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ВСТУП

         Робоча програма (РП) навчальної дисципліни «Цивільно-правове регулювання медичних послуг» є теоретичною основою сукупності знань та вмінь, що формують поглиблення правових знань спрямованих на більш детальне дослідження складових механізму захисту прав пацієнтів, а саме способів захисту прав пацієнтів та проблем, що виникають у процесі їх реалізації. Визначення та нормативне закріплення прав пацієнтів дає можливість реалізовувати права пацієнтів за допомогою передбачених законодавством способів захисту порушених прав.
        Місце даної дисципліни є теоретичною основою сукупності знань, що є теоретичною основою сукупності знань, що формують підготовку майбутніх спеціалістів, які будуть спеціалізуватися в галузі медичного права, а також вмітимуть здійснювати договірне регулювання і захист прав клієнтів при наданні їм медичних послуг.
        Мета та завдання вивчення навчальної дисципліни у контексті спеціальності з урахуванням вимог стандарту вищої освіти (освітньої програми).
        Основна мета викладення навчальної дисципліни полягає в ознайомленні студентів з конкретними положеннями правового регулювання надання медичних послуг, стану їх правового забезпечення та порядку відповідальності за завдану шкоду, вироблення навичок юридичного аналізу, узагальнення, вирішення і прогнозування різних правових ситуацій, застосування здобутих знань на практиці.
       Головними завданнями вивчення навчальної дисципліни «Цивільно-правове регулювання медичних послуг» є вивчення особливостей правового регулювання порядку надання медичних послуг;  ознайомлення з основними правами та обов’язками суб’єктів медичних правовідносин; дослідження механізму  регулювання правовідносин в сфері відповідальності за договором про надання медичних послуг та 
аналіз змісту правових документів щодо реалізації і захисту прав пацієнта.
       Компетентності студента в результаті вивчення навчальної дисципліни.         

       Усвідомлення необхідності вирішення назрілих питань охорони здоров'я супроводжується істотним підвищенням громадського інтересу до проблем правового регулювання надання медичних послуг, збільшенням числа наукових розробок, активізацією законотворчості у даній сфері суспільних відносин.       
1. ЗМІСТ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
1.1. Структура навчальної дисципліни (тематичний план).  
	№

п.п
	Назва теми
	Обсяг навчальних  занять

(год.)

	
	
	Усього
	Лекції
	Практич./заняття 
	СРС

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	1  семестр

	Модуль № 1 «Процедури і механізми захисту прав суб’єктів медичних правовідносин в Україні»

	1.1
	Правовий статус пацієнтів, медичних і фармацевтичних працівників та закладів охорони здоров’я в умовах реформи системи охорони здоров’я.
	      5
	2
	-
	3

	1.2
	Європейске право охорони здоров’я: розвиток і актуальні питання.
	5
	-
	-
	5

	1.3
	Громадянське здоров’я і система громадського здоров’я України.
	5
	-
	-
	5

	Усього за модулем №1
	15
	2
	-
	13

	Усього за 1 семестр
	15
	2
	-
	13

	2  семестр

	Модуль № 1 «Процедури і механізми захисту прав суб’єктів медичних правовідносин в Україні»

	1.4
	Договори на медичне обслуговування.
	18
	2
	2
	14

	1.5
	Договірні відносини у сфері допоміжної репродукції людини. 
	18
	2
	2
	14

	1.6
	Правові аспекти вакцинопрофілактики. 
	14
	-
	-
	14

	1.7
	Правове регулювання фармацевтичної діяльності. 
	14
	-
	-
	14

	1.8
	Страхування в охороні здоров’я: актуальні питання.
	18
	-
	-
	18

	1.9
	Контрольна (домашня) робота № 1
	8
	-
	-
	8

	Усього за 2 семестр
	90
	4
	4
	82

	Усього за навчальною дисципліною
	105
	6
	4
	95


1.2. Лекційні заняття, їх тематика і обсяг
	№

п.п
	Назва теми
	Обсяг навчальних  занять

(год.)

	
	
	Лекції
	СРС

	1
	2
	3
	4

	
	1  семестр

	Модуль № 1 «Процедури і механізми захисту прав суб’єктів медичних правовідносин в Україні»

	1.1
	Правовий статус пацієнтів, медичних і фармацевтичних працівників та закладів охорони здоров’я в умовах реформи системи охорони здоров’я.
	2
	3

	1.2
	Європейске право охорони здоров’я: розвиток і актуальні питання.
	-
	5

	1.3
	Громадянське здоров’я і система громадського здоров’я України.
	-
	5

	Усього за модулем №1
	2
	13

	Усього за 1 семестр
	2
	13

	2  семестр

	Модуль № 1 «Процедури і механізми захисту прав суб’єктів медичних правовідносин в Україні»

	1.4
	Договори на медичне обслуговування.
	2
	14

	1.5
	Договірні відносини у сфері допоміжної репродукції людини. 
	2
	14

	1.6
	Правові аспекти вакцинопрофілактики. 
	-
	14

	1.7
	Правове регулювання фармацевтичної діяльності. 
	-
	14

	1.8
	Страхування в охороні здоров’я: актуальні питання.
	-
	18

	1.9
	Контрольна (домашня) робота № 1
	-
	8

	Усього за 2 семестр
	4
	82

	Усього за навчальною дисципліною
	6
	95


1.3. Практичні заняття, їх тематика і обсяг
	№

п.п
	Назва теми
	Обсяг навчальних  занять

(год.)

	
	
	Практичні

заняття
	СРС

	1
	2
	3
	4

	
	1  семестр

	Модуль № 1 «Процедури і механізми захисту прав суб’єктів медичних правовідносин в Україні»

	1.1
	Правовий статус пацієнтів, медичних і фармацевтичних працівників та закладів охорони здоров’я в умовах реформи системи охорони здоров’я.
	-
	3

	1.2
	Європейске право охорони здоров’я: розвиток і актуальні питання.
	-
	5

	1.3
	Громадянське здоров’я і система громадського здоров’я України.
	-
	5

	Усього за модулем №1
	-
	13

	Усього за 1 семестр
	-
	13

	2  семестр

	Модуль № 1 «Процедури і механізми захисту прав суб’єктів медичних правовідносин в Україні»

	1.4
	Договори на медичне обслуговування.
	2
	14

	1.5
	Договірні відносини у сфері допоміжної репродукції людини. 
	2
	14

	1.6
	Правові аспекти вакцинопрофілактики. 
	-
	14

	1.7
	Правове регулювання фармацевтичної діяльності. 
	-
	14

	1.8
	Страхування в охороні здоров’я: актуальні питання.
	-
	18

	1.9
	Контрольна (домашня) робота № 1
	-
	8

	Усього за 2 семестр
	4
	82

	Усього за навчальною дисципліною
	6
	95


1.4. Самостійна (індивідуальна) робота студента, її зміст та обсяг 
	№ п/п
	Зміст самостійної роботи студента
	Обсяг СРС

(годин)

	    1  семестр

	1.
	Опрацювання лекційного матеріалу

	3

	2.
	Підготовка до практичних занять
	10

	
	2  семестр
	

	1.
	Опрацювання лекційного матеріалу
	

	2.
	Підготовка до практичних занять
	74

	3.
	Виконання контрольної (домашньої) роботи № 1
	8

	Усього за навчальною дисципліною    
	95


1.4.1. Завдання контрольну роботу

          Мета контрольної роботи - полягає в систематизації, поглибленні і закріпленні теоретичних і практичних знань при застосуванні норм національного і міжнародного законодавство, яке регулює порядок надання медичних послуг. Вміння застосовувати теоретичні знання при прогнозуванні ситуацій у практиці укладання договорів,  пов’язаних з надання медичних послуг та захисту прав суб’єктів медичних послуг.
         Зміст роботи. Виконання контрольної роботи є однією з форм самостійної роботи студента. Контрольна робота складається з двох частин. Перша – теоретична. Друга частина контрольної роботи – практична. Теоретична частина складається з двох теоретичних питань. Практична частина складається з одного практичного завдання. Відповідний варіант студент обирає за наступною схемою: розкриваючи теоретичні питання, студенти повинні опрацювати відповідні розділи у підручниках і навчальних посібниках, спеціальну літературу, нормативно-правові акти та судову практику з досліджуваного питання. В кінці контрольної роботи має бути подано перелік використаних при її написанні джерел.  Джерела повинні розташовуватися в алфавітному порядку або по мірі їх використання в тексті контрольної роботи.

Обсяг. Контрольна робота повинна бути надрукована на одній стороні аркушів білого паперу формату А4. Текст друкується шрифтом Times New Roman розміром 14 пт з полуторним міжрядковим інтервалом на 8-10-ти аркушах. Рукописний текст повинен бути обсягом 18 сторінок на аркушах паперу формату А4.

Час відведений для виконання контрольної роботи – 8 годин самостійної роботи студента.
           Завдання на контрольну роботу

Варіант 1.

Теоретичні питання.

1. Медична допомога і медична послуга: проблеми співвідношення.

2. Суб’єктний склад і зміст договору про надання медичних послуг.

Практичне завдання.

Хворому поставили зубний протез у приватній стоматологічній клініці. Через місяць у протезі утворилась тріщина, в результаті чого він виявився непридатним для використання. Хворий звернувся в іншу клініку, де йому видалили дефектний протез і поставили новий.

Дайте правовий аналіз ситуації? 

Варіант 2. 

Теоретичні питання.

1. Право людини на медичну інформацію: загальна характеристика і правове забезпечення.

2. Що таке громадське здоров’я населення України.

Практичне завдання.

Геращенко було госпіталізовано до лікарні швидкої медичної допомоги, де йому в результаті проведення необхідних діагностичних процедур було встановлено діагноз – гостра кишкова непрохідність, яка є абсолютним (безумовним) показанням до оперативного втручання. Лікуючий лікар поінформував пацієнта про діагноз, ризики для життя і здоров’я, але хворий висловив низку сумнів і зауважень медичному працівнику щодо доцільності такого медичного втручання. Пацієнт підкреслював те, що грошових засобів на хірургічне втручання не має, а тому від операції відмовляється. Медичний  працівник, отримавши від хворого відмову від оперативного втручання у письмовій формі, призначив медикаментозне лікування, яке виявилось неефективним – через два дні Геращенко помер у реанімаційному відділенні.

Чи правомірні дії лікаря? Хто є суб’єктом надання згоди на медичне втручання? 

Варіант 3. 

Теоретичні питання.

1. Питання правового захисту безпеки фармацевтичних працівників.

2. Право людини на медичну таємницю: загальна характеристика і правове забезпечення. 

Практичне завдання.

У дитячу обласну лікарню було госпіталізовано 10-річного хлопчика, який впав з балкона 3-го поверху й отримав ушкодження, що викликали крововтрату. Лікарі, провівши обстеження, встановили, що необхідне термінове переливання крові, однак батьки згоду на таке втручання не дали, мотивуючи тим, що така процедура може бути небезпечною для дитини, оскільки може відбутись зараження ВІЛ-інфекцією, гепатитом В і С. Лікарі поінформували батьків про можливі наслідки для їхнього сина, але батьки наполягали на тому, аби кров не переливали. Оцінивши загальний стан хворого, комісійно (на чолі з заступником головного лікаря з лікувальної роботи) медичні працівники вирішили, що альтернативні методи будуть у цьому випадку недієвими, медикаментозно зупинити таку кровотечу не вдається, компенсувати крововтрату іншими засобами неможливо, а відтак, за життєвими показами було прийнято рішення здійснювати переливання крові.

Чи правомірні дії лікарів?

Варіант 4. 

Теоретичні питання.

1. Інформована згода на медичне втручання.

2. Добровільне медичне страхування: стан законодавчого закріплення та практика застосування.

Практичне завдання.

До районного суду. звернулась Юсупенко з позовом про відшкодування шкоди, заподіяної внаслідок розголошення інформації про її ВІЛ-позитивний статус і, як наслідок, звільнення її з роботи. Заклад охорони здоров’я, у якому особа проходила профілактичний медичний огляд, надіслав роботодавцю витяг з медичної карти стаціонарного хворого, де був зазначений діагноз ВІЛ-захворювання. Позивачка жодної інформації від медиків про діагноз не отримала.

Чи правомірні дії головного лікаря?

Варіант 5. 

Теоретичні питання.

1. Поняття та загальна характеристика правового статусу пацієнта.

2. Місце вакцинації у системі заходів профілактики.

Практичне завдання.

Гр. М., який нещодавно отримав диплом лікаря, відразу почав працювати в сільській амбулаторії, при цьому досвід у нього був невеликий. Оглядаючи хворого Т., який прийшов з сильними болями голови та загальним недомаганням, лікар не зміг поставити правильного діагнозу, не скерував на додаткові обстеження, а виписав пацієнту вітаміни і відправив до дому. Через кілька днів гр. Т. помер. 
Дайте правову оцінку ситуації. Визначте вид дефекту надання медичної допомоги. Оберіть належну форму захисту для пацієнта. Які дії, на Вашу думку, повинен вчинити медичний працівник?

Варіант 6. 

Теоретичні питання.

1. Що таке медична карта пацієнта?
2. Судовий спосіб захисту прав пацієнтів.

Практичне завдання.
У відповіді під яким номером правильно наведено поняття «медична помилка»:

а) це неналежне здійснення діагностики, лікування хворого, організації медичної допомоги, яке призвело або могло призвести до несприятливого результату медичного втручання;

б) це дефект надання медичної допомоги, що пов'язаний з неправильними діями медичного персоналу, який характеризується добросовісною помилкою за відсутності ознак умисного або необережного злочину;

в) це дефект надання медичної допомоги, пов'язаний з випадковим збігом обставин, які лікар, діючи правомірно, в межах посадових інструкцій і відповідно до прийнятих у медицині методів і способів лікування (діагностики), не міг передбачати і запобігти;

г) це дефект надання медичної допомоги, що не пов'язаний з неправильними діями медичного персоналу, який є добросовісною помилкою за відсутності ознак умисного або необережного злочину;

д) це дефект надання медичної допомоги, що не пов'язаний з випадковим збігом обставин, які лікар, діючи правомірно, в межах посадових інструкцій і відповідно до прийнятих у медицині методів і способів лікування (діагностики), міг передбачати і запобігти.

Варіант 7. 

Теоретичні питання.

1. Лікарська таємниця. Правомірність розголошення лікарської таємниці.

2. Захист персональних даних в охороні здоров’я.

Практичне завдання.

         До медичної установи неодноразово вступав громадянин 45 років з гострим алкогольним отруєнням. До лікаря звернулася дружина даного громадянина і попросила направити його на примусове лікування тому чоловік зловживає спиртними напоями і тим самим ставить свою сім'ю в тяжке матеріальне становище. Лікар пояснив, що підстав для примусового лікування немає, але порадив звернутися до суду з метою обмеження даного громадянина в дієздатності.Чи є підстави для обмеження даного громадянина в дієздатності?Які правові наслідки такого обмеження?У разі прийняття судом рішення про обмеження громадянина в дієздатності, чи буде він нести майнову відповідальність за вчиненим ним операцій?
Варіант 8. 

Теоретичні питання.

1. Адміністративні спори у сфері охорони здоров’я.

2. Захист персональних даних в охороні здоров’я.

Практичне завдання.
     До головного лікаря державного медичного закладу звернувся лікар приватної практики і попросив здати йому в оренду одне з порожніх приміщень в цій лікарні для організації прийому хворих. Головний лікар вважав за можливе дати відповідний дозвіл, а отримані доходи розподіляв між співробітниками установи.

Чи може адміністрація державних і муніципальних медичних установ розпоряджатися закріпленим за ним майном? В якому випадку установі може бути надано право здійснювати приносить доходи діяльність? Як розподіляються доходи від такої діяльності?

Варіант 9. 

Теоретичні питання.

1. Що таке “Календар щеплень” дати правову характеристику.

2. Відповідальність за лікарську помилку. 

Практичне завдання.

У громадянки В., яка потрапила в ДТП, передчасно почалась пологова діяльність внаслідок чого народилася дитина, що важила 600 грамів. Лікар-неонатолог повідомила породіллю, що такі діти не підлягають виходжуванню і незважаючи на прохання пацієнтки про надання реанімаційної допомоги дитині, медичні працівники не вважали немовля життєздатним та не вживали необхідних заходів, що спричинило смерть дитини. 

Дайте правову оцінку наведеної ситуації. Які діти, відповідно до вимог чинного законодавства України, вважаються живонародженими та підлягають виходжуванню?

Варіант 10. 

Теоретичні питання.

1. Виробництво та торгівля лікарськими засобами.

2. Письмова відмова від обстеження і лікування – надати правову оцінку.

Практичне завдання.
Громадянин Г. був госпіталізований до лікарні швидкої медичної допомоги, де йому в результаті проведення необхідних діагностичних процедур, було встановлено діагноз – гостра кишкова непрохідність, яка є абсолютним (життєвим) показанням до оперативного втручання. Лікуючий лікар поінформував пацієнта про діагноз, ризики для життя і здоров’я, але хворий висловив низку сумнівів і зауважень медичному працівнику щодо доцільності такого медичного втручання. Пацієнт підкреслював те, що грошових засобів на хірургічне втручання він не має, а тому від операції відмовляється. Медичний працівник, отримавши від хворого відмову від оперативного втручання у письмовій формі, призначив медикаментозне лікування, яке виявилось неефективним – через два дні Г. помер у реанімаційному відділенні.

Дайте правовий аналіз наведеної ситуації з посиланням на чинне законодавство України? 

Варіант 11.

Теоретичні питання.

1. Загальна характериста Національної служби здоров’я України.
2. Права і обов’язки батьків та дітей під час вакцинації. 

Практичне завдання.

Хворому поставили зубний протез у приватній стоматологічній клініці. Через місяць у протезі утворилась тріщина, в результаті чого він виявився непридатним для використання. Хворий звернувся в іншу клініку, де йому видалили дефектний протез і поставили новий.

Дайте правовий аналіз ситуації? 

Варіант 12. 

Теоретичні питання.

1. Право людини на медичну інформацію: загальна характеристика і правове забезпечення.

2. Договірна та деліктна відповідальність у разі заподіяння шкоди здоров’ю при наданні медичних послуг.

Практичне завдання.

Геращенко було госпіталізовано до лікарні швидкої медичної допомоги, де йому в результаті проведення необхідних діагностичних процедур було встановлено діагноз – гостра кишкова непрохідність, яка є абсолютним (безумовним) показанням до оперативного втручання. Лікуючий лікар поінформував пацієнта про діагноз, ризики для життя і здоров’я, але хворий висловив низку сумнів і зауважень медичному працівнику щодо доцільності такого медичного втручання. Пацієнт підкреслював те, що грошових засобів на хірургічне втручання не має, а тому від операції відмовляється. Медичний  працівник, отримавши від хворого відмову від оперативного втручання у письмовій формі, призначив медикаментозне лікування, яке виявилось неефективним – через два дні Геращенко помер у реанімаційному відділенні.

Чи правомірні дії лікаря? Хто є суб’єктом надання згоди на медичне втручання? 

Варіант 13. 

Теоретичні питання.

1.Правові аспекти вакцинопрофілактики.

2. Відшкодування моральної шкоди за неналежне надання чи ненадання медичної допомоги.

Практичне завдання.

У дитячу обласну лікарню було госпіталізовано 10-річного хлопчика, який впав з балкона 3-го поверху й отримав ушкодження, що викликали крововтрату. Лікарі, провівши обстеження, встановили, що необхідне термінове переливання крові, однак батьки згоду на таке втручання не дали, мотивуючи тим, що така процедура може бути небезпечною для дитини, оскільки може відбутись зараження ВІЛ-інфекцією, гепатитом В і С. Лікарі поінформували батьків про можливі наслідки для їхнього сина, але батьки наполягали на тому, аби кров не переливали. Оцінивши загальний стан хворого, комісійно (на чолі з заступником головного лікаря з лікувальної роботи) медичні працівники вирішили, що альтернативні методи будуть у цьому випадку недієвими, медикаментозно зупинити таку кровотечу не вдається, компенсувати крововтрату іншими засобами неможливо, а відтак, за життєвими показами було прийнято рішення здійснювати переливання крові.

Чи правомірні дії лікарів?

Варіант 14. 

Теоретичні питання.

1. Інформована згода на медичне втручання.

2.Особливості правового регулювання допоміжної репродукції людини.

Практичне завдання.

До районного суду звернулась Юсупенко з позовом про відшкодування шкоди, заподіяної внаслідок розголошення інформації про її ВІЛ-позитивний статус і, як наслідок, звільнення її з роботи. Заклад охорони здоров’я, у якому особа проходила профілактичний медичний огляд, надіслав роботодавцю витяг з медичної карти стаціонарного хворого, де був зазначений діагноз ВІЛ-захворювання. Позивачка жодної інформації від медиків про діагноз не отримала.

Чи правомірні дії головного лікаря?

Варіант 15. 

Теоретичні питання.

1. Поняття та загальна характеристика правового статусу пацієнта.

2. Відшкодування моральної шкоди за неналежне надання чи ненадання медичної допомоги.

Практичне завдання.

Гр. М., який нещодавно отримав диплом лікаря, відразу почав працювати в сільській амбулаторії, при цьому досвід у нього був невеликий. Оглядаючи хворого Т., який прийшов з сильними болями голови та загальним недомаганням, лікар не зміг поставити правильного діагнозу, не скерував на додаткові обстеження, а виписав пацієнту вітаміни і відправив до дому. Через кілька днів гр. Т. помер. 
Дайте правову оцінку ситуації. Визначте вид дефекту надання медичної допомоги. Оберіть належну форму захисту для пацієнта. Які дії, на Вашу думку, повинен вчинити медичний працівник?

Варіант 16. 

Теоретичні питання.

1. Що таке фармацевтична діяльність?
2. Судовий спосіб захисту прав пацієнтів.

Практичне завдання.
У відповіді під яким номером правильно наведено поняття «медична помилка»:

а) це неналежне здійснення діагностики, лікування хворого, організації медичної допомоги, яке призвело або могло призвести до несприятливого результату медичного втручання;

б) це дефект надання медичної допомоги, що пов'язаний з неправильними діями медичного персоналу, який характеризується добросовісною помилкою за відсутності ознак умисного або необережного злочину;

в) це дефект надання медичної допомоги, пов'язаний з випадковим збігом обставин, які лікар, діючи правомірно, в межах посадових інструкцій і відповідно до прийнятих у медицині методів і способів лікування (діагностики), не міг передбачати і запобігти;

г) це дефект надання медичної допомоги, що не пов'язаний з неправильними діями медичного персоналу, який є добросовісною помилкою за відсутності ознак умисного або необережного злочину;

д) це дефект надання медичної допомоги, що не пов'язаний з випадковим збігом обставин, які лікар, діючи правомірно, в межах посадових інструкцій і відповідно до прийнятих у медицині методів і способів лікування (діагностики), міг передбачати і запобігти.

Варіант 17. 

Теоретичні питання.

1. Лікарська таємниця. Правомірність розголошення лікарської таємниці.
2. Органи, уповноважені здійснювати захист права пацієнтів.
 Практичне завдання.
         До медичної установи неодноразово вступав громадянин 45 років з гострим алкогольним отруєнням. До лікаря звернулася дружина даного громадянина і попросила направити його на примусове лікування тому чоловік зловживає спиртними напоями і тим самим ставить свою сім'ю в тяжке матеріальне становище. Лікар пояснив, що підстав для примусового лікування немає, але порадив звернутися до суду з метою обмеження даного громадянина в дієздатності.Чи є підстави для обмеження даного громадянина в дієздатності?Які правові наслідки такого обмеження?У разі прийняття судом рішення про обмеження громадянина в дієздатності, чи буде він нести майнову відповідальність за вчиненим ним операцій?
Варіант 18. 

          Теоретичні питання.

1. Правовий статус закладів охорони здоров’я.
2. Відповідальність за лікарську помилку.

Практичне завдання.
     До головного лікаря державного медичного закладу звернувся лікар приватної практики і попросив здати йому в оренду одне з порожніх приміщень в цій лікарні для організації прийому хворих. Головний лікар вважав за можливе дати відповідний дозвіл, а отримані доходи розподіляв між співробітниками установи.

Чи може адміністрація державних і муніципальних медичних установ розпоряджатися закріпленим за ним майном? В якому випадку установі може бути надано право здійснювати приносить доходи діяльність? Як розподіляються доходи від такої діяльності?

Варіант 19. 

Теоретичні питання.

1. Поняття пацієнт та його ознаки.

2. Практика Європейського суду з прав людини у сфері охорони здоров’я.
Практичне завдання.

У громадянки В., яка потрапила в ДТП, передчасно почалась пологова діяльність внаслідок чого народилася дитина, що важила 600 грамів. Лікар-неонатолог повідомила породіллю, що такі діти не підлягають виходжуванню і незважаючи на прохання пацієнтки про надання реанімаційної допомоги дитині, медичні працівники не вважали немовля життєздатним та не вживали необхідних заходів, що спричинило смерть дитини. 

Дайте правову оцінку наведеної ситуації. Які діти, відповідно до вимог чинного законодавства України, вважаються живонародженими та підлягають виходжуванню?

Варіант 20. 

Теоретичні питання.

1. Відмові від обстеження і лікування.

2. Лікарська таємниця. Правомірність розголошення лікарської таємниці.

Практичне завдання.
Громадянин Г. був госпіталізований до лікарні швидкої медичної допомоги, де йому в результаті проведення необхідних діагностичних процедур, було встановлено діагноз – гостра кишкова непрохідність, яка є абсолютним (життєвим) показанням до оперативного втручання. Лікуючий лікар поінформував пацієнта про діагноз, ризики для життя і здоров’я, але хворий висловив низку сумнівів і зауважень медичному працівнику щодо доцільності такого медичного втручання. Пацієнт підкреслював те, що грошових засобів на хірургічне втручання він не має, а тому від операції відмовляється. Медичний працівник, отримавши від хворого відмову від оперативного втручання у письмовій формі, призначив медикаментозне лікування, яке виявилось неефективним – через два дні Г. помер у реанімаційному відділенні.

Дайте правовий аналіз наведеної ситуації з посиланням на чинне законодавство України?  

     1.4.2. Перелік питань для підготовки до диференційованого заліку

1. Медична допомога і медична послуга: проблеми співвідношення.

2. Суб’єктний склад і зміст договору про надання медичних послуг.

3. Право людини на медичну інформацію: загальна характеристика і правове забезпечення.

4. Що таке громадське здоров’я населення України.

5. Питання правового захисту безпеки фармацевтичних працівників.

6. Право людини на медичну таємницю: загальна характеристика і правове забезпечення. 

7. Інформована згода на медичне втручання.

8. Добровільне медичне страхування: стан законодавчого закріплення та практика застосування.
9. Поняття та загальна характеристика правового статусу пацієнта.
10. Місце вакцинації у системі заходів профілактики.
11. Що таке медична карта пацієнта?
12. Судовий спосіб захисту прав пацієнтів.
13. Лікарська таємниця. Правомірність розголошення лікарської таємниці.
14. Захист персональних даних в охороні здоров’я.
15. Адміністративні спори у сфері охорони здоров’я.
16. Захист персональних даних в охороні здоров’я
17. Що таке “Календар щеплень” дати правову характеристику.
18. Відповідальність за лікарську помилку. 
19. Письмова відмова від обстеження і лікування – надати правову оцінку.
20. Загальна характериста Національної служби здоров’я України.
21. Права і обов’язки батьків та дітей під час вакцинації. 
22. Право людини на медичну інформацію: загальна характеристика і правове забезпечення.
23. Договірна та деліктна відповідальність у разі заподіяння шкоди здоров’ю при наданні медичних послуг.
24. Правові аспекти вакцинопрофілактики.
25. Відшкодування моральної шкоди за неналежне надання чи ненадання медичної допомоги.
26. Інформована згода на медичне втручання.
27. Особливості правового регулювання допоміжної репродукції людини.
28. Поняття та загальна характеристика правового статусу пацієнта.
29. Відшкодування моральної шкоди за неналежне надання чи ненадання медичної допомоги.
30. Що таке фармацевтична діяльність?
31. Судовий спосіб захисту прав пацієнтів.
32. Лікарська таємниця. Правомірність розголошення лікарської таємниці.
33. Органи, уповноважені здійснювати захист права пацієнтів.
34. Відповідальність за лікарську помилку.
35. Практика Європейського суду з прав людини у сфері охорони здоров’я.
2.НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНІ МАТЕРІАЛИ З ДИСЦИПЛІНИ

        2.1.   Методи навчання 

У розділі необхідно представити навчальні технології, що застосовуються для активізації навчально-пізнавальної діяльності студентів під час вивчення  дисципліни: робота в малих групах, семінар-дискусія, мозкова атака, кейс, презентація, рольова гра, дидактична гра тощо.

2.2. Рекомендована література
Базова література

2.2.1. Конституція України від 28 червня 1996 року зі змінами та доповненнями згідно із Законом України «Про внесення змін до Конституції України» № 2222-IV. – Харків: ФОП Співак Т.К., 2010. – 48 с.
2.2.3. Цивільний кодекс України від 16 січня 2003 р. № 435-IV // Відомості Верховної Ради України. – 2003. – № 40–44. – Ст. 356. 

2.2.4.  Цивільний процесуальний кодекс України від 18 березня 2004 р.  № 1618-IV // Відомості Верховної Ради України. – 2004. – № 40–41, 42. –ст. 492.
2.2.5. Цивільний кодекс України. Постатейний коментар у двох частинах. Частина 1. / Керівники авторського колективу та відповідальні редактори проф. А. С. Довгерт, проф. Н. С. Кузнєцова. –  К. : Юстиніан, 2005. –  680 с.
2.2.6. Цивільний кодекс України. Постатейний коментар у двох частинах. Частина 2. / Керівники авторського колективу та відповідальні редактори проф. А. С. Довгерт, проф. Н. С. Кузнєцова. –  К. : Юстиніан, 2006. –  1008 с.
2.2.7. Науково-практичний коментар Цивільного кодексу України: У 2т./ О.В. Дзера (ред.) — 2 вид., перероб. і доп. — К.: Юрінком Інтер, 2006.— 831с.
2.2.8. Закон України “Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення” (Відомості Верховної Ради (ВВР), 2018, № 5, ст.31) zakon.rada.gov.ua/go/123/96-в.
2.2.9. Закон України “Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» zakon.rada.gov.ua/go/123/96-в (Відомості Верховної Ради (ВВР), 2017, № 21, ст.245).
2.2.10. Закон України “Про лікарські засоби”(Відомості Верховної Ради України (ВВР), 1996, № 22, ст. 86) № 1396-VIII від 31.05.2016, ВВР, 2016, № 27, ст.524}zakon.rada.gov.ua/go/123/96-в.
2.2.11. Постанова Кабінету міністрів від 27 грудня 2017 р. № 1101 “Про утворення Національної служби здоров’я України”
2.2.12. Положення про Національну службу здоров’я України, затверджене постановою Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2017 р. № 1101 "Про утворення Національної служби здоров’я України".
2.2.13. Національна стратегія реформування системи охорони здоров'я в Україні на період 2015-2020 років; http://nszu.gov.ua/index-4.html
2.2.14. Постанова Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 411 “Деякі питання електронної системи охорони здоров’я”;http://nszu.gov.ua/index-4.html
2.2.15. Постанова Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410 “Деякі питання щодо договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій”;
2.2.16. Постанова Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 407 “Про затвердження Порядку реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для первинної медичної допомоги на 2018 рік” ;
2.2.17. Постанова Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 р. № 391 “Про затвердження вимог до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування населення”;
2.2.18. Постанова Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 р. № 283 "Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для надання первинної медичної допомоги населенню" (набирає чинності 01.07.2018);
2.2.19. Постанова Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2017 р. № 1075 "Про затвердження Методики розрахунку вартості послуги з медичного обслуговування"
2.2.20. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 19.03.2018 № 503 "Про затвердження Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу, та форми декларації про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу";
2.2.21. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 19.03.2018 № 504 "Про затвердження Порядку надання первинної медичної допомоги" (набирає чинності з 01.07.2018);
2.2.22. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 26.01.2018 № 148 "Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – підприємців, які надають первинну медичну допомогу".
Допоміжна література
         2.2.23. Цивільне право України : академічний курс : [підручник]: у 2-х  т. / за заг. ред. Я. М. Шевченко. – Вид. 2-ге доп. і перероб. – К. : Видавничий Дім «Ін Юре», 2006. – Т. 1. Загальна частина. – 696 с.
        2.2.24. Цивільне право України : [підручник]: у 2-х кн. / [Д. В. Боброва,  О. В. Дзера, А. С. Довгерт та ін.] ; за ред. О. В. Дзери, Н. С. Кузнєцової. – К. : Юрінком Інтер, 1999. – Кн. 2. – 864 с.
        2.2.25. Стеценко С. Г. Медичне право України: Підручник/С. Г. Стеценко, В. Ю. Стеценко, І. Я. Сенюта. – К.: Всеукраїнська асоціація видавців «Правова єдність», 2008. – 507 с.
        2.2.26. Стеценко С. Г. Сучасне українське медичне право: Монографія / За заг. ред. С. Г. Стеценка. – К.: Атіка, 2010. – 496 с.
        2.2.27. Медичне право України (правові засади забезпечення медичного страхування) [Текст] / С. Г. Стеценко, В. Ю. Стеценко, Я. М. Шатковський. - К.: Атіка, 2010. - 208 с.
        2.2.28. Майданик Р.А. Договір про надання медичних послуг//Аномалії в цивільному праві України: навч. – практ. посіб., К.: Юстініан, 2010.
        2.2.29. Грабовська Г.М., Воробйова Н.О. Цивільно-правове регулювання медичних послуг: практикум для студентів напряму підготовки 6.030401 «Правознавство», Київ: НАУ, 2013 (Електронна мультимедійна бібліотека).
        2.2.30. Таланов Ю.Ю. Актуальні проблеми сурогатного материнства в законодавстві України [Текст] / Ю.Ю. Таланов – 2012. – С. 360–369. 
Суррогатное материнство. - [Електронний ресурс]: http://sana-med.com.ua/surrogate.php. 
       2.2.31. Гревцова Р.Ю. Актуальні проблеми правового регулювання охорони громадського здоров’я в Україні//Адміністративне право і процес/ Науково-практичний журнал‚ заснований Київським національним університетом імені Тараса Шевченка.

        2.2.32. Самойлова В.В. Некоторые аспекты применения вспомогательных репродуктивных технологий и обеспечение прав граждан при их применении/ В.В. Самойлова // Международной заочной научно- практической конференции «Вопросы современной юриспруденции» (Россия, г. Новосибирск, 03 июля 2013 г.)- [Електронний ресурс].- Режим доступу: http://sibac.info/2009-07-01-10-21-16/8400-2013-07-12-18-36-28. 
        2.2.33. Пашков В.М. Господарсько-правові аспекти забезпечення національної безпеки у галузі охорони здоров’я / В. М. Пашков // Адаптація до права ЄС регулювання економіки України в сучасних умовах : зб. наук. пр. (за матеріалами «Круглого столу», м. Харків, 26 трав. 2015 р.) / редкол.: С. М. Прилипко, Ю. Є. Атаманова, С. В. Глібко, К. В. Єфремо- ва. – Х. : НДІ ПЗІР, 2015. 
2.3. Інформаційні ресурси в інтернеті 

2.3.1 http://er.nau.edu.ua/handle/NAU/23259
3. Рейтингова система оцінювання набутих студентом знань та вмінь .
3.1. Методи контролю  та схема нарахування балів. 

Оцінювання окремих видів виконаної студентом навчальної роботи здійснюється в балах відповідно до табл. 3.1.

Таблиця 3.1

	2 семестр
	Мах кількість балів



	Модуль №1
	

	Вид навчальної роботи
	Мах кількість балів
	

	Участь в роботі під час практичних занять: відповіді на питання, участь в обговоренні, вирішення задач, експрес-опитуванні  (з урахуванням виконання завдань, отриманих під час настановної сесії)
	48 (cумарна)
	

	Виконання та захист контрольної (домашньої) роботи
	12
	

	Усього за модуль № 1
	60

	Диференційований залік
	40

	Усього за 1-2 семестр
	100


3.2. Виконані види навчальної роботи зараховуються студенту, якщо він отримав за них позитивну рейтингову оцінку (табл. 3.2).

Таблиця 3.2

Відповідність рейтингових оцінок за окремі види навчальної роботи 

в балах оцінкам за національною шкалою

	Рейтингова оцінка в балах
	Оцінка

за національною шкалою

	Виконання та захист

лабораторної роботи
	Виконання та захист контрольної роботи
	

	11-12
	11-12
	Відмінно

	9-10
	9-10
	Добре

	7-8
	7-8
	Задовільно

	Менше 7
	Менше 7
	Незадовільно


3.3. Поточна семестрова модульна рейтингова оцінка за національною шкалою визначається як сума поточних оцінок за усі види навчальної роботи , передбачених в модулях даного семестру (табл.3.3.)
Таблиця 3.3

Відповідність  поточних/підсумкових  модульних рейтингових оцінок 
в балах оцінкам за національною шкалою
	Оцінка в балах
	Оцінка за національною шкалою

	53-60
	Відмінно

	45-52
	Добре

	36-44
	Задовільно

	Менше 36
	Незадовільно


3.4. Студент допускається до виконання залікового (модульного) завдання якщо він набрав не менше 36 балів.
	        3.5. Результат виконання залікового завдання зараховують студенту , якщо він отримав за нього позитивну оцінку за національною шкалою та шкалою ECTS відповідно до табл.3.4.

Таблиця 3.4
	
	

	Оцінка в балах

Оцінка за 

національною шкалою

Оцінка за шкалою ЕСТS

Оцінка

Пояснення

36-40

Відмінно
А

Відмінно
(відмінне виконання лише з незначною кількістю помилок)

33-35
Добре
В

Дуже добре
(вище середнього рівня з кількома помилками)

30-32
С

Добре
(в загальному вірне виконання з певною кількістю суттєвих помилок)

27-29
Задовільно
D

Задовільно
(непогано, але зі значною кількістю недоліків)

24-26
Е

Достатньо
(виконання задовольняє мінімальним критеріям)

Менше 24
Незадовільно
FХ

Незадовільно
(з можливістю повторного складання)


	
	


3.6. Підсумкова семестрова рейтингова оцінка визначається як сума поточної/підсумкової семестрової та екзаменаційної (залікової) рейтингових оцінок, яка перераховується в оцінки за національною шкалою та шкалою ECTS (табл. 3.5).
Таблиця 3.5
Відповідність підсумкової семестрової рейтингової оцінки в балах 

оцінці за національною шкалою та шкалою ЕСТS

	Оцінка в балах
	Оцінка за національною шкалою
	Оцінка за шкалою ЕСТS

	
	
	Оцінка
	Пояснення

	90-100
	Відмінно
	А
	Відмінно
(відмінне виконання лише з незначною кількістю помилок)

	82-89
	Добре
	В
	Дуже добре
(вище середнього рівня з кількома помилками)

	75-81
	
	С
	Добре
(в загальному вірне виконання з певною кількістю суттєвих помилок)

	67-74
	Задовільно
	D
	Задовільно
(непогано, але зі значною кількістю недоліків)

	60-66
	
	Е
	Достатньо
(виконання задовольняє мінімальним критеріям)

	35-59
	Незадовільно
	FХ
	Незадовільно
(з можливістю повторного складання)

	1-34
	
	F
	Незадовільно
(з обов'язковим повторним курсом)


3.7. Підсумкова семестрова рейтингова оцінка заноситься до залікової книжки та навчальної картки студента, наприклад, так: 92/Відм./А, 87/Добре/В, 79/Добре/С, 68/Задов./D, 65/Задов./Е тощо.

3.8. Підсумкова рейтингова оцінка з дисципліни дорівнює підсумковій семестровій рейтинговій оцінці.  Зазначена підсумкова рейтингова оцінка з дисципліни заноситься до Додатку до диплома.
 (Ф 03.02 – 01)

АРКУШ ПОШИРЕННЯ ДОКУМЕНТА

	№

прим.
	Куди передано (підрозділ)
	Дата 

видачі
	П.І.Б. отримувача
	Підпис отримувача
	Примітки

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Ф 03.02 – 02)

АРКУШ ОЗНАЙОМЛЕННЯ З ДОКУМЕНТОМ

	 № пор.
	Прізвище ім'я по-батькові
	Підпис ознайомленої особи
	Дата ознайом-лення
	Примітки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (Ф 03.02 – 04)

АРКУШ РЕЄСТРАЦІЇ РЕВІЗІЇ

	 № пор.
	Прізвище ім'я по-батькові
	Дата ревізії
	Підпис
	Висновок щодо адекватності

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Ф 03.02 – 03)

АРКУШ ОБЛІКУ ЗМІН

	№ зміни
	№ листа (сторінки)
	Підпис особи, яка

внесла зміну
	Дата внесення зміни
	Дата

введення зміни

	
	Зміненого
	Заміненого
	Нового
	Анульо-

ваного
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(Ф 03.02 – 32)

УЗГОДЖЕННЯ ЗМІН

	
	Підпис
	Ініціали, прізвище
	Посада
	Дата

	Розробник
	
	
	
	

	Узгоджено
	
	
	
	

	Узгоджено
	
	
	
	

	Узгоджено
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