической связи с реципиентом не требуется. Согласие донора должно быть добровольным и дается в письменной форме. При взятии крови согласие может выражаться в устной форме.

Контрольные вопросы:

1 Что положено в основу правового регулирования оказания медицинских услуг населению?
2 Что положено в основу правового регулирования санитарно противо-эпидемических мероприятий?
3 Что положено в основу правового регулирования оказания психиатрической помощи?
4 Что положено в основу правового регулирования трансплантации и донорства?
Тема: 8 Договор на оказание платных медицинских услуг

Цель: ознакомить студентов с правилами оказания платных услуг в организациях здравоохранения и порядок использования средств от платных услуг, осуществляемых государственными организациями здравоохранения 

План:

1 Правила оказания платных услуг в организациях здравоохранения и порядок использования средств от платных услуг, осуществляемых государственными организациями здравоохранения

2 Условия оказания платных услуг организациями здравоохранения

1 Правила оказания платных услуг в организациях здравоохранения и порядок использования средств от платных услуг, осуществляемых государственными организациями здравоохранения

Данные Правила разработаны в соответствии с Законом Республики Казахстан "О системе здравоохранения" и определяют порядок оказания платных услуг в организациях здравоохранения и порядок использования средств от их оказания государственными организациями здравоохранения.

Организация здравоохранения несет ответственность за своевременное и качественное оказание платных услуг гражданам с момента их обращения в порядке, установленном законодательством.

Платные услуги оказываются гражданам Республики Казахстан, иностранцам и лицам без гражданства независимо от их места жительства (далее - пациенты).

В настоящих Правилах используются следующие понятия:

гарантированный объем бесплатной медицинской помощи (далее - ГОБМП) - единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан, определяемый Правительством Республики Казахстан;

платные услуги - услуги, не входящие в перечень ГОБМП и оплачиваемые за счет собственных средств населения, средств работодателя, системы добровольного медицинского страхования, других источников, не запрещенных законодательством Республики Казахстан;

список основных (жизненно-важных) лекарственных средств - список, утверждаемый уполномоченным органом в области здравоохранения лекарственных средств, имеющих преимущества перед существующими аналогами по безопасности и эффективности, наиболее часто применяемые при лечении болезней и предназначенные для оказания бесплатной лекарственной помощи в рамках ГОБМП;

платные отделения (палаты) - отделения (палаты) в организациях здравоохранения, предназначенные для оказания медицинских услуг, не входящих в перечень ГОБМП, на платной основе;

организация здравоохранения - юридическое лицо, осуществляющее деятельность в области здравоохранения.

Порядок оказания платных услуг в организациях здравоохранения

Организации здравоохранения утверждают Положение об оказании ими платных услуг (далее - Положение). Государственные организации здравоохранения утверждают Положение по согласованию с администратором бюджетных программ. 

Положение должно содержать:

ссылки на нормативные правовые акты, регламентирующие право организации здравоохранения на оказание платных услуг;

перечень видов платных услуг с указанием стоимости, оказываемых организацией здравоохранения;

перечень видов медицинских услуг, оказываемых организацией здравоохранения в рамках ГОБМП за счет бюджетных средств;

сведения о квалификации медицинских работников, оказывающих платные медицинские услуги;

условия оказания платных услуг, в том числе стационарной медицинской помощи и сервисных услуг;

сведения о льготах для отдельных категорий граждан;

процедуру расчетов за оказание платных услуг;

порядок ведения учета и отчетности по оказанию платных услуг;

условия оплаты труда медицинских работников, участвующих в оказании платных услуг.

Положение размещается в местах наглядной информации в регистратурах, приемных отделениях (покоях) и во всех других отделениях организаций здравоохранения.

Для оказания платных услуг в организациях здравоохранения выделяются отдельные штатные единицы врачей и средних медицинских работников, содержание которых осуществляется за счет средств, полученных от оказания платных услуг. Медицинские работники, оказывающие медицинские услуги в рамках ГОБМП, могут также участвовать в оказании платных услуг.

Оплата труда медицинских работников, участвующих в оказании платных услуг, определяется на договорной основе.

 По требованию пациентов им должны быть представлены документы, подтверждающие квалификацию медицинских работников, участвующих в оказании платных услуг.

Платные услуги в стационарах оказываются пациентам, госпитализированным на платной основе, а также получающим лечение в рамках ГОБМП за оказание медицинских услуг, не входящих в перечень ГОБМП.

Каждый случай оказания платной услуги пациентам, находящимся на лечении в рамках ГОБМП, в том числе обеспечение лекарственными средствами, не включенными в список основных (жизненно-важных). 

Лекарственных средств, утвержденный уполномоченным органом в области здравоохранения, должен быть отражен и обоснован в медицинской документации (медицинская карта стационарного больного по форме 003/у, история родов по форме 096/у, медицинская карта амбулаторного больного по форме 025/у, индивидуальная карта беременных и родильниц по форме 111/у, лист врачебных назначений по форме 004/1 у, утвержденные приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 8 июля 2005 года N 332).

Обеспечение пациентов лекарственными средствами, не включенными в список основных (жизненно-важных) лекарственных средств, осуществляется на платной основе с письменного согласия пациента.

Госпитализация пациентов на платной основе осуществляется в платные отделения (палаты) организаций здравоохранения. Число коек платного отделения (палаты) в государственных организациях здравоохранения определяется по согласованию с администратором бюджетных программ.  

2 Условия оказания платных услуг организациями здравоохранения

Платные услуги оказываются организациями здравоохранения при соответствии профиля заболевания и лицензии на медицинскую и врачебную деятельность.

Оказание платных услуг организациями здравоохранения осуществляется при следующих условиях, при:

оказании диагностических и лечебных услуг по инициативе пациентов, в том числе без направления специалистов первичной медико-санитарной помощи и организаций здравоохранения;

лечении лекарственными средствами, не включенными в список основных (жизненно-важных) лекарственных средств;

проведении дорогостоящих медицинских исследований, не входящих в перечень ГОБМП;

оказании медицинской помощи иностранцам и лицам без гражданства сверх ГОБМП;

санаторном лечении без соответствующего направления;

медико-генетических исследованиях без медицинских показаний;

медицинском обследовании граждан для поступления на работу и учебу;

оказании медицинской помощи по договору с предприятием, в том числе по добровольному медицинскому страхованию;

предоставлении дополнительных сервисных услуг сверх медицинских стандартов, устанавливаемых уполномоченным органом в области здравоохранения.

Порядок использования средств  от оказания платных услуг государственными организациями здравоохранения

Для расходования средств от оказания платных медицинских услуг государственными организациями здравоохранения составляются сметы расходов, которые утверждаются администратором бюджетных программ, в порядке, устанавливаемом законодательством Республики Казахстан.
Контрольные вопросы:

1 Правила оказания платных услуг в организациях здравоохранения и порядок использования средств от платных услуг, осуществляемых государственными организациями здравоохранения.
2 Условия оказания платных услуг организациями здравоохранения.
Тема 9: Охрана общественного здоровья

Цель: ознакомить студентов с видами профилактики заболеваний  и формирование у обучающихся здорового образа жизни

План:

1 Цель и виды профилактики заболеваний
2 Формирование здорового образа жизни
3 Медицинские осмотры
1 Цель и виды профилактики заболеваний

Здоровье — состояние любого живого организма, при котором он в целом и все его органы способны полностью выполнять свои функции; отсутствие недуга, болезни (подробное рассмотрение определений здоровья приведено ниже). 

К наукам, изучающим здоровье, относятся: диетология, фармакология, биология, эпидемиология, психология (психология здоровья, психология развития, экспериментальная и клиническая психология, социальная психология), психофизиология, психиатрия, педиатрия, медицинская социология и медицинская антропология, психогигиена, дефектология и другие. 

Охрана здоровья человека (здравоохранение) — одна из функций государства. В мировом масштабе охраной здоровья человечества занимается Всемирная организация здравоохранения. 

Из послания Президента Республики Казахстан «Здоровье народа - это неотъемлемая составляющая успеха Казахстана в достижении своих стратегических целей. 

Целью профилактики заболеваний является предупреждение возникновения или прогрессирования заболеваний, а также их последствий и осложнений.

Профилактика заболеваний подразделяется на первичную, вторичную и третичную.

Первичная профилактика заболеваний (массовая и индивидуальная) направлена на создание благоприятных условий жизнедеятельности в целях предупреждения возникновения заболеваний.

Вторичная профилактика заболеваний направлена на предупреждение прогрессирования заболеваний на ранних стадиях и их последствий.

Третичная профилактика заболеваний направлена на контролирование уже развившихся осложнений, повреждений органов и тканей.

2 Формирование здорового образа жизни
Формирование здорового образа жизни включает в себя пропаганду здорового образа жизни, здорового питания и профилактику заболеваний путем информационного обеспечения, гигиенического обучения и воспитания населения в вопросах укрепления здоровья и предупреждения болезней, связанных с образом жизни.

Формирование здорового образа жизни обеспечивается субъектами здравоохранения при координации и методическом руководстве уполномоченным органом совместно с другими государственными органами, с участием международных организаций и общественных объединений.

3 Медицинские осмотры
Основными целями проведения медицинских осмотров являются обеспечение своевременного медицинского обследования, направленного на формирование и укрепление здоровья, выявление и предупреждение распространения заболеваний, в том числе профессиональных, отравлений, несчастных случаев, а также на обеспечение безопасности труда и охраны здоровья работников организаций, лиц, осуществляющих какую-либо хозяйственную и (или) производственную деятельность.

Медицинские осмотры могут быть обязательными и профилактическими.

Обязательные медицинские осмотры подразделяются на предварительные и периодические.

Предварительные обязательные медицинские осмотры проводятся при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний.

Периодические обязательные медицинские осмотры проводятся с целью обеспечения динамического наблюдения за состоянием здоровья работающих, своевременного установления начальных признаков заболеваний, предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний.

Перечень вредных производственных факторов, профессий, при которых проводятся обязательные медицинские осмотры, а также порядок и периодичность проведения данных осмотров устанавливаются Правительством Республики Казахстан.

Работодатели обеспечивают за счет своих средств своевременное прохождение периодических обязательных медицинских осмотров работниками, подлежащими данным осмотрам, в соответствии с законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения.

Профилактические медицинские осмотры подразделяются на массовые и выборочные.

Массовые профилактические медицинские осмотры проводятся сплошным методом целевым группам населения с целью выявления заболеваний на ранних стадиях и предупреждения развития заболеваний, факторов риска, способствующих возникновению заболеваний, формирования и укрепления здоровья населения.

Выборочные медицинские осмотры проводятся с целью динамического наблюдения, осуществления комплекса мероприятий по лечению заболеваний и восстановлению здоровья граждан, страдающих определенными заболеваниями или относящихся к группе риска.

Целевые группы лиц, подлежащих профилактическим медицинским осмотрам, а также порядок и периодичность проведения данных осмотров устанавливаются уполномоченным органом на основе доказанных научных данных об их эффективности, безопасности и экономической целесообразности.

Работодатели создают условия для прохождения профилактических медицинских осмотров лицами, подлежащими данным осмотрам, в соответствии с перечнем гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, утверждаемым Правительством Республики Казахстан.

Индивидуальные предприниматели и юридические лица, занятые в сфере производства и хозяйственной деятельности, не должны допускать к работе лиц, не прошедших предварительные или периодические медицинские осмотры или признанных непригодными к работе по состоянию здоровья.

Своевременность проведения и прохождения обязательных и профилактических медицинских осмотров контролируется государственными органами, осуществляющими деятельность в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в сфере оказания медицинских услуг, и государственными инспекторами труда уполномоченного органа по труду.

Контрольные вопросы:

1 Какие виды профилактики заболеваний вы знаете?
2 Что включается в понятие «формирования здорового образа жизни»?
3 В чем заключается профилактика зависимости от психоактивных веществ?
Тема 10: Правовой статус врача и пациента

Цель: ознакомить студентов с основными нормативными правовыми актами, направленные на охрану здравоохранения, уяснить виды прав пациентов и их обязанности, а также право на отказ от медицинской помощи, раскрыть  значение  врачебной тайны, рассмотреть права и обязанности медицинских работников и пути их реализации.

План:

1 Основные нормативные правовые акты, направленные на охрану здравоохранения

2 Социальные и индивидуальные права пациентов и их обязанности, право на отказ от медицинской помощи 

3 Получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
4 О нарушении прав пациентов при оказании им медицинской помощи
5 Оказание медицинской помощи без согласия граждан
6 Врачебная тайна
7 Права и обязанности медицинских работников и пути их реализации
1 Основные нормативные правовые акты, направленные на охрану здравоохранения

Статья 29 Конституции РК предусматривает право каждого гражданина на охрану здоровья, на получение бесплатного гарантированного объема медицинской помощи, установленного законом, а также на получение платной медицинской помощи в государственных и частных лечебных учреждениях, а также у лиц, занимающихся частной медицинской практикой, производится на основаниях и в порядке, установленных законами РК. 

Первая часть данного права - права на охрану здоровья - обеспечивается гражданам многими путями, включая создание необходимых условий труда, быта, отдыха, занятий физкультурой и спортом, производство продуктов питания должного качества и т. д.

Вторая часть этого права - права на медицинскую помощь - обеспечивается наличием государственных, муниципальных и негосударственных медицинских учреждений, обязанных оказывать населению такую помощь. Исходя из реальности, т.е. существования различных видов медицинских учреждений, Конституция РК указывает, что бесплатная медицинская помощь оказывается гражданам в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения за счет соответствующих средств бюджета, страховых взносов, других поступлений.

Кроме того, право каждого человека на охрану здоровья и медицинскую помощь — это общепризнанная норма международного права, закрепленная во Всеобщей декларации прав человека (ст. 25), в Международном пакте об экономических, социальных и культурных правах (ст. 12).

Одной из гарантий права на охрану здоровья является своевременная информированность общества о санитарном состоянии населенных пунктов, вспышках инфекций, распространенности заболеваний и т. п. 

Законодательство Республики Казахстан в области здравоохранения основывается на Конституции Республики Казахстан, в соответствии с которой каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Конституционный уровень данных прав свидетельствуют о их значимости для общества и государства.

Также в Казахстане принят ряд нормативных актов, специально направленных на защиту интересов граждан и регулирование политики в области здравоохранения. 

Таким образом, здоровье каждого человека, как составляющая здоровья всего населения, становится фактором, определяющим не только полноценность его существования, но и потенциал его возможностей. Уровень состояния здоровья народа, в свою очередь, определяет меру социально-экономического, культурного и индустриального развития страны. С точки зрения устойчивого и стабильного роста благосостояния населения отрасль здравоохранения, представляющая собой единую развитую, социально ориентированную систему, призванную обеспечить доступность, своевременность, качество и преемственность оказания медицинской помощи, является одним из основных приоритетов в республике.

2 Социальные и индивидуальные права пациентов и их обязанности, право на отказ от медицинской помощи 

Права пациента делятся на 2 группы: социальные и индивидуальные.

Социальные права в области охраны здоровья связаны социальными
обязательствами, возложенными на Правительство РК. Социальные права
направлены на обеспечение равной доступности медицинской помощи
для всех жителей страны и устранение
финансовых, географических,
культурных, социальных, психологических и иных дискриминирующих барьеров. Основными индивидуальными правами пациента являются:

право   на  уважительное,   гуманное   отношение   к   личности   при оказании медпомощи;

право на исчерпывающую информацию о состоянии своего здоровья, возможном риске, возможных последствиях отказа от лечения;

право на осознанное согласие и информированный добровольный отказ от мед. вмешательства;

право на конфиденциальность при обращении за медпомощью;

право выбора и замены врача лечебного учреждения;

право на качественную медпомощь, соответствующую состоянию
здоровья пациента.

Согласно статье 91 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения», пациент обладает следующими правами на:

1) достойное обращение в процессе диагностики, лечения и ухода, уважительное отношение к своим культурным и личностным ценностям;

2) медицинскую помощь в очередности, определяемой исключительно на основе медицинских критериев, без влияния каких-либо дискриминационных факторов;

3) выбор, замену врача или медицинской организации;

4) поддержку со стороны семьи, родственников и друзей, а также служителей религиозных объединений;

5) облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских технологий;

6) получение независимого мнения о состоянии своего здоровья и проведение консилиума;

7) иные права, предусмотренные законами Республики Казахстан.

3 Получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи

Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» предполагает следующие права граждан при оказании им медицинской помощи:

1) получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;
2) обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

3) свободный выбор медицинской организации, качественную и своевременную медицинскую помощь;

4) дополнительные медицинские услуги сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи за счет собственных средств, средств организаций, системы добровольного страхования и иных незапрещенных источников;

5) получение медицинской помощи за рубежом за счет бюджетных средств;

6) возмещение вреда, причиненного здоровью неправильным назначением и применением медицинскими работниками лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники;

7) удостоверение факта временной нетрудоспособности с выдачей листа временной нетрудоспособности или справки о временной нетрудоспособности;

8) безвозмездное получение от государственных органов, организаций и лечащего врача в пределах их компетенции достоверной информации о методах профилактики, диагностики, лечения заболевания и медицинской реабилитации, клинических исследованиях, факторах, влияющих на здоровье, включая состояние окружающей среды, условия труда, быта и отдыха, здоровом питании и безопасности пищевых продуктов, в том числе заключения санитарно-эпидемиологической экспертизы;

9) получение от государственных органов, независимых экспертных организаций и субъектов в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники информации о безопасности, эффективности и качестве реализуемых лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники;

10) обжалование действий (бездействия) медицинских и фармацевтических работников в организацию здравоохранения, вышестоящий орган и (или) в судебном порядке;

11) ходатайство о привлечении независимых экспертов в случае несогласия с выводами государственной медицинской экспертизы.

4 О нарушении прав пациентов при оказании им медицинской помощи
В зависимости от того, какого рода нарушения прав пациента допущены, какие в связи с этим наступили последствия, в правоотношения, возникающие по поводу привлечения к юридической ответственности правонарушителя, могут вступать одновременно несколько сторон:

— потребитель медицинской услуги — пациент;

— производитель медицинской услуги — лечебное учреждение как самостоятельное лицо и (или) конкретный медицинский работник;

— страховая медицинская организация как лицо, на которое договорными и (или) правовыми нормами возложена обязанность обеспечивать контроль качества медицинской помощи, оказываемой в системе обязательного медицинского страхования, и защищать права застрахованных;

— государство в лице соответствующих органов, наделенных властными полномочиями, как гарант соблюдения прав граждан.

Выделяются следующие виды нарушений прав пациента:

— нарушение права на оказание медицинской помощи надлежащего объема и качества;

— необоснованный отказ от оказания медицинской помощи;

— низкий уровень качества или дефекты в оказании медицинской помощи, несоответствие качества и объема медицинской помощи установленным стандартам, не повлекшие причинение вреда здоровью застрахованного;

— низкий уровень качества или дефекты в оказании медицинской помощи, несоответствие качества и объема медицинской помощи установленным стандартам, повлекшие причинение вреда здоровью или смерть застрахованного;

— применение нещадящих (болевых) методов лечения при возможности их исключения или использования иных, щадящих методов;

— необоснованное взимание или требование платы за лечение;

— злоупотребления со стороны медицинских работников;

— нарушение условий и режима лечения;

— нарушение прав застрахованного в части его информированности о диагнозе, возможном риске, последствиях и результатах лечения, разглашение сведений, составляющих врачебную тайну;

— отсутствие, дефекты оформления, предоставление недостоверной медицинской, статистической и финансовой документации.
5 Оказание медицинской помощи без согласия граждан 

Согласно Кодексу РК «О здоровье народа и системе здравоохранения», оказание медицинской помощи возможно и без согласия граждан. Однако оказание такой помощи допускается только в отношении лиц, перечень которых законодательно закреплен. К ним относятся лица:

1) находящихся в шоковом, коматозном состоянии, не позволяющем выразить свою волю;

2) страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

3) страдающих тяжелыми психическими расстройствами (заболеваниями);

4) страдающих психическими расстройствами (заболеваниями) и совершивших общественно опасное деяние.

Согласие на оказание медицинской помощи в отношении несовершеннолетних и граждан, признанных судом недееспособными, дают их законные представители. При отсутствии законных представителей решение об оказании медицинской помощи принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно медицинский работник с последующим уведомлением должностных лиц медицинской организации и законных представителей.

Оказание медицинской помощи гражданам без их согласия продолжается до исчезновения указанных выше оснований. 

6 Врачебная тайна
Казахстанское законодательство содержит целый ряд норм, актов и кодексов, охраняющих права пациента на сохранение врачебной тайны о состоянии его здоровья, согласно которым врач не имеет права разглашать какие-либо сведения о здоровье пациента третьим лицам, если на то нет причин, касающихся жизни человека, или если нет соответствующего решения суда. 

В соответствии со статьей 95 Кодекса РК, информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении, составляют врачебную тайну. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных законодательством. 

Кроме того, не  допускается включение и использование в автоматизированных базах данных без разрешения пациента информации персонифицированного характера, касающейся его частной жизни. Не допускается подключение автоматизированных баз данных, имеющих персонифицированный характер, к сетям, связывающим их с другими базами данных, без разрешения пациентов при использовании информации персонифицированного характера, касающейся их частной жизни.

7 Права и обязанности медицинских работников и пути их реализации
Права медицинских и фармацевтических работников закреплены в статье 182 Кодекса РК «О здоровье народа и системе здравоохранения», согласно которой медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

1) обеспечение необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности;

2) частную медицинскую практику и фармацевтическую деятельность;

3) повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя, если являются работниками организаций негосударственного сектора здравоохранения, не менее одного раза в пять лет;

4) переподготовку за счет бюджетных средств или работодателя в случаях высвобождения работника в связи с сокращением численности штата или ликвидации государственных организаций здравоохранения;

5) возмещение вреда, причиненного жизни или здоровью в связи с исполнением трудовых (служебных) обязанностей;

6) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшую медицинскую организацию в случаях, угрожающих его жизни;

7) предоставление служебного жилья;

8) возмещение транспортных расходов, связанных с разъездным характером деятельности;

9) поощрение за выполнение своих профессиональных обязанностей на высоком качественном уровне;

10) защиту своей профессиональной чести и достоинства;

11) страхование профессиональной ответственности за причинение ущерба здоровью гражданина при отсутствии небрежного или халатного отношения со стороны медицинского работника.

Кроме того, медицинский работник имеет право на благоприятные условия труда, 

право на свободу ассоциаций, право на надлежащую правовую процедуру.

Контрольные вопросы:

1 Укажите основные нормативные правовые акты, направленные на охрану здравоохранения?
2 Каковы социальные и индивидуальные права пациентов и их обязанности? 

3 Какие принципы положены в основу нарушения прав пациентов при оказании им медицинской помощи?
4 Что включается в понятие «Врачебная тайна»?
5 В чем заключается необходимость изучения прав и обязанностей медицинских работников?
Тема 11: Медицина в правовом государстве

Цель: раскрыть студентам понятие, признаки и виды правонарушений, рассмотреть дисциплинарную и административную ответственность медицинских работников, основания возникновения гражданско-правовой и уголовной ответственности в сфере оказания медицинских услуг.

План:

1 Понятие, признаки и виды правонарушений 

2 Дисциплинарная и административная ответственность медицинских работников

3 Основания возникновения гражданско-правовой и уголовной ответственности в сфере оказания медицинских услуг.

1 Понятие, признаки и виды правонарушений

Пра​вонарушение - это виновное, противоправное, общественно-опасное деяние лица, причиняющее вред интересам общества, государства, личности.

Правонарушение - противоправное общественно вредное деяние (действие или бездействие), виновно совершённое деликтоспособным (способным нести юридическую ответственность) лицом.

Признаки правонарушения:

1. Совершение деликтоспособным субъектом права.

2. Совершение в форме деяния - действия или бездействия (мысли и намерения не могут быть правонарушениями).

3. Противоправность - правонарушения противоречат требованиям правовых норм (совершение действий, запрещённых нормами права или неисполнение лицом юридических обязанностей).

4. Общественно вредный характер (в некоторых источниках - общественная опасность) - причинение или создание угрозы причинения вреда общественным отношениям и интересам, охраняемым правом (в некоторых источниках причинение такого вреда характеризуется как общественно опасные последствия).

5. Виновное совершение - совершение умышленно или по неосторожности.

6. Юридическая ответственность (устанавливается санкциями правовых норм и применяется к правонарушителю, как правило, в виде мер государственного принуждения).

Признаки правонарушения: деяние (действие или бездействие); вина; противоправность; вредный результат; причинная связь между деянием и вредным результатом; юридическая ответственность.
В зависимости от их социальной опасности, все право​нарушения подразделяются на преступления и проступки.

Преступления - это уголовные правонарушения, отли​чающиеся максимальной степенью общественной вредности, по​сягающие на наиболее социально значимые интересы, ох​раняемые от посягательств уголовным законодательством. В от​личие от иных видов правонарушений перечень преступных дея​ний, предусмотренных уголовным законом, является исчерпы​вающим и расширительному толкованию не подлежит. 

За совер​шение преступления предусмотрено наказание. 

Проступки - отличаются меньшей степенью социальной опасности, совершаются в различных сферах общественной жиз​ни, имеют разные объекты посягательства и юридические послед​ствия. Они влекут за собой не наказание, а взыскание.
Виды проступков:

1) Гражданские - это правонарушения, совершаемые в сфе​ре имущественных и личных неимущественных отношений, вы​ражающиеся в нанесении организациям или отдельным гражда​нам имущественного вреда, состоящего в неисполнении обязательств по договору, в распространении сведений порочащих честь и достоинство гражданина и т.п. Они влекут за собой при​менение таких санкций, как возмещение вреда, принудительное восстановление нарушенного права или исполнение невыполнен​ной обязанности, а также других правовосстановительных санк​ций.
2) Административные - это правонарушения, посягающие на установленный законом общественный порядок, на отношения в области исполнительно-распорядительной деятельности органов государства, не связанные с осуществлением служебных обязан​ностей. За совершение административных правонарушений могут применяться штраф, предупреждение, лишение специального права, например, права управления транспортным средством и другие санкции, предусмотренные административным законода​тельством.
3) Дисциплинарные - это правонарушения, которые со​вершаются в сфере трудовых отношений и посягают на внут​ренний распорядок деятельности предприятий, организаций, уч​реждений. Дисциплинарные взыскания предусмотрены в Кодексе законов о труде, для военнообязанных - в Уставах о дисциплине, для некоторых категорий должностных лиц - в специальных по​ложениях и налагаются администрацией предприятия, учрежде​ния или организации.

Все виды правонарушений влекут за собой применение санкций. Санкции могут быть право восстановительными, на​правленными на принудительное исполнение обязанности, вос​становление нарушенного права, и штрафными, преду​сматривающими ограничение каких-либо прав нарушителя, воз​ложение на него специальных обязанностей, либо его официаль​ное порицание.

Юридическая ответственность — это обязанность лица претерпеть определенные ограничения в результате нарушения правовой нормы.

По отношению к субъектам права юридическая ответственность носит государственно-принудительный характер, так как только государственные органы и уполномоченные на то лица могут привлечь субъекта правонарушения к ответственности за нарушение той или иной нормы права. 
Основанием юридической ответственности является совершение правонарушения, предусмотренного конкретной нормой права.

Наличие состава правонарушения — фактическое основание юридической ответственности.

Нарушения в сфере охраны права на здоровье влекут применение следующих видов ответственности: дисциплинарной; гражданско-правовой; административной; уголовной.

2 Дисциплинарная и административная ответственность медицинских работников

В ходе профессиональной деятельности медицинские работники нередко допускают те или иные нарушения трудовой дисциплины. Данные нарушения могут быть квалифицированы как дисциплинарный проступок — неисполнение или ненадлежащее исполнение работником по его вине возложенных на него трудовых обязанностей, влекущее за собой применение мер дисциплинарного воздействия.

Виды дисциплинарных взысканий (ст. 72 ТК РК):замечание; выговор; строгий выговор; расторжение трудового договора по инициативе работодателя в случаях, установленных Трудовым Кодексом.

Дисциплинарная ответственность медицинских работников
Отказ работника от письменного объяснения не может служить препятствием для  применения дисциплинарного взыскания.

· Работодатель обязан затребовать письменное объяснение от работника до применения дисциплинарного взыскания.

· За каждый дисциплинарный проступок к работнику может быть   применено только одно дисциплинарное взыскание.

· Срок действия дисциплинарного взыскания не может превышать шесть месяцев со дня его применения.

· Работодатель вправе снять дисциплинарное  взыскание досрочно по собственной инициативе, просьбе работника или его непосредственного руководителя, ходатайству представителя работников.

3 Основания возникновения гражданско-правовой и уголовной ответственности в сфере оказания медицинских услуг
Если лечебное учреждение отказывается признать вину, либо как-то возместить (компенсировать) причиненный имущественный и моральный вред, остается один путь — в суд.

В соответствии с законодательством РК в случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие ненадлежащего оказания медицинской помощи, виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в рамках гражданско-правовой ответственности.

Гражданская ответственность может наступать и в случаях, когда в  возбуждении уголовного дела было отказано, или оно было прекращено.

Гражданско-правовую ответственность несут лечебные учреждения, а также медицинские работники, занимающиеся частной практикой.

Вред (имущественный и (или) неимущественный), причиненный неправомерными действиями (бездействием) имущественным или неимущественным благам и правам граждан и юридических лиц, подлежит возмещению лицом, причинившим вред, в полном объеме. (ст.917 ГК РК).

Законодательными актами обязанность возмещения вреда может быть возложена на лицо, не являющееся причинителем, а также установлен более высокий размер возмещения.

Причинивший вред освобождается от его возмещения, если докажет, что вред причинен не по его вине.

Ст. 921 ГК РК «Ответственность юридического лица или гражданина за вред, причиненный его работником» не содержит нормы об исключении этой ответственности для лечебных учреждений. 

Следовательно, предусмотренная данной статьей ответственность распространяется на рассматриваемые правоотношения. Когда ошибки в лечении пациента явились результатом недобросовестного отношения медицинского персонала к работе, лечебное учреждение обязано возместить вред, причиненный здоровью пациента.

Обязательным основанием возникновения ответственности является  факт причинения вреда: ухудшение состояния здоровья, смерть пациента, осложнение основного заболевания и т.д.

Контрольные вопросы:

1 Основные признаки правонарушений.

2 Виды правонарушений.

3 Дисциплинарная и административная ответственность медицинских работников.

4  Основания возникновения гражданско-правовой и уголовной ответственности в сфере оказания медицинских услуг.

Тема 12: Гражданско-правовая ответственность медицинских учреждений

Цель: раскрыть понятие деликтной и договорной ответственности, рассмотреть обязательства вследствие причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг.

План:

1 Деликтная и договорная ответственность.

2 Обязательства вследствие причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг.

3 Исчисление убытков гражданину, причиненному вред жизни и здоровью.

4 Возмещение вреда причиненному здоровью несовершеннолетнего.

1 Деликтная и договорная ответственность

Гражданско-правовую ответственность несут лечебные учреждения, а также медицинские работники, занимающиеся частной практикой. В соответствии со ст. 921 ГК РК, юридическое лицо возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых обязанностей.

Под противоправностью действий (бездействия) медицинских учреждений понимается нарушение их работниками законов или подзаконных актов, регулирующих лечебную деятельность этих учреждений. Учреждение признается виновным, если будет доказана вина его работников (чаще всего в неосторожной форме). Согласно ст. 933 лицо, возместившее вред, причиненный другим лицом (работником при исполнении им трудовых обязанностей), имеет право обратного требования (регресса) к этому лицу в размере выплаченного возмещения, если иной размер не установлен законом. В данном случае применяются нормы трудового законодательства о материальной ответственности.

Для правильной оценки этих условий применительно к медицинской практике необходимо остановиться на каждом из перечисленных понятий. 

Под вредом здоровью следует понимать:

телесные повреждения, т.е. нарушение анатомической целостности органов и тканей или их физиологических функций;

заболевания или патологические состояния, возникшие в результате воздействия различных факторов внешней среды: механических, физических, химических, биологических, психических, 

 Вред, причиненный повреждением здоровья, кроме чисто физиологических проявлений имеет весьма широкий спектр и социально-экономических последствий. В этой связи важно правильно оценивать отдельные составляющие этого понятия для их последующего возмещения. 

Вред здоровью включает в себя два самостоятельных элемента: имущественный ущерб и моральный вред. 

При этом оба эти компонента могут рассматриваться как составляющие "вреда здоровью" лишь в том случае, если они непосредственно связаны с возникшим заболеванием или телесным повреждением, вызванным определенным повреждающим фактором. 

Например, чувство боли в области шеи, осиплость голоса у пациента, пострадавшего в результате повреждения возвратного нерва при операции по удалению зоба, являются моральным вредом, который однозначно входит в понятие "повреждение здоровья". В подобных случаях моральный вред трактуется как "вид имущественной ответственности для случаев причинения вреда здоровью". 

В отношении вреда здоровью пациента при оказании медицинской помощи следует отметить, что он может быть как результатом прямого повреждающего воздействия медицинских манипуляций (например, повреждение мочеточника при операции на матке), так и заключаться в ухудшении уже имевшегося заболевания в результате ненадлежащей или несвоевременной медицинской помощи (например, прогрессирование опухолевого заболевания вследствие неправильной диагностики и несвоевременной операции). 

Частичное или полное восстановление здоровья гражданина к моменту судебного разбирательства не освобождает причинителя вреда от гражданско-правовой ответственности и обязательства по возмещению вреда.

2 Деликтная и договорная ответственность

Ответственность в гражданском праве делится на деликтную и договорную. Применительно к случаям ненадлежащего лечения вопрос о соотношении этих видов ответственности должен решаться в пользу деликтной, поскольку договорные отношения между лечебным учреждением и пациентом формируются далеко не всегда. Вместе с тем различия между этими видами ответственности весьма существенны. Одно из них выражается в неодинаковом подходе к установлению границ упречности поведения причинителя вреда. Речь идет о том, что при установлении противоправности действий лица применительно к деликтной ответственности руководствуются едиными для всех объективными критериями: лицо не сделало того, что должен был бы сделать на его месте любой и каждый. Иное дело договорная ответственность. В этом случае противоправность означает нарушение обязанностей, закрепленных в договоре. Ничего больше от контрагента требовать нельзя. Если медицинская услуга оказывается на основании договора за плату, которую вносит сам пациент либо страховая компания, с которой заключен договор ДМС, применяется договорная ответственность. Важно подчеркнуть, что объем договорной ответственности не может быть меньше в сравнении с деликтной. Напротив, уровень возмещения вреда может быть повышен в сравнении с общими правилами.

3 Обязательства вследствие причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг

Гражданское законодательство в отличие от уголовного не имеет четкого разграничения форм вины, но в то же время различает грубую и простую неосторожность. Однако такое разделение имеет ограниченное применение и касается, как правило, имущественных отношений. В случаях причинения вреда жизни и здоровью гражданское право также выделяет различные формы вины, но лишь по отношению к потерпевшем. Следовательно, форма вины гражданского ответчика (например, медицинского учреждения) не влияет на наступление деликтной ответственности. Однако степень вины должна учитываться судом при определении размера компенсации морального. 

В отличие от уголовного в гражданском праве нет строгого определения умысла и неосторожности. В ГК содержится указание на обстоятельства, исключающие вину лица, а именно принятие исчерпывающих мер для надлежащего исполнения обязательства при должной степени заботливости и осмотрительности. Следовательно, вина гражданского ответчика выражается в таком отношении лица к своим действиям, которое характеризуется несоблюдением требований должной внимательности, заботливости, осмотрительности. 

4 Исчисление убытков гражданину причиненному вред жизни и здоровью

В случае причинения вреда жизни и здоровью гражданина убытки исчисляются по правилам параграфа 2 главы 47 ГК РК. Возмещению подлежит утраченный заработок (доход), который пациент имел либо определенно мог иметь. При определении утраченного заработка пенсия по инвалидности, назначенная потерпевшему в связи с повреждением здоровья, и другие пенсии и пособия не принимаются во внимание и не влекут уменьшения размера возмещения вреда. В счет возмещения вреда не засчитывается также заработок, получаемый гражданином после повреждения здоровья.

Среднемесячный заработок потерпевшего определяется путем деления общей суммы его заработка за 12 месяцев, предшествовавших поверждению здоровья, на 12. Если потерпевший на момент причинения вреда не работал, по его желанию учитывается заработок до увольнения с последнего места работы либо обычный размер вознаграждения работника соответствующей квалификации в данной местности. Определенный таким образом средний заработок не может быть ниже 5-кратного установленного законом минимального размера оплаты труда (ст. 938 ГК РК).

5 Возмещение вреда причиненному здоровью несовершеннолетнего
Если вред был причинен здоровью несовершеннолетнего, не достигшего 14 лет, либо от 14 до 18 лет, возмещению подлежит утрата или уменьшение его трудоспособности, исходя из 5-кратного размера минимальной оплаты труда. После начала трудовой деятельности несовершеннолетний вправе требовать увеличения размера возмещения вреда исходя из получаемого заработка, но не ниже размера вознаграждения, установленного по занимаемой им должности, или заработка работника той же квалификации по месту его работы. При этом необходимо учитывать, что интересы несовершеннолетнего при рассмотрении дела о возмещении вреда, причиненного ненадлежащим врачеванием, в суде будут представлять его родители (усыновители, попечители) (ст. 939 ГК РК).

Возмещение вреда лицам, понесшим ущерб в результате смерти гражданина. В случае смерти гражданина право на возмещение вреда имеют нетрудоспособные лица, состоявшие на иждивении умершего или имевшие ко дню его смерти право на получение от него содержания; ребенок умершего, родившийся после его смерти, а также один из родителей, супруг либо другой член семьи, независимо от трудоспособности, который не работает и занят уходом за находившимися на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, не достигшими четырнадцати лет (малолетними) либо хотя и достигшими указанного возраста, но, по заключению медицинских органов, нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе. 

Право на возмещение вреда имеют также лица, состоявшие на иждивении умершего гражданина и ставшие нетрудоспособными в течение 5 лет после его смерти. 

Один из родителей, супруг либо другой член семьи, неработающий и занятый уходом за детьми, внуками, братьями и сестрами умершего, и ставший нетрудоспособным в период осуществления ухода, сохраняет право на возмещение вреда после окончания ухода за этими лицами. 

 Вред возмещается: несовершеннолетним - до достижения восемнадцати лет; учащимся в возрасте восемнадцати лет и старше - до окончания учебы в учебных заведениях по очной форме обучения, но не более чем до двадцати трех лет; женщинам старше пятидесяти восьми лет и мужчинам старше шестидесяти трех лет пожизненно; инвалидам - на срок инвалидности; одному из родителей, супругу либо другому члену семьи, занятому уходом за находившимися на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, - до достижения ими четырнадцати лет либо изменения состояния здоровья.

Контрольные вопросы:

1 Что означает «Обязательства вследствие причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг»?
2 Каким образом исчисляются убытки гражданину, причиненному вред жизни и здоровью?
3 Что означает возмещение вреда причиненному здоровью несовершеннолетнего?
Тема 13: Уголовная ответственность медицинских работников

Цель: раскрыть понятие уголовной ответственности, рассмотреть  умышленные профессиональные преступления медицинских работников, раскрыть понятие «Служебный подлог», раскрыть преступления медицинских работников, совершенные по неосторожности.
План:

1 Понятие уголовной ответственности
2 Умышленные профессиональные преступления медицинских работников
3 Неоказание помощи больному
4 Незаконное занятие частной медицинской практикой или част​ной фармацевтической деятельностью
5 Нарушение санитарно-эпидемиологических правил 

6 Служебный подлог
7 Незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ
8 Преступления медицинских работников, совершенные по неосторожности
1 Понятие уголовной ответственности

Для решения вопроса об уголовной ответственности меди​цинских работников за профессиональные преступления следо​вателю и суду необходимо выяснить следующие обстоятельства: 

1) неправильность или несвоевременность оказания медицин​ской помощи, а в случаях ее неоказания — были ли для этого уважительные причины и опасное для жизни состояние боль​ного в момент неоказания помощи; 

2) наступление смерти или причинение серьезного вреда здоровью пострадавшего; 

3) при​чинную связь между перечисленными действиями (бездействи​ем) медицинских работников и указанным неблагоприятным исходом; 

4) наличие вины медицинского работника; 

5) причины и условия, способствовавшие совершению преступления. Неправильность и несвоевременность оказания медицин​ской помощи определяют исходя из существующих в медицинской науке и лечебной практике правил, положений и ин​струкций. Достаточно трудно установить причинную связь между действием (бездействием) медицинских работников и наступившим неблагоприятным исходом лечения даже в слу​чаях, когда бесспорно доказана его неправильность или нeсвоевременность.
Следовательно, прежде чем решать вопрос о причинной свя​зи между действием (бездействием) медицинского работника и неблагоприятным исходом, необходимо установить непо​средственную причину смерти или причинения вреда здоро​вью пострадавшего. 
Виновность медицинского работника в неблагоприятном исходе вытекает из существа перечисленных выше фактов, свидетельствующих об объективной стороне правонарушения. Эти данные должны дополняться сведениями о личности ме​дицинского работника (его профессиональной квалификации, отношении к работе, больным, оценка предшествовавшей дея​тельности и т.п.). 

Естественно, что юридическая оценка неблагоприятного ис​хода зависит также от условий, которые могли способствовать наступлению неблагоприятного исхода. К ним относятся раз​личные недостатки в работе лечебно-профилактических учреж​дений, в частности отсутствие квалифицированного помощника при экстренной операции, нехватка или низкая квалификация среднего медицинского персонала, отсутствие необходимой ап​паратуры и т.п. 

Согласно Уголовному кодексу РК  медицинские работники подлежат уголовной ответственности за следующие профес​сиональные преступления: неоказание помощи больному; ос​тавление в опасности; незаконное производство аборта; неза​конное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью; нарушение санитарно-эпидемиологических правил; служебный подлог; незаконные изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ; хищение либо вымогательство наркотических средств или психотропных веществ; незаконная выдача либо подделка ре​цептов или иных документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ; незакон​ный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в це​лях сбыта; халатность. 

К профессиональным преступлениям медицинских работни​ков относятся также стерилизация женщин и мужчин без меди​цинских показаний, недопустимые эксперименты на людях, хо​тя эти категории преступных действий специально не преду​смотрены Уголовным кодексом РК. Эти действия обычно рассматриваются органами следствия и судом по аналогии как причинение тяжкого вреда здоровью по признаку утраты орга​ном своей функции в случае стерилизации или как злоупотребление должностными полномочиями в случаях недопустимых экспериментов на людях. 

Среди всех преступных действий медицинских работников халатность и небрежность при оказании медицинской помо​щи юристы рассматривают как преступления по неосторож​ности, а остальные относят к умышленным профессиональ​ным преступлениям медицинских работников. Рассмотрим их более подробно. 

2 Умышленные профессиональные преступления медицинских работников 

Как правило, умышленные преступления медицинских ра​ботников совершаются при наличии косвенного умысла, по​скольку врачи и их помощники обычно сознательно не желают причинить вреда больному, но в таких случаях и не могут его исключить. Закон же предусматривает, что независимо от фор​мы и характера умысла он при всех условиях включает осозна​ние медицинским работником общественно опасных последст​вий своего действия или бездействия. 

Из всех умышленных преступлений медицинских работни​ков наиболее антипрофессиональным и, по нашему мнению, значительно общественно опасным преступлением является от​каз от оказания помощи больному. 

3 Неоказание помощи больному
Широко разветвленная сеть скорой и неотложной помощи, большое число медицинских ра​ботников в районах, где нет скорой и неотложной помощи, соз​дают объективные условия, исключающие возможность неока​зания помощи больному. 

В случаях, угрожающих жизни гражданина, медицинские ра​ботники имеют право использовать бесплатно любой имеющий​ся вид транспорта для перевозки гражданина в ближайшее ле​чебно-профилактическое учреждение. Поэтому любой случай неоказания медицинской помощи боль​ному всегда подвергается общественному осуждению, нередко с привлечением виновных в этом медицинских работников к уго​ловной ответственности. 

Вопрос о том, является ли причина неоказания помощи ува​жительной, решается следственными органами и судом в каждом конкретном случае на основании всех обстоятельств дела. С юри​дической точки зрения, уважительной причиной, по которой ме​дицинские работники не несут уголовной ответственности за не​оказание помощи больному, является болезнь их самих, невоз​можность в момент вызова оставить другого тяжелобольного или опасность передвижения к месту нахождения больного. 

Под тяжкими последствиями неоказания помощи Уголовный кодекс РК предусматривает тяжелую болезнь, тяжкий вред здоро​вью, причем уголовная ответственность за эти последствия, так же, как и за смерть больного, наступает лишь тогда, когда винов​ный в этом медицинский работник сознавал (или мог и должен был сознавать) возможность наступления тяжких для больного последствий, вызванных неоказанием ему медицинской помощи. 

Неоказание помощи больному чаще всего проявляется в не​явке медицинского работника по вызову, в отказе госпитализиро​вать его и организовать за ним наблюдение, в отказе оказать не​отложную медицинскую помощь гражданам в дороге, на улице.  Практика показывает, что чаще подобные случаи встреча​ются в условиях, когда оказать медицинскую помощь для меди​цинского работника не составляло особого труда. 

Вместе с тем эффективность медицинской помощи зависит от своевременности ее оказания, а следовательно, и от времени обращения за ней со стороны больного, его родственников или окружающих лиц. Следует иметь в виду, что оказание помощи человеку, находящемуся в опасности, является не только мо​ральным долгом, но и обязанностью каждого гражданина. 

Следовательно, к уголовной ответственности может быть привлечен любой гражданин, если он сам не оказал помощи лицу, находящемуся в опасном для жизни состоянии, или не сообщил надлежащим учреждениям или лицам о необходимости оказания такой помощи. 

4 Незаконное занятие частной медицинской практикой или част​ной фармацевтической деятельностью
С юриди​ческой точки зрения, незаконное врачевание может совершаться только с прямым умыслом, когда виновный осознает, что зани​мается частной медицинской или фармацевтической практикой как профессией и желает этим заниматься. 

По уголовному законодательству незаконное занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической дея​тельностью является преступлением независимо от того, насту​пили или не наступили в результате этого вредные для больного последствия. 

5 Нарушение санитарно-эпидемиологических правил
Основы законодательства РК об ох​ране здоровья населения предусматривают проведение комплекса мер по обеспечению санитарно-эпидемического благополучия граждан. Контроль за их осуществлением осуществляют центры санитарно-эпидемиологического надзора. При наруше​нии санитарно-эпидемиологических правил предусмотрена уго​ловная ответственность. 

Ответственность наступает и в случае, ко​гда нарушение названных в ней правил имело своим последст​вием распространение эпидемических и других заразных заболе​ваний, и в случае, когда в результате нарушения указанных пра​вил возникла реальная угроза их распространения. Под распространением заболеваний следует понимать любое увели​чение числа случаев заболевания однородной болезнью. Степень общественной опасности конкретного нарушения правил зави​сит не только от масштабов распространения заболевания, но и от характера болезни и ее исхода. Субъективная сторона этого преступления выражается в умысле или неосторожности в от​ношении возникших последствий. 

6 Служебный подлог
Противозаконное составление и выдача медицинскими работниками различных заведомо ложных офи​циальных документов рассматривается органами следствия и судами как служебный подлог. 

С юридической точки зрения, подлог документов выражается в изменении содержания подлинного документа путем внесения в него ложных сведений (вместо содержащихся в нем правильных), поправок, подчисток и т.д. (например, изменение даты рождения, подделка подписи в официальном документе, ложный диагноз заболевания и т.п.), либо в составлении и выдаче документа, со​держание которого не соответствует действительности (в частно​сти, выдача ложной справки о трудовом стаже, о наличии бере​менности, какого-то заболевания при их отсутствии и др.). 

По закону официальным следует считать всякий документ, исходящий от государственного или общественного учреждения, организации или предприятия и свидетельствующий о фактах, имеющих юридическое значение. Официальный характер имеют также документы, исходящие от отдельных лиц, если они нахо​дятся в делах государственных или общественных учреждений, предприятий или организаций и имеют юридическое значение. Поэтому подделка таких документов должностным лицом, у ко​торого они находятся в силу занимаемого им служебного поло​жения (например, выдача ложной врачебной справки о заболевании лицу, которым тот заведомо не страдает).

Закон предусматривает под служебным подлогом преступле​ние, которое совершается с прямым умыслом. Мотивом его могут быть корысть, т.е. желание извлечь из подлога какую-либо мате​риальную выгоду (например, получить взятку), или иные личные соображения (оказать услугу близким или знакомым и т.д.) неза​висимо от того, удалось или не удалось достигнуть цели, ради которой был совершен служебный подлог. 

Судебная и экспертная практика показывает, что служебный подлог медицинских работников чаще связан с выдачей ложных свидетельств и справок о болезни, физическом состоянии, бе​ременности, возрасте и т. д. Большинство подобных уголовных дел относится к выдаче заведомо ложных листков нетрудоспо​собности или результатов обследований (в том числе и при при​зыве в вооруженные силы). 

Среди других заведомо ложных медицинских документов в настоящее время встречаются случаи выдачи подложных спра​вок о состоянии здоровья для оформления пенсии по болезни, для получения страховой премии при страховании от несчаст​ного случая или болезни, ложные справки о беременности и т.п. 

7 Незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ
Поскольку применение наркотических или психотропных веществ может быть опасным для жизни и здоровья людей, производство их осуществляется только по специальному разрешению. 

К уголовной ответственности по этим статьям могут при​влекаться как частные лица, так и должностные. В первую очередь это относится к медицинским и фармацевтическим работникам, имеющим доступ к наркотическим средствам или психотропным веществам.  

Так же предусмотрена ответственность за неза​конный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в целях сбыта. 

Сильнодействующими признаются включенные в список «Б» вещества, которые могут при их употреблении в определенных дозах либо недозволенным путем причинить вред здоровью. 

Ядовитыми считаются вещества, которые оказывают отрав​ляющее действие на человека и способны при их употреблении в определенных, даже небольших, дозах вызвать смерть человека или причинить тяжкий вред здоровью. Ядовитые вещества отне​сены к списку «А». 

Правила производства, приобретения, хранения, учета, от​пуска, перевозки или пересылки сильнодействующих и ядови​тых веществ издаются компетентными государственными орга​нами. За на​рушение   этих   правил   установлена   дисциплинарная, административная и уголовная ответственность. 

Оценка тяжести нарушения правил производится в каждом конкретном случае с учетом всех обстоятельств дела. 

В частности, принимается во внимание, в каком количестве, для каких целей и в отношении каких именно веществ допущены нарушения правил. 

8 Преступления медицинских работников, совершенные по неосторожности
В этом разделе рассматриваются преступления медицинских работников, совершенные по неосторожности. 

Следовательно, закон предусматривает две формы неосторож​ности: самонадеянность, когда совершивший неосторожность ме​дицинский работник предвидел возможность наступления обще​ственно опасных последствий своего действия или бездействия, но легкомысленно рассчитывал предотвратить их, и небрежность, когда медицинский работник не предвидел возможности небла​гоприятных последствий, хотя должен был и мог предвидеть их. 

При самонадеянности расчет на предотвращение неблагопри​ятных последствий является не только необоснованным, но и легкомысленным с надеждой на удачу, «везение». При небрежно​сти виновный не предвидит возможности наступления опасных последствий своего действия или бездействия, не задумывается над тем, что это действие или бездействие может причинить вред коллективным интересам или интересам отдельных лиц. 

При решении вопроса о преступной небрежности, прежде всего выясняют, должен ли был обвиняемый предвидеть воз​можность наступления опасных последствий своего действия или бездействия. Это в свою очередь зависит от объективных условий, в которых действовал обвиняемый, от служебного по​ложения и занимаемой им должности и т.д. 

Контрольные вопросы:

1 Что включается в понятие уголовной ответственности?
2 Какова юридическая характеристика умышленным профессиональным преступлениям медицинских работников?
3 Какова ответственность за преступления медицинских работников, совершенные по неосторожности?
4 В чем заключается незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ?
5 Что означает незаконное занятие частной медицинской практикой или част​ной фармацевтической деятельностью?
Тема 14: Правовая оценка дефектов оказания медицинской помощи населению

Цель: раскрыть понятие «врачебная ошибка», рассмотреть классификацию дефектов оказания медицинской помощи, раскрыть юридическую оценку дефектов оказания медицинской помощи при противоправных действиях медицинских работников, рассмотреть правовые основы и принципы организации судебно-медицинской экспертизы в РК.

План:

1 Юридическая ничтожность понятия «врачебная ошибка»
2 Понятие и классификация дефектов оказания медицинской помощи
3 Юридическая оценка дефектов оказания медицинской помощи при противоправных действиях медицинских работников
4 Юридическая оценка бездействия медицинских работников
5 Правовые основы и принципы организации судебно-медицинской экспертизы в РК
1 Юридическая ничтожность понятия «врачебная ошибка»
Вначале хотелось бы коснуться понятия «врачебная ошибка», так как оно стало настолько общепринятым, что вошло в медицинские энциклопедии, многие монографии и учебники, хотя авторы вкладывают в него разный смысл. По сложившейся традиции сами врачи да и судейский корпус чаще всего трактуют этот термин как однозначно ненаказуемое действие врача. Из сказанного вытекает необходимость уточнить данное понятие и решить вопрос о праве на его существование вообще.

Считать врачебной ошибкой «добросовестное заблуждение врача, основанное на несовершенстве самой врачебной науки и ее методов, или в результате типичного течения заболевания, или недостаточной подготовки врача, если при этом не обнаруживается элементов халатности, невнимательности или медицинского невежества».

На наказуемость врачебной ошибки указывают многие авторы. В.Л. Попов  включает в понятие «врачебная ошибка» и противоправное действие врача при выполнении своих профессиональных обязанностей. И.В. Тимофеев предлагает ограничить использование термина «врачебная ошибка»; он указывает, что ответственность по закону за причинение вреда жизни или здоровью пациента в порядке «врачебной ошибки» - вследствие ли ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей при необходимости предотвращения угрозы жизненным интересам личности, или в случае неоказания помощи больному по основаниям наличной угрозы его интересам - наступает вне зависимости от того, добросовестно или нет, заблуждался медицинский работник.

Кроме того, о добросовестном заблуждении можно говорить лишь тогда, когда в создавшейся обстановке врач не имеет возможности предвидеть наступление опасных последствий своих действия (бездействия). Однако этот критерий соответствует юридическому понятию «случай» или «казус», исключающему противоправность деяния, т.е. толкование «врачебной ошибки» как добросовестного заблуждения неправильно отождествлять с юридическим понятием «случай», заведомо, до юридического исследования, определяя в деянии врача отсутствие противоправных элементов. Точно так же неоправданно отождествление понятия врачебной ошибки с неосторожными действиями медицинского работника, связанными с преступной небрежностью или легкомыслием.

2 Понятие и классификация дефектов оказания медицинской помощи
Определение данного термина находим лишь у И.В. Тимофеева, который понимает под дефектом оказания медицинской помощи «ошибочное» действие (бездействие) медицинского персонала, являющееся нарушением правил, действующих инструкций, руководств, положений, наставлений, директив и приказов, выразившееся в неправильных оказании (неоказании) медицинской помощи, диагностике заболеваний и лечении заболевших (при отсутствии прямого умысла причинить вред больному).

Как видим, в определении употребляется термин «ошибочное», противоречащий законодательству, а неправильное оказание медицинской помощи соизмеряется с нарушением письменных правил ее оказания. Инструкции и директивы не всегда в состоянии предусмотреть конкретную жизненную ситуацию. 

Кроме того, несоблюдение инструкции при отсутствии вреда здоровью пациента не влечет за собой наступление правовой ответственности, и наоборот, если инструкции соблюдены, а вред все-таки наступил, такая ответственность не исключается, поэтому приоритетом в правовом определении дефекта оказания медицинской помощи должны быть конкретные вредные последствия для жизни и здоровья пациента, которые могут наступить в результате ненадлежащего оказания медицинской услуги.

Следует согласиться с В.Ф. Чавпецовым и соавторы, которые считают, что качество врачебной помощи как объект исследования управления представляет собой средство процесса взаимодействия врача и пациента, обусловленное способностью профессионала выполнять медицинские технологии, снижать риск прогрессирования у пациента заболевания и возникновения нового патологического процесса, оптимально использовать ресурсы медицины и обеспечивать удовлетворенность потребителей при их взаимодействии с медицинской системой. Обратимся также к словарю С.И. Ожегова, который термин «дефект» определяет как «изъян, недостаток, недочет».

Все изложенное позволяет дать правовое определение дефекта оказания медицинской помощи: это нарушение лечебно-диагностического процесса, организационно-технических мероприятий, санитарно-противоэпидемического режима, лекарственного обеспечения на одном или нескольких этапах оказания медицинской помощи (достационарной, стационарной и постстационарной), выражающееся в невыполнении установленных норм, правил, обычаев и традиций делового оборота, принятого в медицинской практике, несоблюдении медицинских технологий, стандартов или результатов их выполнения, повлекшие или не повлекшие за собой причинение вреда пациенту.

Прежде чем переходить к классификации дефектов оказания медицинской помощи, следует остановиться на этапах ее оказания. Четкое представление этапов оказания медицинской помощи помогает в разграничении субъектов противоправного деяния. Кроме того, органы следствия и суд часто интересуют конкретное определение этапа, на котором оказана ненадлежащая медицинская помощь, а также носителя дефектного оказания лечебно-диагностической помощи в рамках одного из ее этапов (например, стационарного). 

Поэтому на данном этапе целесообразно разграничить оказание медицинской помощи в приемном отделении и в других специализированных отделениях. Целесообразно также выделение медицинской эвакуации как самостоятельного этапа. 

Многие авторы справедливо указывают на отсутствие единой классификации дефектов оказания медицинской помощи населению. Наиболее полной может быть признана классификация И.В. Тимофеева. Несколько переработав и дополнив ее, мы предлагаем следующую классификацию дефектов оказания медицинской помощи.

1. Дефекты медицинской тактики:

- необоснованный отказ в госпитализации;

- позднее направление на стационарное лечение;

- преждевременная выписка больного;

- эвакуация не по назначению, связанная с неадекватным выбором этапа оказания квалифицированной или специализированной медицинской помощи;

- неадекватный выбор сил и средств эвакуации;

- неправильно выбранный метод диагностики, лечения или их последовательности;

- прочие дефекты.

2. Дефекты медицинской эвакуации:

- неправильная транспортировка больного или раненого;

- прочие дефекты.

3. Дефекты диагностики:

- непроведение показанных в данном конкретном случае минимально необходимых обязательных диагностических исследований;

- непроведение показанных в случае дифференциальной диагностики необходимых дополнительных диагностических исследований;

- неправильная интерпретация результатов диагностических исследований (физикальных, лабораторных, инструментальных) и как возможный результат этого:

а) нераспознание основного заболевания (всех или одного из конкурирующих, сочетанных, фоновых);

б) нераспознание ведущего (в случае летального исхода - смертельного) осложнения;

в) поздняя диагностика основного заболевания или ведущего осложнения;

г) неправильная оценка тяжести состояния больного;

д) гипердиагностика заболеваний;

- технические дефекты при проведении диагностических исследований;

- прочие дефекты.

4. Дефекты лечения:

- несвоевременное или не в полном объеме проведенное медикаментозное лечение;

- избыточное медикаментозное лечение;

- проведение противопоказанного лечения;

- неправильная методика проведения медикаментозного лечения (неадекватность типа и дозы воздействия, путей и порядка введения, недоучет возможности побочных реакций, несовместимости препаратов);

- проведение противопоказанного хирургического лечения;

- необоснованность показаний к хирургическому вмешательству;

- технические дефекты на этапе подготовки к операции (неадекватное анестезиологическое пособие), в ходе самого оперативного вмешательства и в период послеоперационного лечения (неправильно производимые перевязки и другие хирургические манипуляции);

- прочие дефекты.

5. Дефекты, связанные с различными нарушениями санитарнопротивоэпидемического режима:

- внутрибольничное инфицирование пациента;

- прочие дефекты.

3 Юридическая оценка дефектов оказания медицинской помощи при противоправных действиях медицинских работников
Перейдем к непосредственной юридической оценке дефектов оказания медицинской помощи, которую проще выстраивать, опираясь на конкретные примеры из судебной и медицинской практики.

Больная с подозрением на травму органов брюшной полости поступила в хирургический стационар, где ей по жизненным показаниям была выполнена диагностическая лапаротомия. При ревизии органов брюшной полости каких-либо повреждений и крови не обнаружено. Послеоперационная рана передней брюшной стенки ушита наглухо, и больная переведена в палату. Однако вскоре ее состояние начало прогрессирующе ухудшаться, потребовалась срочная повторная операция. При релапаротомии в брюшной полости обнаружено около 2 л жидкой крови. Выявлена и ушита рана брюшного отдела аорты длиной 5 см, с ровными краями и острыми концами. Реанимационные мероприятия эффекта не дали, и больная вскоре умерла от острой кровопотери.

Техническим дефектом проведенного оперативного вмешательства явилось повреждение аорты скальпелем, о чем свидетельствовали морфологические признаки резаного повреждения. В данном случае наличествует виновное причинение вреда. При отсутствии умысла на причинение смерти больной присутствует другая форма вины - неосторожность в виде преступной небрежности, так как хирург, проводивший диагностическую лапаротомию, хотя и не предвидел возможности наступления общественно опасных последствий своих действий, но при надлежащем исполнении профессиональных обязанностей, предполагающих необходимую меру внимательности и предусмотрительности, должен был и мог предвидеть эти последствия.

Таким образом, в ходе правовой процедуры была установлена вина субъекта оказания медицинской помощи вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей, что является основанием для наступления уголовной ответственности врача по ст. 101 УК РК - «причинение смерти по неосторожности».

Рассмотрим еще 2 примера технических дефектов оперативного вмешательства.

Больной обратился в Центр косметологии для увеличения полового члена, так как страдал эректильной импотенцией. Под местным обезболиванием ему было произведено интракавернозное введение полиакриламидного геля. После операции отмечена небольшая гематома в области введения препарата. В последующие дни развился резкий отек полового члена и мошонки, появились боли в половых органах, повышение температуры тела. Пациент был госпитализирован в урологическое отделение стационара с диагнозом: «гнойный кавернит, нагноившаяся гематома полового члена». В стационаре проводились неоднократные операции: вскрытие нагноившейся гематомы, некрэктомия, применялась массивная антибиотикотерапия. Выписан на амбулаторное лечение с диагнозом: «уретральный свищ». При судебно-медицинском освидетельствовании выявлено наличие 2 свищей полового члена, из которых при мочеиспускании выделяется моча.

Комиссия экспертов пришла к заключению, что имеющееся у больного заболевание в виде двух свищевых отверстий полового члена является прямым следствием выполненной ему операции внутрикавернозного введения полиакриламидного геля с целью эндопротезирования и связано с образованием гематомы в месте введения геля, ее последующим нагноением, развитием гнойного кавернита, флегмоны полового члена и в итоге - образованием мочеполовых свищей. В результате оказания медицинской помощи больному причинен тяжкий вред здоровью по признаку утраты общей трудоспособности не менее чем на 1/3, так как согласно таблице «Проценты утраты общей трудоспособности в результате различных травм, отравлений и других последствий внешних причин» (п. 59 в), использующаяся при судебно-медицинском определении степени тяжести вреда причиненного здоровью человека по квалифицирующему признаку и медицинскому критерию стойкой утраты трудоспособности - наличие мочеполовых свищей, приводит к стойкой утрате общей трудоспособности в размере 50%.

Больная обратилась в хирургический стационар для проведения операции по поводу узлового зоба левой половины щитовидной железы. Диагноз был подтвержден предоперационным обследованием (ультразвуковое сканирование и гистологическое исследование), что явилось показанием к удалению левой доли железы. Из протокола операции следует, что предтрахеальные мышцы пересечены в рану выведена щитовидная железа возникшее в послеоперационном периоде кровотечение остановлено перевязкой сосудов. Вскоре после операции у больной возникли явления двустороннего паралитического стеноза гортани, стойкого пареза голосовых связок и афонии. Длительное лечение в специализированных ЛОР-клиниках не привело к восстановлению голоса. В результате дефектов оперативного вмешательства больной был причинен тяжкий вред здоровью, о чем свидетельствует утрата голоса.

В приведенных примерах в наступивших последствиях медицинской помощи не усматривается каких-либо иных факторов, кроме неосторожности хирурга. Опираясь на свой опыт в проведении подобных операций, специальные знания, врачи должны были предвидеть и не допустить в первом случае травматизации полового органа с кровотечением и скоплением крови в кавернозном теле, а в случае возникновения данного осложнения принять срочные и адекватные меры к устранению гематомы и недопущению ее нагноения. Во втором же случае, опираясь на сложившиеся традиции операций на щитовидной железе и общепринятые медицинские технологии, врачи должны были проявить максимальную осторожность, прибегнуть к менее травматичному доступу, выделять в рану железу только на заключительном этапе операции, после осторожного отделения от нее возвратных нервов и трахеи. Пренебрежение должной мерой внимательности зачастую, как и в данном случае, приводит к повреждению нервов вследствие как их прямого пересечения, так и перевязки ствола нерва вместе с кровоточащим сосудом. Эти возможные осложнения хорошо известны хирургам и описаны в специальной медицинской литературе.

Таким образом, дефекты оперативного вмешательства в виде травматизации кавернозного тела и повреждения возвратных нервов повлекли за собой физический вред, который был допущен в условиях предвидения его причинения, но, по легкомыслию, в надежде его предотвратить, либо без должного предвидения, хотя его можно и должно было предвидеть.

В обоих случаях деяния совершены вследствие ненадлежащего выполнения врачом своих профессиональных обязанностей, т.е. возникает основание для привлечения к уголовной ответственности субъекта осуществления медицинской помощи за неосторожное причинение тяжкого вреда здоровью пациентов – ст.111 УК РК.

4 Юридическая оценка бездействия медицинских работников
Юридическая оценка бездействия или неполного действия в медицинской практике, связанных с невыполнением или запоздалым выполнением хирургических операций, диагностических исследований, медикаментозного лечения достаточная сложна. Некоторые авторы указывают, что бездействие, в отличие от вредоносного действия, лишь создает условия для наступления неблагоприятных последствий, в связи с чем сложно (если вообще возможно) определить влияние бездействия на развитие последствий.

С таким подходом согласиться трудно, поскольку бездействие ставится в привилегированное положение по отношению к вредоносному действию, что противоречит законодательству, не разграничивающему эти два понятия при нарушении законных прав и интересов гражданина.

Рассмотрим пример бездействия при оказании медицинской помощи для уяснения правовой оценки этого понятия в медицинской практике.

Больная поступила в стационар со схваткообразными болями в животе. При осмотре хирургом острой хирургической патологии выявлено не было, рекомендовано наблюдение. При осмотре гинекологом поставлен диагноз левостороннего хронического аднексита, назначены антибиотики и спазмолитики. Через 1 сутки состояние больной не улучшилось: сохранялись волнообразные боли в животе, задержка стула, рвота. На 3-и сутки по настоятельному требованию родственников пациентка переведена в другой стационар, где поставлен диагноз: острая странгуляционная тонкокишечная непроходимость. Больная прооперирована в экстренном порядке. При операции обнаружены разлитой перитонит, некроз тонкой кишки на протяжении до 1 м, в связи с чем произведена резекция данного участка кишки. При гистологическом исследовании установлено, что давность некротических изменений кишки составила от 12 до 24 ч. После длительного лечения пациентка была выписана. Неблагоприятным последствием операции оказалось развитие у нее ферментативной недостаточности тонкой кишки с синдромом мальабсорбции и хроническим энтеритом (жидкий стул до 20 раз в сутки). Больной была определена 1-я группа инвалидности.

Комиссия экспертов пришла к заключению, что в данном случае при оказании медицинской помощи были допущены существенные дефекты диагностики. Даже при характерной клинической картине не был поставлен диагноз острой кишечной непроходимости, не были произведены дополнительные диагностические исследования: рентгенография и ультразвуковое исследование органов брюшной полости, что позволило бы установить правильный диагноз. Итогом дефектного оказания медицинской помощи стало развитие перитонита с некрозом части тонкой кишки, что потребовало ее резекции и привело к отдаленным неблагоприятным последствиям и к инвалидности 1-й группы. В результате ненадлежащего оказания медицинской помощи больной причинен тяжкий вред здоровью по признаку утраты общей трудоспособности на 40%.

В данном случае вред здоровью причинен не противоправными действиями, а бездействием, так как в преобладающем большинстве случаев долженствующее действие (в данном случае - своевременная

операция) предотвратило бы негативные последствия. Вред здоровью пациентки произошел вследствие неосуществленного действия, когда необходимость соответствующим образом вытекает из проверенных практикой непреложных истин медицинской профессии, общепринятых и общепризнанных правил медицины. Величина фактически наступившего вреда здоровью вследствие неосуществленных действий является основанием для наступления уголовной ответственности по ст. 111 УК РК.

Таким образом, в случаях, когда бездействие медицинского персонала вступает в противоречие с необходимостью действовать для предотвращения заведомо опасных последствий для жизни и здоровья пациента и правильные действия в большинстве случаев купируют эти негативные последствия, уместно говорить о причинении вреда здоровью вследствие неосуществленных действий (бездействия). В тех случаях, когда присутствуют и иные, не зависящие от воли врача факторы, следует воздержаться от установления связи бездействия и наступившего негативного последствия.
5 Правовые основы и принципы организации судебно-медицинской экспертизы в РК
По сложившейся традиции, оценку дефектов оказания медицинской помощи проводит СМЭ. Если правоприменителя интересуют факты и обстоятельства, для установления которых на основе специальных познаний необходимо провести исследование, назначается экспертиза.

Правовые основы, принципы организации и основные направления государственной экспертной деятельности в РК в гражданском, административном и уголовном судопроизводстве определяет Закон о судебно-экспертной деятельности в РК.

В уголовном судопроизводстве эксперт - лицо, обладающее познаниями в науке, технике, искусстве и ремесле, которому органы расследования и суд поручают исследование определенных обстоятельств дела на основе его специальных знаний. В случае назначения СМЭ эксперт должен обладать специальными познаниями в области судебной медицины.

Эксперт - специалист, дающий заключение при рассмотрении определенного вопроса. Однако между экспертом и специалистом в правовом аспекте имеются определенные различия. Специалист использует свои специальные знания и навыки для содействия правоприменителю в обнаружении, закреплении и изъятии доказательств. Эксперт же, анализируя предоставленные в его распоряжение объекты, дает заключение, являющееся самостоятельным источником доказательств. Таким образом, эксперт имеет дело с уже собранными доказательствами, в результате изучения которых получает новые фактические данные, ранее не известные правоприменителю.

Не вызывает сомнения, что судебно-медицинский эксперт не обладает достаточными знаниями и опытом во всех «узких» областях медицины, что вызывают объективную необходимость привлечения к экспертизе специалистов-практиков в качестве врачей-экспертов.

Предмет СМЭ определяется вопросами, которые правоприменительная практика предлагает для экспертного рассмотрения в связи с необходимостью установления доказательств ненадлежащего оказания медицинской помощи. Объектом такой экспертизы является установление размера причиненного вреда здоровью при оказании медицинской помощи, равно как и установление отсутствия вреда здоровью пациента.

Задачами такого рода экспертиз являются установление механизма происхождения неблагоприятного последствия оказания медицинской помощи, выявление дефектов ее оказания, установление связи между дефектами оказания медицинской помощи и их последствиями, соответствие действий медицинских работников обстоятельствам, в которых они совершались.

Фактические данные, полученные путем экспертного исследования, отражаются в процессуальном документе - заключении эксперта.

Наиболее полный перечень требований к экспертному заключению: научная обоснованность, мотивированность, объективность, полнота, конкретность, общепонятность, соблюдение рамок компетенции эксперта. Требование, чтобы экспертные выводы вытекали из полученных при исследовании объективных данных, является одним из важнейших. 

Безусловно, соблюдение этого требования гарантирует истинность экспертного заключения.

А.В. Тихомиров справедливо предостерегает экспертов от расширительного толкования события, подлежащего правоприменительной оценке за рамками исследования объекта экспертизы. При обосновании заключения экспертам необходимо четко сознавать, кто дает юридическую оценку факту, а кто - профессиональную. Представляется правильным мнение И.Г. Вермеля, который считает, что фигурирующие в экспертных выводах термины «халатность», «небрежность», «врачебная ошибка», «недобросовестное отношение», «формальное отношение» представляют собой отход от объективных позиций с предложением учитывать субъективные факторы. Оценка же субъективной стороны деяния относится к компетенции органов правосудия и не может быть задачей экспертизы.

Контрольные вопросы:

1 Что означает термин «врачебная ошибка»?
2 Укажите «классификацию дефектов»?
3 Каковы противоправные действия медицинских работников?
4 Что означает «бездействие медицинского работника»?
5 Какие принципы организации судебно-медицинской экспертизы вы знаете?
ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Практические ситуации для самостоятельной подготовки
Задача 1

Женщина, состоящая 8 лет в зарегистрированном браке, обратилась в специализированное медицинское учреждение с просьбой о проведении ей искусственного оплодотворения или имплантации эмбриона. Она просила врачей провести операцию, не сообщая об этом ее мужу, чтобы не травмировать его самолюбие, так как результаты медицинского обследования мужа свидетельствуют о нарушенной у него детородной функции, о чем она также просила ему не говорить. 

Вопросы:
1 Правомерна ли просьба женщины? 

2 Может ли быть проведена имплантация или искусственное оплодотворение? Если да, то при каких условиях?

Задача 2
В крупной городской больнице прооперирован больной Н., 60 лет, по поводу 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 состояние больного 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, больной переносит плохо. 

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:
1 Были ли нарушены в данном случае права пациента, гарантированные законодательством РК?

	


2 К какому должностному лицу имеют право обратиться пациент или его родственники в случае нарушения своих прав?

Задача 3

Врач ЦРБ Алтынсаринского района Петров, выписав из больницы Сидорова больного панкреотитом, решил посоветоваться с врачом Ивановым по поводу проведенного Сидорову лечения. Иванов сказал, что Сидорову необходимо было бы прописать диету № 5, вместо диеты № 1.

Вопросы:

1 Нарушил ли Петров врачебную тайну, или он действовал в рамках закона? 

2 К какой ответственности врач будет привлечен, если нарушил врачебную тайну?

Задача 4

Медсестра Христенко, делая укол 65-летней пациентке Гердт А., на просьбу последней проводить ее до туалета, ответила в грубой форме, что «сопровождение умирающих старух» не входит в ее служебные обязанности, и ушла. Слышавшая все это пациентка Киселева Г. отвела Гердт А. к туалету и пошла к лечащему врачу Степаненко. Степаненко сказал, что разберется и попросил не беспокоиться. Однако на следующий день ситуация повторилась, на этот раз Христенко нахамила Киселевой. Киселева вновь пошла к врачу, однако его на месте не оказалось. Тогда Киселева рассказала ситуацию главной медсестре Смолкиной о грубости Христенко, на что Смолкина сказала: «Толку нет жаловаться, Христенко племянница Степаненко, по фамилии не видишь разве, на что оканчивается?»

Вопросы:

1 Какие нормы были нарушены медицинскими работниками? 

2 Какие могут быть последствия, если Гердт или Киселева обратятся в суд за защитой своих прав?

Задача 5

Женщина поступила в акушерский стационар на сроке беременности 40 недель с излившимися околоплодными водами. В течение 1 суток отмечалась слабость родовой деятельности, и только когда безводный период составил 30 часов, беременной была начата родостимулирующая терапия, при которой использовался неадекватный объем медикаментозных препаратов. Родоразрешение наступило спустя 38 часов после поступления в стационар. В итоге у ребенка развился сепсис, и он длительное время лечился в реанимационном отделении детской больницы.

Вопрос:

Определите вид дефекта оказания медицинской помощи.

Задача 6

Больная поступила в стационар со схваткообразными болями в животе. При осмотре хирургом острой хирургической патологии выявлено не было, рекомендовано наблюдение. При осмотре гинекологом поставлен диагноз левостороннего хронического аднексита, назначены антибиотики и спазмолитики. Через 1 сутки состояние больной не улучшилось: сохранялись волнообразные боли в животе, задержка стула, рвота. На 3-и сутки по настоятельному требованию родственников пациентка переведена в другой стационар, где поставлен диагноз: острая странгуляционная тонкокишечная непроходимость. Больная прооперирована в экстренном порядке. При операции обнаружены разлитой перитонит, некроз тонкой кишки на протяжении до 1 м, в связи с чем произведена резекция данного участка кишки. При гистологическом исследовании установлено, что давность некротических изменений кишки составила от 12 до 24 ч. После длительного лечения пациентка была выписана. Неблагоприятным последствием операции оказалось развитие у нее ферментативной недостаточности тонкой кишки и хроническим энтеритом (жидкий стул до 20 раз в сутки). Больной была определена 1-я группа инвалидности.

Комиссия экспертов пришла к заключению, что в данном случае при оказании медицинской помощи были допущены существенные дефекты диагностики. Даже при характерной клинической картине не был поставлен диагноз острой кишечной непроходимости, не были произведены дополнительные диагностические исследования: рентгенография и ультразвуковое исследование органов брюшной полости, что позволило бы установить правильный диагноз. Итогом дефектного оказания медицинской помощи стало развитие перитонита с некрозом части тонкой кишки, что потребовало ее резекции и привело к отдаленным неблагоприятным последствиям и к инвалидности 1-й группы. В результате ненадлежащего оказания медицинской помощи больной причинен тяжкий вред здоровью по признаку утраты общей трудоспособности на 40%.

Вопрос:

Определите чем причинен в данном случае вред здоровью противоправными действиями, бездействием или это пример дефекта?
Задача 7

В городскую больницу г. Костаная обратился гр-н К., житель города Рудного, в связи с приступом почекаменной болезни. Дежурный врач, изучив его документы (удостоверение и справку больницы г.Рудного) с учетом удовлетворительного состояния гр-на К. и отсутствия экстренных показаний, отказал в оказании медицинской помощи на том основании, что он не является жителем г. Костаная. Однако ночью состояние больного резко ухудшилось и вызванная скорая помощь, после оказания первой помощи, увезла его городскую больницу, где он был прооперирован. 

Вопрос:

Как можно квалифицировать с правовой точки зрения действия врача  больницы?

Задача 8

В детскую городскую больницу поступил двенадцатилетний ребенок, доставленный после падения с балкона 3 этажа с повреждениями, вызвавшими кровопотерю. Потребовалось срочное переливание крови, однако родители по определенному «вероисповеданию» не дали согласие врачам на переливание крови. Врачи, после информации о последствиях их отказа не стали делать эту процедуру, пытаясь остановить кровь медикаментозными средствами, но ребенок умер от обильной кровопотери. 

Вопрос:

Ответственен ли медицинский персонал за смерть мальчика?

Задача 9

Гражданка Г. обратилась в суд с жалобой на то, что ей было отказано в лечении эклампсии беременности, в результате чего у нее наступили преждевременные роды. Женская консультация на запрос суда ответила, что гражданка Г. обращалась к ним за медицинской помощью, однако ей было отказано, так как  Г. – лицо без гражданства и не имеет прописки.

Вопрос:
Нарушены ли права Г.?

Задача 10

Старушка Лунина, 96 лет, находилась в больнице с диагнозом - рак молочной железы и попросила врача Макарова ее усыпить. Макаров ввел ей инъекцию, вследствие чего наступила смерть. Признавая ее неизбежность, дочь Луниной - Никифорова обвинила врача в убийстве.

Вопрос:

Подлежит ли Макаров уголовной ответственности и имеет ли здесь место эвтаназия?

Задача 11
К опытной акушерке НИИ акушерства и педиатрии в частном порядке обратились родители 16-летней девушки с просьбой за вознаграждение, но тайно произвести ей аборт. 

Они объяснили, что дочь призналась, что ее изнасиловали, и после этого наступила беременность, срок которой исчисляется в 14 недель, но им это стало известно только теперь. На семейном совете решили не заявлять об изнасиловании и вообще скрыть этот позор. Акушерка вошла в положение семьи, у себя дома произвела операцию по прерыванию беременности в стерильных условиях, с использованием принесенных из отделения инструментов. 

Вопрос:

Имеется ли в этом случае правонарушение?

Задача 12

Бывшие сотрудники медицинской академии учредили АО "Медсервис", занимавшееся оказанием услуг по омоложению. При проверке их деятельности выяснилось, что АО "Медсервис" занимается также и пластической хирургией, лицензии на осуществление которой у них отсутствовало. Ранее по результатам проверки данная организация была лишена лицензии.

Вопрос:

Какие нарушения закона легли в основу данного решения?

Задача 13

В больницу скорой помощи был доставлен мальчик 10 лет с приступом аппендицита и в стационаре с ним пожелал находится его отец. Однако главврач в категорической форме это запретил, отметив, что может разрешить пребывание в больнице лишь матери.

Вопрос:

Прав ли главный врач больницы?

Задача 14

Ассистент кафедры хирургии медицинского университета, кандидат медицинских наук, находясь в отпуске, с семьей ехал на собственной машине на черноморское побережье. При выезде из города он остановился, так как дорога была перекрыта из-за аварии. Выйдя из машины, он увидел травмированного, лежащего на обочине дороги мужчину в тяжелом состоянии, заметил открытый перелом правой бедренной кости с кровотечением, слышал, как автоинспектор вызывал скорую помощь. Но тут дорогу открыли, и он продолжил путь. 

Вопрос:

Имеется ли какое-либо нарушение в поведении врача и какое?

Задача 15

Больную с жалобами на боли в сердце доставили в приемный покой стационара. Врач К., бегло осмотрев больную, не произведя необходимый минимум диагностических исследований, расценил ее состояние как удовлетворительное и направил в другой (дежурный) стационар. По пути в больницу больная скончалась от инфаркта миокарда.

Задача 16

Женщина средних лет поступила в одну из клиник для плановой операции - холецистэктомии. При обследовании каких-либо сопутствующих заболеваний, которые могли бы явиться противопоказаниями к операции, выявлено не было. В анамнезе - аппендэктомия с применением общего обезболивания, которая прошла без осложнений. Указаний на аллергию к каким-либо медикаментозным препаратам также не было. После подготовки больной к операции при даче наркоза произошла смерть больной на операционном столе. Реанимационные мероприятия оказались безрезультатными. Произведенная комиссионная СМЭ, включавшая вскрытие трупа, не выявила каких-либо дефектов оказания медицинской помощи как на этапе подготовки к операции, так и во время проведения анестезиологического пособия. Причиной смерти явилась рефлекторная остановка сердца.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОПРОВЕРКИ
1 В соответствии с Законом о медицинском страховании граждане РК имеют право предъявить иск:
A) страхователю
B) страховой медицинской организации
C) фонду обязательного медицинского страхования
D) лечебному учреждению
E) другому лицу

2 Государство гарантирует гражданам Республики Казахстан (укажите неверный ответ):
A) право на охрану здоровья
B) обеспечение лекарственными средствами
C) качество медицинской помощи
D) равный доступ к медицинской помощи
E) предоставление гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
3 Какую ответственность несет медицинский работник, причинивший ущерб пациенту, не связанный с небрежным отношением медработника к профессиональным обязанностям?

А) освобождение от ответственности
B) уголовную ответственность
C) гражданско-правовую ответственность

D) административную

Е) дисциплинарную

4 В соответствии с Законом о медицинском страховании страховая медицинская организация имеет право:
A) устанавливать стандарты качества оказания медицинской помощи;

B) участвовать в аккредитации медицинских учреждений;

C) устанавливать размер страховых взносов по обязательному медицинскому страхованию

D) принимать участие в определении тарифов на медицинские услуги;

E) все ответы верны

5 В соответствии с Законом о медицинском страховании граждане РК имеют право предъявить иск:
A) страхователю
B) страховой медицинской организации
C)  фонду обязательного медицинского страхования
D) другому лицу

Е) все ответы верны

6 Отпуск до истечения 11 месяцев с момента приема на работу предоставляется всем нижеперечисленным, кроме:

A) женщинам перед отпуском по беременности и родам или непосредственно после него 
B) работникам моложе 18 лет
C) военнослужащим, уволенным в запас и направленным на работу в порядке организованного набора, по истечении трех месяцев работы
D) работникам вредных производств
E) работникам принятым на работу в порядке перевода из одного учреждения в другое, если в сумме набирается 11 месяцев

7 Статья 29 Конституции РК предусматривает право каждого гражданина на:
A) получение образования

B) свободу труда

C) охрану здоровья
D) равный доступ к медицинской помощи
E) предоставление гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
8 Кому может устанавливаться неполный рабочий день (неполная рабочая неделя) с оплатой труда пропорционально отработанному времени?

А) любому работнику по его просьбе
B) беременной женщине, женщине, имеющей ребенка в возрасте до 14 лет (ребенка-инвалида до 16 лет), в том числе находящегося на ее попечении
C) любому работнику, работающему по совместительству в другом месте
D) любому работнику, член семьи которого находится на стационарном лечении в ЛПУ

E) все ответы верны

9 Лицензию на осуществление медицинской и фармацевтической деятельности выдает:
A) Министерство здравоохранения и социального развития
B)  служба по здравоохранению и социальному развитию
C)  агентство по здравоохранению и социальному развитию
D) Министерство юстиции

Е) Министерство образования

10 Документ определяет моральную ответственность медицинских и фармацевтических работников за свою деятельность перед гражданами и обществом в целом
A) Декларация «О политике в области обеспечения прав пациентов в Европе»

B) Кодекс чести медицинских и фармацевтических работников Республики Казахстан
C) документы Всемирной организации здравоохранения

D) документы Всемирной медицинской ассоциации

E) все ответы верны

11 Кто не допускается к работе в ночное время?

А) работники моложе 18 лет
B) беременные женщины и женщины, имеющие детей в возрасте до 3 лет 
C) инвалиды с их согласия и, если такая работа не запрещена им медицинскими рекомендациями
D) работники моложе 16 лет

Е) все ответы верны

12 К должностным преступлениям относятся:
A) злоупотребление должностными полномочиями
B) получение взятки
C) неоказание помощи больному
D) служебный подлог
E) халатность
13 Международная организация здравоохранения

A) Всемирная организация здравоохранения

B) Всемирная торговая организация

C) Лиссабонская организация здравоохранения

D) Нью-Йоркская организация здравоохранения

E) Женевская организация здравоохранения

14 Когда не допускается увольнение работника по инициативе администрации?

А) в период пребывания работника в командировке, 
B) в период пребывания работника в ежегодном отпуске (кроме случая ликвидации предприятия), в период временной нетрудоспособности 
C) в период судебного разбирательства 

D) нет правильного ответа

E) все ответы верны

15 Уголовная ответственность за неоказание помощи больному устанавливается:
A) за факт неоказания медицинской помощи лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом
B) за факт неоказания медицинской помощи без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом или специальным правилом, если это повлекло по неосторожности причинение больному вреда его здоровью или смерть
C) за факт неоказания медицинской помощи лицом, обязанным ее оказывать, если это повлекло смерть человека
D) все ответы верны
E) нет правильного ответа

16 При отказе от медицинской помощи пациенту или его законному представителю
A) отказано в получении медицинской помощи во всех медицинских организациях

B) не разрешается посещать медицинское учреждение, в котором он отказался от помощи

C) в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия
D) оформляется записью в медицинских документах
E) в доступной форме разъяснятся права и обязанности

17 Не дают право администрации сразу расторгнуть трудовой договор(контракт) следующие нарушения трудовой дисциплины работником:

А) систематическое неисполнение работником без уважительных причин возложенных обязанностей 
B) прогул (в т.ч. отсутствие на работе более 3 ч. в течение рабочего дня) без уважительных причин 
C) появление на работе в нетрезвом состоянии, обслуживающим денежные или товарные ценности 
D) все ответы верны

Е) нет правильного ответа

18 Профессиональным преступлением медицинских работников является:
A) виновно совершенное общественно опасное действие при осуществлении профессиональной деятельности
B) виновно совершенное общественно опасное деяние при осуществлении профессиональной деятельности, содержащего все признаки состава преступления, предусмотренного особенной частью УК РК под угрозой уголовного наказания
C) виновно совершенное общественно опасное действие при осуществлении профессиональной деятельности и выполнении должностных обязанностей
D) все ответы верны

Е) нет правильного ответа

19 В соответствии с видами правонарушений различают следующие основные виды юридической ответственности:

A) уголовная ответственность за преступления

B) гражданско-правовая ответственность за нарушение договорных обязательств

C) административная ответственность за административные правонарушения

D) дисциплинарная ответственность за совершение дисциплинарных проступков

E) все ответы верны

20 Уголовная ответственность за незаконное занятие частной медицинской практикой наступает в случае:
A) оказания возмездных услуг медицинскими работниками без сертификата специалиста
B) за факт занятия медицинской деятельностью без лицензии, если это повлекло причинение вреда здоровью человека либо смерть
C) за занятие частной медицинской практикой по истечении действия лицензии.

D) за лечение народными средствами без лицензии

Е) все ответы верны

21 Выделяются следующие виды нарушений прав пациента:

A) применение не щадящих (болевых) методов лечения при возможности их исключения или использования иных, щадящих методов

B) низкий уровень качества или дефекты в оказании медицинской помощи, несоответствие качества и объема медицинской помощи установленным стандартам

C) необоснованный отказ от оказания медицинской помощи

D) нарушение права на оказание медицинской помощи надлежащего объема и качества

E) все ответы верны

22 При определении утраченного заработка (дохода) пенсии, пособия и иные подобные выплаты, назначенные как до, так и после причинения вреда здоровью:
A) не принимаются во внимание и не влекут уменьшения размера возмещения вреда

B) влекут уменьшение размера возмещения вреда пропорционально сумме начисленных выплат
C) учитываются при определении суммы возмещения вреда по усмотрению суда
D) все ответы верны

Е) нет правильного ответа

23 Исключительное право пациента или его законного представителя  
A) осуществление медицинской деятельности

B) обеспечение доступа к медицинской помощи для жителей городов

C) отказ от медицинской помощи
D) принимать меры к сохранению и укреплению своего здоровья
E) проявлять в общении с медицинскими работниками уважение
24 После успешного прохождения аккредитации медицинскому учреждению выдается:

А) диплом
B) свидетельство
C) лицензия
D) сертификат
E) нет правильного ответа

25 Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину (пациенту):
A) против его воли;

B) в случае неблагоприятного прогноза развития заболевания;

C) если гражданин (пациент) отбывает наказание в виде ограничения свободы, ареста, заключения под стражу либо находится под административным арестом;

D) нет правильного ответа

Е) все ответы верны

26 Целью аккредитации является:

А) изменение организационно-правовой формы медицинского учреждения
B) защита интересов потребителей на основе установления соответствия деятельности медицинского учреждения существующим профессиональным стандартам
C) оценка эффективности деятельности медицинского учреждения
D) определение объемов медицинской помощи

E) нет правильного ответа

27 Заботиться о сохранении своего здоровья – это:
A) право граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц
B) обязанность граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц
C) право пациента
D) обязанность граждан
E) право граждан
28 К правам пациента относится право на:
A) облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских технологий
B) принимать меры к сохранению и укреплению своего здоровья
C) соблюдать правила внутреннего распорядка и бережно относиться к имуществу медицинской организации, сотрудничать с медицинским персоналом при получении медицинской помощи
D) сообщать врачу всю информацию, необходимую для постановки диагноза и лечения заболевания, после дачи согласия на медицинское вмешательство неукоснительно выполнять все предписания лечащего врача
E) проявлять в общении с медицинскими работниками уважение и такт
29 В отношении каких лиц допускается оказание медицинской помощи без согласия граждан?

A) находящихся в шоковом, коматозном состоянии, не позволяющем выразить свою волю
B) страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих
C) страдающих тяжелыми психическими расстройствами (заболеваниями)
D) страдающих психическими расстройствами (заболеваниями) и совершивших общественно опасное деяние
E) все ответы верны

30 Представление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается в следующих случаях (укажите ошибку):
A) при наличии оснований полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных деяний
B) в целях обследования и лечения ограниченно дееспособного гражданина

C) по запросу органов дознания и предварительного следствия, прокурора, адвоката и (или) суда в связи с проведением расследования или судебного разбирательства
D) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю
E) при оказании медицинской помощи несовершеннолетнему или недееспособному лицу для информирования его законных представителей
31 Укажите определение «Врачебная тайна» - это:

A) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина
B) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания 

C) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении
D) информация о факте обращения за медицинской помощью,
E) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания, материальном достатке и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении
32 К правам медицинских и фармацевтических работников относится:
A) сообщать врачу всю информацию, необходимую для постановки диагноза и лечения заболевания
B) соблюдать правила внутреннего распорядка и бережно относиться к имуществу медицинской организации, сотрудничать с медицинским персоналом при получении медицинской помощи
C) принимать меры к сохранению и укреплению своего здоровья
D) облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских технологий
E) обеспечение необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности
33 Основополагающий международный документ, защищающий право граждан на медицинскую помощь:
A) Декларация о ликвидации всех форм нетерпимости и дискриминации на основе религии или убеждений

B) Всеобщая декларация прав человека

C) Конвенция о правах ребенка

D) Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах

E) Международный пакт о гражданских и политических правах

34 Социальные права пациента направлены на:
A) обеспечение равной доступности медицинской помощи для всех жителей страны и устранение финансовых, географических,
культурных, социальных, психологических и иных дискриминирующих барьеров
B) обеспечение доступа к медицинской помощи для жителей городов

C) осознанное согласие и информированный добровольный отказ от мед. вмешательства
D) уважительное,   гуманное   отношение   к   личности   при оказании медпомощи
E) конфиденциальность при обращении за медпомощью

35 Может ли информация о состоянии здоровья быть скрыта от пациента?
A) не может в любом случае

B) лишь в тех случаях, если есть веские основания полагать, что предоставление медицинской информации не только не принесет пользы, но причинит пациенту серьезный вред
C) может 

D) может с согласия врача

E) может, если есть основания полагать, что пациент скроется от лечения

36 Исключительное право пациента или его законного представителя:
A) осуществление медицинской деятельности

B) обеспечение доступа к медицинской помощи для жителей городов

C) отказ от медицинской помощи
D) принимать меры к сохранению и укреплению своего здоровья
E) проявлять в общении с медицинскими работниками уважение
37 Среди перечисленных ученых найдите ученого, который очень подробно изучал «врачебную ошибку»:

А) Н.Кристи

В) О.М. Сичивице 
С) А.А. Зиновьев

D) Р.С. Белкин 
E) В.Л. Попов
38 Дайте определение термину «дефект оказания медицинской помощи»:

A) добросовестное заблуждение врача при отсутствии в его действиях элементов недобросовестности, небрежности, легкомыслия

B) «Ошибочное» действие (бездействие) медицинского персонала, являющееся нарушением правил, действующих инструкций, руководств, положений, наставлений, директив и приказов, выразившееся в неправильных оказании (неоказании) медицинской помощи, диагностике заболеваний и лечении заболевших (при отсутствии прямого умысла причинить вред больному)

C) нарушение лечебно-диагностического процесса, организационно-технических мероприятий, санитарно-противоэпидемического режима, лекарственного обеспечения на одном или нескольких этапах оказания медицинской помощи (достационарной, стационарной и постстационарной), выражающееся в невыполнении установленных норм, правил, обычаев и традиций делового оборота, принятого в медицинской практике, несоблюдении медицинских технологий, стандартов или результатов их выполнения, повлекшие или не повлекшие за собой причинение вреда пациенту
D) процесс исследования объектов

E) сравнение общих признаков объектов

39 Определите, что относится к примеру дефекта медицинской тактики (найдите ошибку):

A) необоснованный отказ в госпитализации

B) позднее направление на стационарное лечение

C) неправильная транспортировка больного или раненого

D) преждевременная выписка больного

E) эвакуация не по назначению, связанная с неадекватным выбором этапа оказания квалифицированной или специализированной медицинской помощи
40 В каком процессуальном документе отражаются фактические данные, полученные путем экспертного исследования?

A) заключении

B) протоколе

C) определении

D) постановлении

E) решении

41 Что является предметом договора возмездного оказания  медицинских услуг населению:

А) здоровье пациента

В) пациент

С) материальные блага

D) деятельность исполнителя

Е) все вышеперечисленное

42 Договор об оказании медицинских услуг населению является:

А) односторонним
В) как возмездным, так и безвозмездным
С) обязательным
D) безвозмездным
Е) 
43 Один из немаловажных условий договора возмездного оказания услуг:

А) срок

В) цена услуг

С) независимость

D) конфиденциальность

Е) все ответы верны
44 Оказание (платной) медицинской помощи за счет средств негосударственных источников финансирования осуществляется:

A) больным, имеющим документально подтвержденных оснований на получение бесплатной помощи за счет бюджетных и внебюджетных средств
B) по ценам на бесплатные медицинские услуги
C) за счет резервов мощностей, не используемых (не использованных) для выполнения государственных обязательств учреждения
D) обеспечение не полного возмещения финансовых затрат учреждения на оказание услуг
E) безвозмездно
45 В отношении больных, нуждающихся в экстренной госпитализации, медицинская помощь до снятия острого периода заболевания оказывается за счет средств:

A) государственного бюджета
B) негосударственных организаций

C) благотворительных фондов
D) собственных средств гражданина
E) медицинского учреждения
46 Что произойдет в случае отказа пациента оплачивать дополнительные объемы помощи?

A) прекращение лечения
B) медицинская организация подает в суд на пациента

C) денежные средства снимаются со счета пациента
D) ничего не произойдет
E) выписка или перевод в другое медицинское учреждение
47 Платные медицинские услуги населению предоставляются медицинскими учреждениями в виде

A) лечебно-диагностической помощи
B) реабилитационной помощи

C) протезно-ортопедической помощи
D) зубопротезной помощи

E) все ответы верны
48 Предоставление платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями осуществляется при наличии у них:

A) сертификата и лицензии на избранный вид деятельности
B) паспорта
C) сертификата
D) договора
E) лицензии
49 Кто осуществляет контроль за организацией и качеством выполнения платных медицинских услуг населению, а также правильностью взимания платы с населения?

A) государство
B) Министерство здравоохранения

C) Правительство
D) органы управления здравоохранением и другие государственные органы и организации

E) государственные органы
50 Кем устанавливаются цены на медицинские услуги, предоставляемые населению?

A) Министерством здравоохранения
B) медицинскими организациями

C) президентом
D) в соответствии с законодательством РК
E) правительством
51 Потребители, пользующиеся платными медицинскими услугами, обязаны:

A) оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги
B) требовать предоставления услуг надлежащего качества

C) требовать сведения о наличии лицензии и сертификата
D) знакомиться с документами
E) вмешиваться в процесс оказания медицинских услуг
52 Потребители, пользующиеся платными медицинскими услугами, вправе:

A) оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги
B) требовать предоставления услуг надлежащего качества

C) выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги

D) требовать отдельную палату
E) выбирать себе процедуры
53 К дополнительным услугам при амбулаторно-поликлинической помощи относятся:

A) консультация с выбором узкого специалиста по желанию пациента
B) обслуживание пациентов на дому без медицинских показаний

C) проведение отдельных диагностических исследований и консультативного приема
D) диагностические услуги, предоставляемые по желанию пациента без направления лечащего врача либо врача - консультанта
E) все ответы верны
54  Основными принципами охраны здоровья граждан в РК являются:
А) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья
B) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан
C) доступность медико-социальной помощи
D) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья
E) ответственность органов государственной власти и управления, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЭКЗАМЕНУ
1. Понятие и система медицинского права

2. Понятие  здоровья и медицины

3. Особенности правоотношений, возникающих в сфере оказания медицинских услуг

4. История правового регулирования медицинской деятельности 

5. Система здравоохранения и организация медицинской помощи

6. Структура системы здравоохранения
7. Классификация субъектов здравоохранения 

8. Понятие и содержание субъекта правоотношений
9. Права и обязанности субъектов здравоохранения
10. Принципы государственной политики в области здравоохранения
11. Основы государственного регулирования в области здравоохранения
12. Компетенция уполномоченных органов 

13. Функции Национального холдинга в области здравоохранения
14. Государственный контроль и надзор в области здравоохранения

15. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
16. Обеспечение лекарственными средствами для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
17. Основания и порядок получения платных медицинских услуг
18. Содержание медицинской деятельности
19. Виды медицинской деятельности
20. Виды медицинской помощи
21. Доврачебная медицинская помощь
22. Квалифицированная медицинская помощь
23. Формы предоставления медицинской помощи 

24. Основные условия договора на оказание платных медицинских услуг 

25. Виды и объем медицинской помощи
26. Сроки оказания медицинской помощи
27. Тарифы на медицинские и немедицинские услуги и порядок их оплаты 

28. Права и обязанности сторон гражданско-правовой ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договорных обязательств

29. Цель и виды профилактики заболеваний 

30. Формирование здорового образа жизни 

31. Медицинские осмотры
32. Проведение профилактических прививок
33. Профилактика неинфекционных заболеваний, в том числе профессиональных, и травматизма
34. Профилактика зависимости от психоактивных веществ
35. Профилактика и ограничение табакокурения, алкоголизма

36. Основные законодательные нормативные правовые акты, направленные на охрану здравоохранения 

37. Социальные и индивидуальные права пациентов и их обязанности, право на отказ от медицинской помощи
38. Права граждан при оказании медико-социальной помощи и пути их реализации 

39. О нарушении прав пациентов при оказании им медицинской помощи 

40. Оказание медицинской помощи без согласия граждан
41. Врачебная тайна

42. Права и обязанности медицинских работников и пути их реализации 

43. Международный опыт обеспечения прав пациентов

44. Дисциплинарная и административная ответственность медицинских работников
45. Основания возникновения гражданско-правовой и уголовной ответственности в сфере оказания медицинских услуг 

46. Виды гражданской ответственности и порядок привлечения к ней 

47. Виды ущерба (вреда), причиненного пациенту противоправными действиями работников и  способы его компенсации 

48. Основания и предмет исков пациентов о компенсации морального вреда, причиненного им при оказании медицинской помощи 

49. Виновное и невиновное причинение вреда пациенту 

50. Особенности уголовной ответственности медицинских работников при совершении преступлений против жизни и здоровья пациента 

51. Уголовная ответственность медицинских работников при совершении преступлений против здоровья населения и общественной нравственности 

52. Особенности должностных преступлений медицинских работников 

53. Юридическая ничтожность понятия «врачебная ошибка» 

54. Понятие и классификация дефектов оказания медицинской помощи 

55. Юридическая оценка дефектов оказания медицинской помощи при противоправных действиях медицинских работников 

56. Юридическая оценка бездействия медицинских работников 

57. Правовые основы и принципы организации судебно-медицинской экспертизы в РК. 
58. Судебно-медицинская экспертиза по делам, связанным с ненадлежащим оказанием медицинской помощи 

59. Правовое регулирование репродуктивных технологий
60. Правовое регулирование проведения медицинских экспериментов
61. Правовое регулирование донорства и трансплантации органов и тканей человека
62. Отличительные особенности оказания медицинских услуг в Республике Казахстан и за рубежом
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