МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

Національний авіаційний університет

Навчально-науковий Юридичний інститут

Кафедра цивільного права і процесу

«ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ»
Методичні рекомендації з виконання контрольних робіт 

для студентів заочної форми навчання

КИЇВ – 2016
2. ЗАВДАННЯ НА КОНТРОЛЬНУ РОБОТУ

2.1. Контрольна робота

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:

	Студенти, прізвища яких починаються з літер «А» - «В»
	Варіант 1.

	Студенти, прізвища яких починаються з літер «Г» - «К»
	Варіант 2.

	Студенти, прізвища яких починаються з літер «Л» - «Н»
	Варіант 3.

	Студенти, прізвища яких починаються з літер «О» - «С»
	Варіант 4.

	Студенти, прізвища яких починаються з літер «Т» - «Ю»
	Варіант 5.


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.

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.

Таблиця 1.

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. Свобода договору про надання медичної послуги.

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. Договір про надання медичних послуг: поняття і загальна характеристика.

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. Цивільно-правове регулювання відносин щодо оплатного 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?

