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вступ

Важливою складовою підготовки у вищих навчальних закладах висококваліфікованих фахівців є самостійна робота студентів.
Мета самостійної роботи студентів: набуття додаткових знань, перевірка отриманих знань на практиці, вироблення фахових та дослідницьких вмінь та навичок. 

Навчальний час, відведений для самостійної роботи студента, регламентується робочим навчальним планом із дисципліни «Цивільно-правові засади захисту прав пацієнтів» і становить 71 годинe, з яких 21 година відводиться для опрацювання лекційного матеріалу, 40 годин - для підготовки до практичних занять, 2 години – для підготовки до модульної контрольної роботи  і 8 годин – для виконання домашнього завдання, яке покликане розширювати, поглиблювати, закріплювати базові знання, отримані під час лекційних та практичних занять.

МОДУЛЬ 1. «Цивільно-правові стандарти у сфері охорони здоров’я»
Тема 1.1. Медичне право і його місце в системах права і законодавства України.
План

1. Місце медичних послуг в системі цивільних послуг.
2. Поняття і види медичних послуг.
Методичні рекомендації
1.Цивільним кодексом України  закріплені (статті 901-907), загальні положення щодо договорів про надання послуг. У зв’язку з особливостями послуг як об’єктів усі договори, предметом яких вони виступають, поєднуються в єдиний тип цивільно-правових договорів, а саме - договори про надання послуг.
Послугам притаманна своєрідна природа і спільні характерні ознаки. Для усіх послуг характерним є те, що вони:

1) мають нематеріальний характер, а їх результат не набуває уречевлюваного вигляду;

2) тісно пов’язані з особою виконавця та процесом вчинення ним певних дій (здійснення певної діяльності);

3) не збігаються із самими діями (здійсненням діяльності) виконавця, а існують як окреме явище - певне нематеріальне благо.
Разом з тим, медичним послугам притаманні і специфічні риси:

- це діяльність, яку можуть здійснювати не всі особи, т.б. специфічний суб’єктний склад;

- діяльність здійснюється для досягнення певної мети – усунення певних психофізіологічних негативних проявів організму;

- за загальним правилом медична послуга не має матеріального результату. У той же час вона може бути поєднання зі створенням матеріального компоненту;

- результат послуги не може бути гарантований виконавцем;

- медична послуга, будучи об’єктом цивільних прав має визначену вартість і є оплатною;

- не існує чітких критеріїв завершеності медичної послуги.

2. Студентам слід звернути увагу, що зміст поняття медична послуга залишається невизначеним у нормативно-правових актах.

В теорії цивільного права  поняття «медична послуга» розглядають в двох значеннях: 

- по-перше – це певний технологічний процес, який виходить за рамки медичної допомоги та надається на платній основі на прохання фізичних та юридичних осіб;

- по-друге – це дії медичного персоналу, що здійснюються для задоволення потреб пацієнтів саме у відновленні та підтриманні здоров’я. 
Медичну послугу можна визначити як комплекс дій медичного характеру, що спрямовані на покращення якісних характеристик життя та здоров’я, ненадання яких не ставить під загрозу життя чи здоров’я хворого.
3. Студенти повинні знати, що доктрина цивільного права сформувала три підстави з виникнення зобов’язань по наданню медичних послуг: а) договір про надання медичних послуг; б) одностороння обіцянка; в) дії в інтересах третьої особи без доручення.

3. Медичні послуги можна класифікувати за наступними критеріями:

1)
за складністю вони поділяються на прості та складні (складаються з кількох простих або таких, у здійсненні яких задіяно кілька виконавців);

2)
за суб’єктами надання (або виконавцями) – на лікарські (надаються лікарями) і сестринські (надаються середніми медичними працівниками, медичними сестрами, які здійснюють догляд за хворими тощо);

3)
 за призначенням – на лікувальні, діагностичні, реабілітаційні, соціальні;

4)
 за місцем проведення – на амбулаторні; стаціонарні, такі, що надаються на дому; за матеріальним відшкодуванням – на безоплатні (безкоштовні), частково оплачувані, платні.
4. Окрім того, близьким до поняття медична послуга є поняття «медична допомога». 
Джерела: [1]; [2]; [8]; [10]; [11], [12], [13].

Запитання для самоперевірки

1. Дайте визначення поняттю «медична послуга»?
2. Назвіть підстави виникнення обов’язків по наданню медичних послуг.
3. Як на Вашу думку співвідносяться поняття «медична послуга» і «медична допомога».

4. Визначте риси медичної послуги.

5. Назвіть види медичних послуг.

Тема 1.2. Правова природа медичної допомоги та медичної послуги.
План

1. Зміст і специфіка медичних відносин.
2. Види медичних відносин.
Методичні рекомендації

1. Загальна характеристика правовідносин у медицині в широкому сенсі базується на визначенні юридичної природи відносин між лікувальною установою і хворим, що звернувся до цієї установи. Існує декілька основних підходів, що ілюструють дане питання. їх можна сформулювати у вигляді класифікації правових відносин, що виникають у сфері медичної діяльності.

 Медичні правовідносини — це результат впливу норм медичного права на поведінку суб'єктів медичного права, внаслідок якого між ними виникають правові зв'язки.
2. Слід звернути увагу студентів, що в медичній діяльності слід розмежовувати приватні і публічні відносини. Приватні відносини існують в юридичній формі зобов’язання з надання медичних послуг, підставами для яких може виступати договір про надання медичних послуг, одностороння обіцянка винагороди або дії в інтересах третьої особи без доручення. Усі відносини, які регулюються законодавством про надання медичної допомоги і відповідають вимогам ст. 1 Цивільного кодексу України (тобто відповідають засадам рівності) слід відносини до цивільно-правових.
2. Критеріями класифікації правових відносин у сфері охорони здоров'я є: а) співвідношення взаємних прав і обов'язків суб'єктів; б) напрями медичної діяльності; в) ступінь визначеності суб'єктного складу; г) характер дій зобов'язаного суб'єкта. С

3. Важливе значення має ознайомлення студентів зі складом медичних правовідносин. Склад медичних правовідносин — це характеристика правовідносин з точки зору їх внутрішнього устрою і взаємозв'язку складових елементів: суб'єкти, об'єкт і зміст.

1. Суб'єкти, що надають медичну допомогу.

2. Суб'єкти, що отримують медичну допомогу.

3.Суб'єкти, що сприяють наданню медичної допомоги (підрозділи забезпечення). 

4. Особливу увагу необхідно звернути на об’єкт медичних правовідносин. Під об'єктом медичних правовідносин необхідно розуміти ті реальні матеріальні і духовні блага, на досягнення яких спрямована реалізація прав і обов'язків суб'єктів медичних правовідносин. Складність медичних правовідносин зумовлює їх складний об'єкт. У загальному вигляді об'єктами медичних правовідносин є особисті немайнові блага людини (життя і здоров'я), процес надання і результат медичної допомоги. 

Важливо зазначити розбіжність цільових установок різних суб'єктів медичних правовідносин. Якщо для суб'єктів, що надають медичну допомогу, цільова установка полягає, перш за все, в якісному здійсненні лікування, то для суб'єктів, що отримують медичну допомогу, метою переважно є кінцевий результат лікування - одужання. 

5 Зміст медичних правовідносин складають суб'єктивні права та юридичні обов'язки, які реалізуються в поведінці суб'єктів медичних правовідносин.
Джерела: [1]; [2]; [8]; [10]; [11], [12], [13].

Запитання для самоперевірки

1. Дайте визначення поняттю «медичні правовідносини».
2. Які Ви знаєте види медичних правовідносин?

3. Визначне склад медичних правовідносин.

4. Що є об’єктом медичних правовідносин?

5. Визначте зміст медичних правовідносин.

Тема 1.3. Правовий статус суб’єктів медичних правовідносин.
План

1. Поняття та правовий статус сторін у відносинах щодо надання медичних послуг.
2. Поняття пацієнта та його права.
Методичні рекомендації

1. Комплексний аналіз вітчизняної нормативно-правової бази дає можливість викристалізувати права і обов'язки пацієнтів у цій царині. Найповніше права пацієнтів регламентуються у ЗУ "Основи законодавства України про охорону здоров'я" від 19.11.1992 р., так званій декларації прав людини у сфері охорони здоров'я. Окрім того, права пацієнтів можемо визначити, виходячи з норм Конституції України від 28.06.1996 р. та ЦК України. А відтак, кожному пацієнту доцільно пам'ятати про:

Права пацієнтів охоплюють:

1) право на медичні профілактичні заходи; 2) право на доступність у галузі охорони здоров'я; 3) право на медичну інформацію; 4) право на згоду на медичне втручання та право на відмову від медичного втручання; 5) право на свободу вибору в галузі охорони здоров'я, а саме: а) право на вільний вибір лікаря; б) право на вибір методів лікування відповідно до рекомендацій лікаря; в) право на вибір закладу охорони здоров'я; г) право на заміну лікаря; д) право на лікування за кордоном у разі неможливості надання такої допомоги у закладах охорони здоров'я України; 6) право на медичну таємницю; 7) право на якісну медичну допомогу; 8) право на безпечну медичну допомогу; 9) право на інновації, а саме: а) право на медико-біологічний експеримент; б) право на репродуктивні технології; в) право на донорство; г) право на терапевтичне клонування; д) право на корекцію (зміну) статі; 10) право на попередження за можливістю страждань і болю; 11) право на індивідуальний підхід до лікування; 12) право на оскарження неправомірних рішень і дій працівників, закладів та органів охорони здоров'я; 13) право на відшкодування шкоди, заподіяної здоров'ю; 14) право людини на життя та на повагу до гідності при наданні медичної допомоги; 15) право на захист від будь яких незаконних форм дискримінації, пов'язаних зі станом здоров'я.

Права пацієнта можна об’єднати  у такі групи:

1) конституційні права (права, які безпосередньо відносяться до сфери охорони здоров’я і права, які опосередковано стосуються охорони здоров’я); 

2) загальні права пацієнтів відповідно до законодавства України;

3) спеціальні права пацієнтів за такими критеріями: за напрямом медичної діяльності; за особливістю хвороби пацієнта; за особливістю окремих груп пацієнтів.
Джерела: [1]; [2]; [8]; [10]; [11], [12], [13].

Запитання для самоперевірки

1. Дайте визначення поняття "пацієнт" і перерахуйте права пацієнтів за законодавством України.

2. Охарактеризуйте право пацієнта на чуйне ставлення, на дії. і помисли, що ґрунтуються на принципах загальнолюдської моралі, з боку медичних і фармацевтичних працівників і право на вибір лікаря і лікувально-профілактичного закладу.

3. У чому полягає суть права пацієнта на допуск до пацієнта, який перебуває на стаціонарному лікуванні у закладі охорони здоров'я, інших медичних працівників?

4. Проаналізуйте права пацієнта на збереження лікарської таємниці, інформовану добровільну згоду і відмову від медичного втручання.

5. Охарактеризуйте право пацієнта на відшкодування шкоди у разі заподіяння її здоров'ю при наданні медичної допомоги.

6. Як регламентуються права пацієнта на допуск до пацієнта членів сім'ї, опікуна, піклувальника, адвоката або нотаріуса, а також на допуск священнослужителя до пацієнта, який перебуває на стаціонарному лікуванні у закладі охорони здоров'я, для відправлення богослужіння та релігійного обряду?

Тема 1.4. Підстави і види зобов’язань з надання медичних послуг.
План

1. Правова природа зобов’язань з надання медичних послуг. 

2. Особливості деліктних зобов’язань у медичних відносинах.
Методичні рекомендації

1. Слід звернути увагу студентів, що в медичній діяльності слід розмежовувати приватні і публічні відносини. Приватні відносини існують в юридичній формі зобов’язання з надання медичних послуг, підставами для яких може виступати договір про надання медичних послуг, одностороння обіцянка винагороди або дії в інтересах третьої особи без доручення. Усі відносини, які регулюються законодавством про надання медичної допомоги і відповідають вимогам ст. 1 Цивільного кодексу України (тобто відповідають засадам рівності) слід відносини до цивільно-правових.

2. Підставою виникнення цивільної відповідальності є протиправне порушення чужого суб’єктивного права (зобов’язального чи абсолютного). Відповідно, необхідними умовами такої відповідальності є: 1) протиправність, тобто факт недотримання стороною умов договору про оплатне надання медичних послуг, вимог закону й інших правових актів, вимог, що звичайно ставляться в медицині відносно медичних дій чи діяльності, тобто вимоги які є загальновизнаними та загальноприйнятими в медицині, 2) наявність шкоди та 3) необхідного причинно-наслідкового зв’язку між протиправним порушенням суб’єктивного права контрагента та заподіяною йому шкодою. 

Студентам слід звернути увагу на особливості цивільної відповідальності у сфері надання медичних послуг.
Джерела: [1]; [2]; [8]; [10]; [11], [12], [13].

Запитання для самоперевірки
1. Визначте відмінності між договірною і позадоговірною відповідальністю за заподіяння шкоди під час надання медичних послуг.
2. Охарактеризуйте підстави цивільної відповідальності у сфері надання медичних послуг.
Тема 1.5. Система прав людини у сфері охорони здоров’я. Особисті немайнові права людини у сфері охорони здоров’я.
План

1. Поняття, сторони і зміст договору про оплатне надання медичних послуг.
2. Професійний ризик при наданні медичних послуг.
Методичні рекомендації

1. Сторонами договору про надання послуг є замовник (послугоотримувач) та виконавець (послугонадавач). Стаття 901 ЦК не містить жодних обмежень щодо суб'єктного складу зобов'язання, а тому можна стверджувати, що виконавцем і замовником можуть бути будь-які суб'єкти цивільних відносин.

2. Виходячи з визначення договору про оплатне надання медичних послуг, зазначається, що основним обов’язком послугонадавача є обов’язок особисто надати медичні послуги (вчинити дії чи здійснити діяльність) за правилами lege artis, тобто відповідно до сучасних досягнень медичної науки, якщо сторони своєю угодою прямо не визначили власний стандарт, якому повинні відповідати послуги. 

3. Основним обов’язком послугоотримувача є оплата медичних послуг і обов’язок виконувати всі вимоги послугонадавача, що забезпечують якісне надання медичних послуг, включаючи повідомлення для цього необхідних відомостей, а також обов’язок прийняти медичні послуги.
4. У договорі про надання медичних послуг можна виділити основні блоки: інформаційний; умовний; атрибутивний; ціновий; зобов’язальний.

В інформаційному блоці розміщується інформація про характеристики (властивості та ризики) медичної послуги і місце її здійснення, про особу виконавця. Нерідко у договорі виділяється преамбула, в якій у доступній для пацієнта формі розшифровуються значення всіх медичних та спеціальних термінів, що використовуються у тексті договору. Нерозкриття змісту медичних термінів може трактуватися як неповне інформування споживача, який не є фахівцем у сфері медицини.

В умовному блоці договору розміщуються основні його положення: найменування та обсяг послуг, інформація про осіб, що залучаються до виконання послуг, про пацієнта чи замовника. Тобто інформація, яка зазвичай становить зміст предмета договору.

Найменування платних медичних послуг зазначається відповідно до затвердженого прейскуранта. Як уже говорилося, усі медичні терміни повинні бути розшифровані доступною для неспеціаліста мовою (хоча це доцільно було зробити в попередньому блоці договору). Споживачам надається інформація не тільки про сутність послуги, а й про умови її надання, стандарти якості, гарантійні та інші зобов’язання. Ці умови також рекомендується включати до умовного блоку договору. Зокрема, правильно буде зазначити місце проведення медичних втручань та назву нормативного документа, яким визначено вимоги до якості (належності) медичних втручань. Якість послуги є однією з найсуттєвіших умов надання будь-яких медичних послуг. Виконавець 

У зобов’язальному блоці зазвичай закріплюються основні обов’язки сторін та відповідальність за їх невиконання. Чинне законодавство передбачає певний дисонанс в обсязі обов’язків виконавця та замовника (а особливо пацієнта). Обсяг обов’язків замовника та пацієнта фактично обмежується необхідністю сплатити за послуги виконавця, дотримуватися рекомендацій лікуючого лікаря та правил внутрішнього розпорядку медичного закладу. Однак ринкові відносини у сфері медицини внесли певні корективи і в договірні зобов’язання. Зараз нікого не здивуєш штрафами, що застосовуються до пацієнтів, які пропустили чи запізнилися на прийом до лікаря. 

Для споживачів деяких медичних послуг велике значення мають умови, в яких здійснюються медичні втручання. Пацієнт або замовник готовий платити додаткові гроші за підвищений рівень комфорту. Сервісні (атрибутивні) складові медичного обслуговування також повинні бути окремо врегульовані в договорі, а саме в атрибутивному блоці. Тут може прописуватися не тільки кількість осіб у палаті, а й розмір екрана телевізора, наявність телефону, живих квітів, додаткове харчування тощо.
Джерела: [1]; [2]; [8]; [10]; [11], [12], [13].
Запитання для самоперевірки
1. Дайте визначення договору про надання медичних послуг.
2. Охарактеризуйте сторони договору про надання медичних послуг.

3. Охарактеризуйте умови договору про надання медичних послуг.

Тема 1.6. Поняття та умови договору про надання медичних послуг.
План

1. Набуття чинності і порядок укладання договору про надання медичних послуг.
2. Форма договору про надання медичних послуг.
Методичні рекомендації

1. При підготовці до даної теми студенти повинні звернути увагу, що догові про надання медичних послуг належить до не поіменованих договорів. Договір про надання медичних послуг можна визначити як  домовленість за якою одна сторона (послугонадач) зобов’язується надати медичну послугу іншій стороні (послугоотримувачу), а послугоотримувач зобов’язується сплатити за це обумовлену винагороду. Такий договір є двохстороннім, оплатним і консенсуальним, інколи фідуціарним та господарським. 
2. Особливостями договору про надання медичних послуг є:

1) предмет – дія, якість якої повинна відповідати встановленим стандартам, нормам, правилам і, відповідно, відсутність матеріального результату (у даному випадку його можна замінити словом «ефект»);

2) розподіл ризиків: ризик недосягнення результату лежить на замовнику;

3)відмінні від інших договорів взаємні зобов’язання та відповідальність сторін  

4) договір повинен забезпечувати безпеку медичної послуги для пацієнта. Часто медичні послуги співпадають із можливістю, а інколи і необхідністю завдання шкоди здоров’ю пацієнту, заради призупинення або запобігання патологічного впливу хвороби. При цьому часто виникає вірогідність проявів побічних шкідливих властивостей медичного впливу (побічна дія лікарських препаратів, або ускладнення медичного втручання). Усунути вірогідність проявів шкідливих властивостей медичного впливу виконавець медичної послуги часто не в змозі, або ж він повинен відмовитися від цього впливу тим самим, завдаючи шкоди інтересам здоров’я пацієнта, загрозу яким несе патологічний процес. 

ЗУ «Про захист прав споживачів» наголошує, що безпека будь-якої послуги має бути забезпечена так само як і безпека товару чи роботи, з тією різницею, що для послуг не встановлюється строки забезпечення їхньої безпеки. Відповідно, безпека медичної послуги повинна забезпечуватися виконавцем в процесі її надання, а відповідальність за шкоду може наступити незалежно від часу її виникнення.

5) договір про надання медичних послуг не може містити ініціативних умов, висунутих як обов’язкові пацієнтом, особливо якщо вони об’єктивно нікчемні (суперечать загальноприйнятим в медицині правилам, загрожують негативними наслідками або утруднюють медичний вплив).

Договірний режим медичної послуги може носити погоджувальний характер щодо інших умов - строки, засоби, що застосовуються. 

6) неможливість виконавця забезпечити 100% гарантію досягнення результатів медичного втручання.

Водночас виконання будь-якої роботи, навпаки передбачає отримання результату в речовій формі і тому встановлення строку служби і гарантійного строку на результат роботи є можливим.
 7) ініціативне надання виконавцем споживачу інформації, за змістом і в обсязі, який об’єктивно дозволяє прийняти свідоме рішення.
3. При укладанні договорів про надання платних медичних послуг у більшості випадків пацієнтові (замовникові) пропонується прийняти (підписати) вже готову форму. За інших обставин ініціаторами можуть бути страхові компанії, які самі пропонують такі форми медичним організаціям. По суті, йдеться про договір приєднання, передбачений статтею 634 ЦК України. Умови такого договору, визначені у відповідному формулярі, можуть бути прийняті іншою стороною не інакше як шляхом приєднання до цих умов. Це фактично виключає можливість для однієї зі сторін договору формулювати свої умови, які відрізняються від викладених у формулярі або в іншій стандартній формі.
Джерела: [1]; [2]; [8]; [10]; [11], [12], [13].

Запитання для самоперевірки

1. Визначне особливості договору про надання медичних послуг.
2. Розкрийте процедуру укладення договору про надання медичних послуг.

Тема 1.7. Процедури і механізми захисту прав суб’єктів медичних правовідносин.
План

1. Органи, уповноважені здійснювати захист права пацієнтів.
2. Захист прав пацієнта нормами міжнародного права.
Методичні рекомендації

1. Розглядаючи й характеризуючи досудовий рівень захисту прав пацієнтів, зазначимо, що він кращий з багатьох причин як для самого пацієнта, так і для представників лікувальної установи, у якому хворому надавалась медична допомога. 
Визначальною ознакою досудового рівня розгляду спору щодо захисту прав пацієнтів є добровільний характер вирішення конфлікту, а саме - добровільне визнання винною стороною допущених нею порушень і відшкодування заподіяної пацієнтові шкоди. Перевага саме такого способу вирішення спірних ситуацій у медицині пояснюється такими причинами: 1) не вимагає наявності особливих умов, спеціальних пізнань й інших другорядних обставин; 2) сприяє швидкому досягненню результату; 3) немає необхідності складання позовної заяви з викладом обставин конфлікту й своїх вимог;4)  немає необхідності самостійно або через представника відстоювати свої інтереси в суді.

2. Судовий захист прав пацієнта є варіантом відновлення порушених прав і законних інтересів за допомогою звернення до судових органів. Суд є органом державної влади, що наділений владними повноваженнями. Судова система - це найбільш адекватний і дієвий засіб захисту прав пацієнта при незадоволенні якістю надання медичної допомоги.

3. Основними способами судового захисту прав пацієнтів є:

а) звернення пацієнта із адміністративним позовом на неправомірні дії органів влади, їх посадових і службових осіб;

б) звернення пацієнта із позовною заявою у порядку цивільного судочинства.

Джерела: [1]; [2]; [8]; [10]; [11], [12], [13].

Запитання для самоперевірки

1. Які органи уповноважені здійснювати захист прав пацієнтів?
2. Які особливості захисту прав пацієнтів за нормами міжнародного права?
3. Ким може здійснюватися досудовий захист прав пацієнтів?

4. Назвіть способи судового захисту прав пацієнтів.
Тема 1.8. Юридична відповідальність у сфері охорони здоров’я.
План

1. Відповідальність за договором про оплатне надання медичних послуг.
2. Особливості відповідальності медичних працівників при наданні медичних послуг.

3. Форми і способи захисту прав пацієнтів.
Методичні рекомендації

1. Україні досить довгий час мова йшла переважно про кримінально-правові методи впливу на правопорушників у сфері медицини. Прийняття  Цивільного кодексу України, розвиток законодавства про охорону здоров'я, формування судової практики у справах про притягнення до відповідальності медичних працівників свідчить про наявність чотирьох принципово різних видів відповідальності лікарів за вчинені правопорушення: кримінальна, цивільна, адміністративна, дисциплінарна.
2. Цивільно-правова відповідальність у сфері медичної діяльності - це варіант юридичної відповідальності, який виникає внаслідок порушення у галузі майнових або особистих немайнових благ громадян у сфері охорони здоров'я і який полягає переважно в необхідності відшкодування шкоди. До особистих немайнових благ громадян, які безпосередньо пов'язані з медичною діяльністю, належать перш за все життя і здоров'я. З цієї причини можна стверджувати, що цивільно-правова відповідальність - це своєрідний засіб забезпечення захисту особистих немайнових прав (життя і здоров'я) пацієнтів при наданні медичної допомоги.

Підставою виникнення цивільної відповідальності є протиправне порушення чужого суб’єктивного права (зобов’язального чи абсолютного). Відповідно, необхідними умовами такої відповідальності є: 1) протиправність, тобто факт недотримання стороною умов договору про оплатне надання медичних послуг, вимог закону й інших правових актів, вимог, що звичайно ставляться в медицині відносно медичних дій чи діяльності, тобто вимоги які є загальновизнаними та загальноприйнятими в медицині, 2) наявність шкоди та 3) необхідного причинно-наслідкового зв’язку між протиправним порушенням суб’єктивного права контрагента та заподіяною йому шкодою. 
3. Протиправність — це наявність певного відхилення від правил (норм) надання медичної допомоги, порушення суб'єктивного права пацієнта. Протиправність може виражатись як у дії, так і в бездіяльності.

4. Шкода - це матеріальні збитки, які виражаються у зменшенні майна потерпілого пацієнта і (або) зменшенні його нематеріального блага (життя, здоров'я). Різновидами шкоди як результату протиправного медичного втручання є: 1) майнова (реальні втрати, неотримані доходи, витрати на харчування, лікування, догляд тощо); 2)  моральна (фізичні та моральні переживання пацієнта, який постраждав у результаті медичного втручання).

5. Причинний зв'язок між протиправністю діяння та настанням шкідливих наслідків як третя умова настання цивільно-правової відповідальності у сфері медичної діяльності полягає у встановленні реального зв'язку між діями лікаря і настанням негативних наслідків. Враховуючи початковий філософський зміст проблеми причинно-наслідкового зв'язку, дуже важливо правильно інтерпретувати ті чи інші дії (бездіяльність) з боку медичного персоналу.

Складність встановлення причинно-наслідкового зв'язку при юридичному конфлікті у сфері медичної діяльності пояснюється самою природою медичної діяльності, суттю надання медичної допомоги. Сьогодні медицина стає все в більшій мірі вузькоспеціалізованою. З цієї причини за наявності в пацієнта певного захворювання до його лікування причетні як мінімум кілька медичних працівників. Якщо мова йде про терапевтичне захворювання, то, крім лікуючого лікаря, в лікуванні пацієнта беруть участь медична сестра (яка виконує призначені лікарем процедури), працівники лабораторій (які здійснюють дослідження крові та інших біологічних рідин людини), працівники спеціалізованих кабінетів (фізіотерапевтичного, рентгенографічного, комп'ютерної томографії та ін.). Якщо ж розглядати хірургічного хворого, то до його лікування причетні і хірург, який робив операцію, і анестезіолог, і операційна сестра. Важливість цих обставин полягає у тому, що кожен із вказаних спеціалістів може тією чи іншою мірою вплинути на заподіяння шкоди пацієнтові, що зумовлює труднощі встановлення причинного зв'язку. Нерідко для встановлення причинного зв'язку вдаються до допомоги судово-медичної експертизи; коли мова йде про заподіяння смерті людини, то проведення експертизи обов'язкове.

6. Вина заподіювана шкоди — також характеризується особливостями, притаманними медичній діяльності. Лікувальна установа визнається винною, якщо встановлено вину її працівників у заподіянні шкоди здоров'ю пацієнта. Вина може бути виражена у формі умислу або необережності. Про умисел мова йде у випадках, коли медичний працівник усвідомлював протиправність дій, які здійснював, і бажав настання пов'язаного з цими діями результату. Необережна форма вини полягає у тому, що медичний працівник: а) передбачив настання шкідливих наслідків, але самовпевнено сподівався на їх відвернення; б) не передбачав настання шкідливих наслідків, хоча за необхідної уважності та завбачливості повинен був і міг передбачити ці наслідки.
7. Захист прав пацієнта може здійснюватися в позасудовому і судовому порядку.

Джерела: [1]; [2]; [9]; [10]; [11], [12], [13].

Запитання для самоперевірки
1. Визначте підстави цивільно-правова відповідальності у сфері медичної діяльності.
2. Які особливості протиправності у медичній діяльності?

3. Які особливості причинного зв'язоку між протиправністю діяння та настанням шкідливих наслідків як підстави настання цивільно-правової відповідальності у сфері медичної діяльності?

4. Охарактеризуйте специфіку вини, як підстави цивільно-правової відповідальності у медичній діяльності.
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
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. Цивільний кодекс України від 16 січня 2003 р. № 435-IV // Відомості Верховної Ради України. – 2003. – № 40–44. – Ст. 356. 

3. Цивільний процесуальний кодекс України від 18 березня 2004 р.  № 1618-IV // Відомості Верховної Ради України. – 2004. – № 40–41, 42. –ст. 492.
4. 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.
5. 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.
6. Науково-практичний коментар Цивільного кодексу України: У 2т./ О.В. Дзера (ред.) — 2 вид., перероб. і доп. — К.: Юрінком Інтер, 2006.— 831с.
7. Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров’я та вищих медичних закладах освіти» від 17 вересня 1996 р. № 1138 (із змінами та доповненнями) [Електронний ресурс]. – Режим доступу http://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=1138-96-%EF.
8. Рішення Конституційного Суду України у справі за конституційним поданням 53 народних депутатів України щодо офіційного тлумачення положення частини третьої статті 49 Конституції України «у державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога надається безоплатно» (справа про безоплатну медичну допомогу) від 29 травня 2002 р. № 10-рп/2002 [Електронний ресурс]. – Режим доступу http://zakon1.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=1138-96-%EF.
9. 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.

10. 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.

11. 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.

12. Стеценко С. Г. Сучасне українське медичне право: Монографія / За заг. ред. С. Г. Стеценка. – К.: Атіка, 2010. – 496 с.

13. Медичне право України (правові засади забезпечення медичного страхування) [Текст] / С. Г. Стеценко, В. Ю. Стеценко, Я. М. Шатковський. - К. : Атіка, 2010. - 208 с.

PAGE  
18

