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         I. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ:
Целями освоения учебной дисциплины «Биоэтика» являются: 
· формирование  нравственной культуры российского врача и  навыков этико-правового регулирования отношений «врач и пациент», «врач-врач», «врач-общество», «врач-наука».

· формирование у будущего врача; представление о специфике биоэтики, как философии и науки выживания человечества;

· способности эффективно анализировать и разрешать этические проблемы, возникающие в профессиональной деятельности – медицине;

· иметь представление  об общих этических ценностях, связанных с такими понятиями как долг, честь, достоинство, правдивость, справедливость;

· глубокого усвоения естественнонаучных и гуманитарных основ своей профессии.
Задачами дисциплины являются:
· ознакомление студентов с историческими типами этических теорий и проблематикой биоэтики;

· обучение студентов практическими умениями в области биомедицинской этики, искусству этического анализа;

· формирование у студентов представления о моральных ценностях, а также регулирования и разрешения этических конфликтов;
изучение основных национальных и международных этических  и правовых    документов,  включая  этические  документы медицинских ассоциаций и объединений;
· ознакомление студентов с возрастающим потоком литературы по предмету.
· выработка навыков общения с пациентами, родственниками пациентов, коллегами, медперсоналом.
2.Место дисциплины в структуре основной образовательной программы
Дисциплина «Биоэтика» относится к базовой части блока 1 «Дисциплины (модули)» Б1.Б53. и изучается в 3 семестре. Биоэтика является основополагающей профильной гуманитарной дисциплиной, так как  имеет непосредственную логическую и содержательно-методическую  связь  со специальными медицинскими дисциплинами.
Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций:

а) общекультурных (ОК);
· Способностью действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую (ОК-4)

· Готовностью к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (ОК-8)

б) общепрофессиональными (ОПК):
· Способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-4)

· Способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок (ОПК-5)

3. Требования к результатам освоения дисциплины: 
В результате освоения дисциплины (практики) обучающийся должен:
1.Знать:
· основные этические термины и понятия;

· основные этические теории;

· методы, используемые в биоэтике;

· принципы врачебной деонтологии и медицинской этики;

· принципы и правила взаимоотношения «врач-пациент», «врач-родственник»;

· основные этические документы международных и отечественных профессиональных медицинских ассоциаций и организаций.
· 2.Уметь:
· мыслить в соответствии с требованиями, правилами и законами дисциплины;
· использовать методы и приемы философского анализа этических проблем;
· использовать морально-этические нормы, правила и принципы врачебной деонтологии и медицинской этики, а также профессионального врачебного поведения в своей      практической деятельности;
· вести дискуссии в условиях плюрализма мнений, применяя различные этические способы разрешения конфликтов;
· защищать гражданские права врачей и пациентов различного возраста;
· руководствоваться принципами гуманизма и общечеловеческими ценностями при участии в жизни гражданского общества;
· умение формировать взаимоотношения с пациентами на этических основаниях.
· уметь анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавать  дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность.
· 3.Владеть:
· принципами научного стиля мышления;
· навыками нравственной культуры, приемами ведения дискуссии и полемика изложения      самостоятельной точки зрения, морально-этической аргументации;
· принципами врачебной деонтологии и медицинской этики;
· аргументацией для решения проблемных этико-правовых вопросов медицинской практики, защиты интересов пациента;
· навыками анализа публичной речи и логического мышления.
· навыками  аргументированного  и логического анализа принципов врачебной деонтологии и медицинской этики,  публичной речи, использования морально-этической

· аргументации, ведения дискуссий.   
	№
п/п
	Номер индекс компетенции
	Содержание компетенции или ее части (в соответствии с ФГОС и паспортами компетенций)
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:
	Оценочные средства

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1. 
	ОК-4
	Способностью действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения.
	принципы и правила взаимоотношения «врач-пациент», «врач-родственник»;
	уметь анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных  ошибок,
	-принципами врачебной деонтологии и медицинской этики;


	тестирование, реферат,  контрольные работы по ключевым понятиям,

	2. 
	ОК-8
	Готовностью к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия.
	основные этические документы международных и отечественных профессиональных медицинских ассоциаций и организаций.
	логически и этически мыслить, вести дискуссии, находить компромисс 
	навыками  аргументированного  и логического анализа принципов врачебной деонтологии и медицинской этики.  публичной речи, использования морально-этической аргументации, ведения дискуссий   
	тестирование, ситуационные задачи. индивидуальные домашние задания.

	3. 
	ОПК-4
	Способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности 
	обязанности и права и  нормы  профессиональной врачебной этики;


	уметь анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавать  дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответствен
	владеть навыками выполнения морально-этических, дисциплинарн ых, административных, гражданско-правовых,  обязанностей
	тестирование, ситуационные задачи, контрольные работы по ключевым понятиям.



	4. 
	ОПК-5
	Способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок.
	-модели биоэтики и морально-этические нормы профессиональной врачебной этики;


	уметь анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавать  дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность
	владеть навыками выполнения морально-этических, дисциплинарн ых, административных, гражданско-правовых,  обязанностей
	тестирование, реферат,  контрольные работы по ключевым понятиям,


4. Объем дисциплины и виды учебной работы.

	Вид учебной работы
	Всего часов 
	семестр

	
	
	4

	Аудиторные занятия (всего)
	48
	48

	Лекции 
	16
	16

	Семинары (С)
	32
	32

	Самостоятельная работа  (всего)
	24
	24

	В том числе:
	
	

	Подготовка к занятиям
	8
	8

	Ведение понятийного (терминологического словаря)
	8
	8

	Реферат
	4
	4

	Подготовка к текущему контролю (ПТК)
	4
	4

	Вид промежуточной аттестации (зачет, экзамен)
	3
	зачет

	Общая трудоемкость                часы

                                                      зач.ед.
	2/72
	


5. Содержание дисциплины

5.1. Для изучения данной  учебной дисциплины необходимы следующие знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисциплинами и одновременно изучаемыми дисциплинами
	Название предшествующей дисциплины
	Номер/ индекс компетенции
	Знать
	Уметь 
	Владеть 

	1. Правоведение
	ОК – 4, ОПК-3,

ОПК- 5
	особенности работы врача при заключении договоров на оказание медицинских услуг, в рамках программ обязательного добровольного медицинского страхования, с пациентами с любыми предприятиями учреждениями страховыми компаниями в установленном законом порядке; гражданские права врачей и пациентов; права и обязанности граждан,
	самостоятельно принимать правомерные решения в конкретной ситуации, возникшей при осуществлении многосложной профессиональной деятельности врача; обосновать критерии медицинской и юридической оценки неблагоприятных исходов в медицинской практике
	проведением анализа конкретных ситуаций, возникающих в профессиональной медицинской деятельности, последствий нарушений прав граждан в области охраны здоровья, применительно к положениям медицинского 
права

	
	
	
	
	

	2.Философия
	ОК-1, ОК-2,
	методы и приемы философского анализа проблем;

мыслить в соответствии с требованиями, правилами и законами формальной логики;
	мыслить в соответствии с требованиями, правилами и законами формальной логики;

применять методы и приемы философского анализа проблем в своей профессиональной деятельности 
	принципами современного философского и научного стилей мышления; навыками нравственной культуры, изложения самостоятельной точки зрения, анализа и логического мышления, морально-этической аргументации, ведения дискуссий.



	Психология и педагогика
	ОК-5, ОК-8.
	познавательные психические процессы, основы возрастной психологии
	использовать психолого-педагогические знания в профессиональной деятельности
	навыками учета психологических особенностей пациента,
навыками ведения деловых переговоров и межличностных бесед


5.2.  Перечень последующих учебных дисциплин, для которых необходимы знания, умения и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной.

	Наименование обеспечиваемых (последующих) дисциплин
	Семестр
	Виды формируемых компетенций (модуль/дисциплины тематического плана)

	
	
	ОК-1
	ОК-2
	ОК-3
	ОК-5
	ОК-
8
	ОПК-3
	ОПК-4
	ОПК-5
	
	

	Философские проблемы медицины
	5
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	

	Медицинская психология
	3
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	

	Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения
	7
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	


5.3 Учебный план дисциплины 
	№ п/п


	Наименование раздела дисциплины 
	     Л
	С
	СРС
	Всего часов

	1
	Становление и основные проблемы биоэтики.
	2
	4
	3
	9

	2
	Мораль как теоретическая основа биоэтики
	2
	4
	3
	9

	3
	Этические и правовые основы регулирования биомедицинских исследований
	2
	4
	2
	8

	4
	Этический кодекс врача. 
	2
	4
	4
	10

	5
	Проблема жизни в контексте биоэтики
	2
	4
	3
	9

	6
	Моральные проблемы смерти и умирания
	2
	4
	3
	9

	7
	Этические проблемы трансплантологии
	2
	4
	2
	8

	8
	Биоэтика  как   наука выживания человечества
	2
	4
	4
	10

	
	    Итого                                          
	16
	32
	24
	72


5.4  Содержание разделов дисциплины

	№ п/п
	Наименование раздела 
дисциплины 
	Содержание раздела 

	1.


	Теоретические основы биомедицинской этики
ОК- 4,8
ОПК 4, 5
	                               1 - 4 темы
  -Становление и основные проблемы биоэтики:
      Биоэтика: предмет и задачи. Этика: классическая и профессиональная. Исторические модели и моральные принципы биоэтики Биоэтика в различных социокультурных контекстах
   -Мораль как теоретическая основа биоэтики 

Понятие и сущность морали. Нравственная мотивация медицинской науки и практики.
Высшие моральные ценности и их проявление в медицине. Основные этапы истории этики относительно развития теоретической и практической медицины. 
     -Этические и правовые основы регулирования биомедицинских исследований
Понятие биомедицинского эксперимента в биоэтике и медицине.

Нравственная ответственность медиков, ученых-специалистов, проводящих эксперименты.

Международное этико-правовое регулирование биомедицинских исследований:
Этико-правовое регулирование биомедицинских исследований в России: достижения и проблемы.

 Этические проблемы, связанные с проведением экспериментов на животных.

 Этические комитеты в здравоохранении: история создания и основные направления деятельности.

  -Этический кодекс врача. Проблема  взаимоотношений в медицине.

Врач-пациент: система взаимоотношений”. Противоречия в отношениях “врач-пациент”, “врач-врач”, «врач-наука», «врач-общество».    Модели врачевания, основанные на специфике клинического состояния больного. Моральные конфликты в современном здравоохранении. Медицинские ошибки и ответственность врачей. Медицинские ошибки и ответственность врачей  Правовое регулирование взаимоотношений врача и пациента. 
  

	2.
	Принципы и проблемы практической биоэтики.
ОК- 4,8

ОПК- 4, 5
.
	                             5-8 темы

Жизнь как ценность. Проблема  начала человеческой жизни. Этические проблемы вмешательства в репродукцию человека: искусственный аборт, вспомогательные  репродуктивные технологии, суррогатное материнство.   

- Этика генетики. Прогностическая медицина и этико-правовые проблемы моделирования жизни. “Новая” евгеника и идеология трансгуманизма.  Этико-правовое регулирование репродуктивного и терапевтического клонирования. 

- Смерть и умирание. Модели восприятия смерти  индивидом и обществом.   Проблема  информирования пациента при неизлечимом заболевании. Этические принципы паллиативной помощи. Эвтаназия: моральные и юридические нормы.

- Этико-правовое регулирование трансплантации органов и тканей человека. Этические проблемы донорства. Этико-медицинские проблемы клеточной трансплантации.

- Этические проблемы психиатрии и психотерапии.  Проблема автономии личности в психиатрии.   Морально-этические и медицинские аспекты здорового образа жизни.  


5.5 Тематический план лекций и семинарских занятий

	№
	Тема
	Цели и задачи
	Содержание темы
	Ча
Л
	ы

С
	Формы текущего контроля

	1
	Становление и основные проблемы биоэтики.

	Представление о специфике биоэтики, как философии и науки выживания человечества; Формирование у студентов представлений о людях, принципах, правилах биомедицинской этики, восприимчивости студентов к этической проблематике;
	Основные аспекты биомедицинской этики как междисциплинарной области. Понятие «биоэтика» в концепции Поттера и его эволюция в современной медицине. Биоэтика и философия концепции благоговения перед жизнью. Исторические модели 
и моральные принципы биоэтики.
	2
	4
	Опрос, собеседование, работа по ключевым понятиям

	2
	Мораль как теоретическая основа биоэтики
	иметь представление об общих этических ценностях, связанных с такими понятиями как долг, честь, достоинство, правдивость, справедливость. ознакомление студентов с историческими типами этических теорий и проблематикой биоэтики; 

	Понятие и сущность морали. Высшие моральные ценности и их проявление в медицине.
Основные этапы истории этики относительно развития теоретической и практической медицины. 

	  2
	4
	Устный опрос, собеседование. Тестовый контроль


	3
	Этические и правовые основы регулирования биомедицинских исследований
	изучение основных национальных и международных этических  и правовых    документов,  включая  этические  документы медицинских ассоциаций и объединений;


	Международное этико-правовое регулирование биомедицинских исследований:

Этико-правовое регулирование биомедицинских исследований в России: достижения и проблемы.

 Этические проблемы, связанные с проведением экспериментов на животных.

 Этические комитеты в здравоохранении: история создания и основные направления деятельности.


	  2
	4
	Устный опрос, собеседование. Тестовый контроль


	4
	Этический кодекс врача. 
	формирование  нравственной культуры российского врача и  навыков этико-правового регулирования отношений «врач и пациент», «врач-врач», «врач-общество», «врач-наука».

формирование у будущего врача; 
-изучение теоретических основ профессиональной биомедицинской этики,     

	Проблема  взаимоотношений в медицине.

Врач-пациент: система взаимоотношений”. Противоречия в отношениях “врач-пациент”, “врач-врач”, «врач-наука», «врач-общество».    Модели врачевания, основанные на специфике клинического состояния больного. Моральные конфликты в современном здравоохранении. Медицинские ошибки и ответственность врачей. Медицинские ошибки и ответственность врачей  Правовое регулирование взаимоотношений врача и пациента. 

  
	  2
	4
	Повторение предыдущего материала, письменная контрольная работа

	5
	Проблема жизни в контексте биоэтики
	 Формирование представления о специфике биоэтики, как философии и науки выживания человечества

способности эффективно анализировать и разрешать этические проблемы, возникающие в профессиональной деятельности – медицине;
	Жизнь как ценность. Проблема  начала человеческой жизни. Этические проблемы вмешательства в репродукцию человека: искусственный аборт, вспомогательные  репродуктивные технологии, суррогатное материнство.   

- Этика генетики. Прогностическая медицина и этико-правовые проблемы моделирования жизни. “Новая” евгеника и идеология трансгуманизма.  Этико-правовое регулирование репродуктивного и терапевтического клонирования. 


	  2
	4
	Устный опрос, собеседование. Тестовый контроль


	6
	Моральные проблемы смерти и умирания
	Формирование представления о специфике биоэтики, как философии и науки выживания человечества
-способности эффективно анализировать и разрешать этические проблемы, возникающие в профессиональной деятельности – медицин
	Смерть и умирание. Модели восприятия смерти  индивидом и обществом.   Проблема  информирования пациента при неизлечимом заболевании. Этические принципы паллиативной помощи. Эвтаназия: моральные и юридические нормы.


	  2
	4
	Устный опрос, собеседование. Тестовый контроль


	7
	Этические проблемы транспланто-

логии
	Формирование представления о специфике биоэтики, как философии и науки выживания человечества
-способности эффективно анализировать и разрешать этические проблемы, возникающие в профессиональной деятельности – медицин
	- Этико-правовое регулирование трансплантации органов и тканей человека. Этические проблемы донорства. Этико-медицинские проблемы клеточной трансплантации. Проблема справедливости распределения ресурсов донорских органов.

	   2
	4
	Устный опрос, собеседование. Тестовый контроль


	8
	Биоэтика  как   наука выживания человечества
	Формирование представления о специфике биоэтики, как философии и науки выживания человечества
-способности эффективно анализировать и разрешать этические проблемы, возникающие в профессиональной деятельности – медицин
	Этические проблемы психиатрии и психотерапии.  Проблема автономии личности в психиатрии.   Морально-этические и медицинские аспекты здорового образа жизни.  
	2
	4


	Повторение предыдущего материала, письменная контрольная работа


6 Тематика самостоятельной работы студентов.
	Темы
	                 Внеаудиторная самостоятельная работа

	
	        Цель и задачи
	             Форма


	Часы

	Развитие биомедицинской этики в России.

Биоэтика и нравственные основы религии.
	глубокое усвоение естественнонаучных и гуманитарных основ своей профессии.


	Анализ трудов философов. Конспектирование, подготовка по ключевым понятиям
	3

	Нравственная культура как основа врачебного профессионализма


	формирование у студентов представлений о людях, принципах, правилах биомедицинской этики, восприимчивости студентов к этической проблематике;

	Подбор информации по теме. Конспектирование реферирование, подготовка по ключевым понятия
	3

	Этико-правовое регулирование биомедицинских исследований в России
	изучение основных национальных и международных этических  и правовых    документов,  включая  этические  документы медицинских ассоциаций и объединений;

	Работа с текстом ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Решение ситуационных задач. 
Эссе «Есть ли место милосердию в современном здравоохранении России?»
	2

	Международные общественные организации (Общество Красного Креста и Красного Полумесяца, Орден милосердия матери Терезы, «Врачи без границ», Всемирная ассоциация неотложной помощи и медицины катастроф и др.).
	изучение основных национальных и международных этических  и правовых    документов,  включая  этические  документы медицинских ассоциаций и объединений;

	Конспектирование Подбор материала по теме
	2

	Этический кодекс врача.

Моральные конфликты в современном здравоохранении

Правовое регулирование взаимоотношений врача и пациента
	формирование  нравственной культуры российского врача и  навыков этико-правового регулирования отношений «врач и пациент», «врач-врач», «врач-общество», «врач-наука».


	Конспектирование, Решение ситуационных задач подготовка по ключевым понятия
	4

	Моральный статус пре-эмбрионов, эмбрионов и плодов.

Аборт и религиозная мораль
	ознакомление студентов с возрастающим потоком литературы по предмету.

	Конспектирование реферирование, подготовка по ключевым понятия
	2

	Проблема смерти и умирания в истории философии и медицины.

Паллиативная помощь в медицине и биоэтике
	формирование у студентов представления о моральных ценностях,
	Конспектирование Индивидуальные творческие задания.
	2

	Этические проблемы трансплантации фетальных органов и тканей.

Использование стволовых клеток в транспланталогии
	защита и неприкосновенность частной жизни, достоинство пациентов
	Конспектирование реферирование, подготовка по ключевым понятия
	2

	Диететика как философия здорового образа жизни.

Этико-правовые проблемы современной психиатрии.
	формирование у будущего врача; представление о специфике биоэтики, как философии и науки выживания человечества;


	Конспектирование Анализ СМИ по теме. 

подготовка по ключевым понятия
	2

	Эпидемиология и права человека. Ответственность за эпидемиологическую дезинформацию.
	защита и неприкосновенность частной жизни, достоинство пациентов


	Конспектирование Составление памятки о профилактических прививках
	2

	 Кpаткая истоpия пpоблемы СПИДа
Морально-этические проблемы венерологии
	выработка навыков общения с пациентами, родственниками пациентов, коллегами, медперсоналом.


	Конспектирование Составление памятки для медицинских сестер о профилактике ВИЧ-инфекции
	2

	ИТОГО:
	24


             Рабочая учебная программа дисциплины (учебно-тематический план)
	Наименование разделов дисциплины (модулей) и тем
	Аудиторные занятия
	Всего часов на аудиторную работу
	Самостоятельная работа студента
	Итого часов
	Используемые образовательные технологии, способы и методы обучения
	Формы текущего и рубежного контроля успеваемости

	
	лекции
	семинары
	
	
	
	
	

	Становление и основные проблемы биоэтики
	2
	4
	6
	3
	9
	(Л),       
	

	Мораль как теоретическая основа биоэтики
	2
	4
	6
	3
	9
	(Л),     (ЗС)
	

	Этические и правовые основы регулирования биомедицинских исследований
	2
	4
	6
	2
	8
	(Л),      (Р,Д)
	6н.-С.Р

	Этический кодекс врача.
	2
	4
	6
	4
	10
	(Л),       (ЗС)
	8 н. - КР

	Проблема жизни в контексте биоэтики
	2
	4
	6
	3
	9
	(Л),        (ЗС)
	

	Моральные проблемы смерти и умирания
	2
	4
	6
	3
	9
	(Л),         (РД)
	

	Этические проблемы трансплантологии
	2
	4
	6
	2
	8
	 (Л),       (ЗС)
	

	Биоэтика как философия и наука выживания человечества
	2
	4
	6
	4
	10
	(Л),        (Т)
	15н. -КР

	
	16
	32
	48
	24
	72
	
	


7. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины и учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов
Задания в тестовой форме
Вариант № 1

1. Биомедицинская этика – это понятие:

а)
синоним морали;

б)
равноценное понятию биоэтика;             

в)
более широкое, чем биоэтика;

г)
часть биоэтики;

д)
верно «а» и «б».  
ОК-4
2. Сторонники суррогатного материнства утверждают:

а)
суррогатное материнство не запрещено законом;

б)
суррогатное материнство запрещено законом;

в)
это единственная возможность преодоления определенных форм бесплодия;

г)
женщина превращается в «живой инкубатор»;

д)
женщина берет на себя роль «временной мамы» только из материальных соображений.            ОК-8
3. Принцип, регулирующий отношения между людьми, является определением:

а)
справедливости;

б)
равенства;

в)
правдивости;

г)
добропорядочности;

д)
воздаяния «лучшим» - «лучшего»
ОК-4
4. Биоэтика как исследовательское направление междисциплинарного характера сформировалась:

а)
в конце 40х - начале 50х гг. 20 в.;

б)
в конце 50х - начале 60х гг. 20 в.;

в)
в конце 60х - начале 70х гг. 20 в.;

г)
в конце 70х - начале 80х гг. 20 в.;

д)
в конце 80х - начале 90х гг 20 в.. 
ОК-4
5. Свобода отличается от произвола:

а)
осознанием ответственности за совершенный поступок;

б)
оправданием греховности человека;

в)
признанием возможности человека делать все, что он хочет;

г)
неспособностью человека подчинить волю требованию нравственного закона;

д)
индифферентностью способности человека к нравственному совершенствованию.
                              ОК-8

7. Патернализм в медицине - это:

а)
«отеческое» отношение к пациенту;

б)
партнерские отношения;

в)
взаимовыгодный договор;

г)
отношение к пациенту как к «безличностному механизму»;

д)
все перечисленное верно.    
ОПК-4

8. Девушке-пациентке 17-ти лет врач поставил диагноз. Кто, кроме врача и пациентки, имеет право знать о диагнозе:

а)
родители;

б)
кто-то с ее разрешения;

в)
любой желающий;

г)
никто;

д)
родственники.
ОПК-5

 Ситуационные задачи

1. Пациент 30 лет, больной СПИДом, просит врача не говорить о диагнозе его семье.

1. Как должен поступить врач?

2. Сформулируйте, какие этико-правовые проблемы здесь возникают.

3. Прокомментируйте их.

2. При профессиональном осмотре на заводе у мужчины 35 лет выявили открытую форму туберкулеза. Доктор дал направление на срочную госпитализацию в туберкулезный диспансер. Мужчина стал категорически отказываться. В ходе беседы врач выяснил, что у больного имеется семья, маленький ребенок.

1. Сформулируйте задачу врача. Оцените действия врача в соответствии с задачей.

2. Составьте схему действий врача.

3. Подготовьте убедительную беседу.

4. В чем состоят права пациента?

3. Женщине 35 лет по медицинским показаниям необходимо переливание крови. По религиозным соображениям она отказалась от гемотрансфузии.

1. Сформулируйте задачу врача.

2. Составьте схему действий врача.

3. Подготовьте убедительную беседу.

4. В чем состоят права пациентки?

4. На приеме у врача-гинеколога женщина в сроке беременности 39-40 недель. По   результатам обследования известно о неправильном положении плода. Необходима операция кесарева сечения. Женщина отказывается рожать в больнице, ссылаясь на то, что запрещает религия.

1. Сформулируйте задачу врача.

2. Составьте схему действий врача.

3. Подготовьте убедительную беседу.

4. В чем состоят права пациентки?

        Примерная тематика рефератов

1. Гуманизм этики и биоэтики.

2. Роль образования в процессе формирования морали.

3. Медицина – искусство или бизнес?

4. Отражение отношения человека к животным в ведущих религиях мира.

5. М.Я.Мудров как основоположник отечественной медицинской этики.

6. Медицинское право, биоэтика и деонтология – взаимосвязанные системы регулирования отношений в сфере охраны здоровья.

7. Связь интеллигентности с образованием.

8. Альберт Швейцер – врач – гуманист.

9. Что такое жизнь?

10. Проблемы врачебной этики в «Записках врача» В.В.Вересаева.

11. Религия и морально-этические проблемы медицины (на примере одной из мировых религий).

12. Мой идеал ученого-медика.

13. Задачи развития биоэтики в России.

14. Хоспис как альтернатива эвтаназии.

15. Этика и генетика человека.

16. Врач Ф.П.Гааз: «Спешите делать добро».

17. Рыцарь врачебной этики – В.А.Манасеин.

18. СПИД: морально-этические проблемы.

19. Проблема ятрогенных заболеваний.

20. Этические проблемы медицины ХХ века.

Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 
Контрольно-измерительные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины:

	
	Задания в тестовой форме

(количество)
	Ситуационные задачи

(количество)
	Вопросы/ задания (количество)
	Умения/

навыки (количество)
	Билеты (количество)

	Текущий контроль
	100
	40
	
	
	

	Промежуточная аттестация
	600
	100
	90
	
	30

	Итоговая аттестация (ИГА)
	-
	-
	-
	-
	-


 Контрольные вопросы

1. Этика как философская дисциплина. Структура современного этического знания.

2. Понятие морали и ее специфика.

3. Структура и функции морали.

4. Медицинская этика как разновидность профессиональной этики.

5. История профессиональной этики врача. Этика Гиппократа. 

6. Понятие биоэтики и социокультурные предпосылки ее формирования. 

7. Особенности и проблемное поле биоэтического знания.

8. Специфика высших моральных ценностей в медицине. Здоровье и болезнь в контексте моральных ценностей.

9. Принципы биомедицинской этики.

10. Правило информированного согласия.

11. Правило правдивости.

12. Правило конфиденциальности (врачебная тайна).

13. Основные понятия и проблемное поле современной медицинской деонтологии.
14. Модели отношений «врач – пациент».

15. Морально-психологические особенности общения врача с пациентом и его родственниками. Права и обязанности пациента.
16. Этика взаимоотношений медицинских работников.

17. Проблема врачебных ошибок и ятрогений в деятельности медицинских работников.

18. Биоэтика и формирование нравственной культуры врача. 

19. Биоэтика и религия.

20. Природа и статус эмбриона. 

21. Этические проблемы искусственного аборта. 
22. Этика новых репродуктивных технологий. Морально-этические проблемы контрацепции и стерилизации. 

23. Смерть в контексте исторических типов мировоззрения. 

24.  Дефиниция и критерии смерти в медицине.

25.  Эвтаназия как этическая проблема.

26.  Паллиативная помощь. Хосписы.

27. Психология терминальных больных. Этика в онкологии.

28. Этико-правовое регулирование биомедицинских исследований с участием человека.

29. Этические нормы использования животных в биомедицинских исследованиях. 
30. Этические комитеты: сущность, структура и функции.

31.  Этические аспекты трансплантологии.

32. Морально-этические основы помощи людям, живущим с ВИЧ/СПИД.

33. Этика в психиатрии и наркологии.

34. Помощь людям с особенностями психофизического развития и проблема их социализации.

35. Морально-этические проблемы эпидемиологии, иммунологии, радиационной и экологической медицины.
36. Моральные проблемы получения и использования генетической информации.
37. Этические аспекты создания и использования трансгенных растений и животных.
38. Этические аспекты использования стволовых клеток и клонирования человека.

	Для входного контроля (ВК)
	Собеседование по вопросам:

Вопросы: 

1. В чем заключаются моральные основания профессии врача? Кто для Вас является идеалом врача?

Эталон ответа: - Профессия врача непосредственно связанна со здоровьем и жизнью человека, это предполагает наличие таких моральных качеств личности врача как: умение подчинить себя интересам больного, умение проявить заботу, сочувствие и поддержку, милосердие и самоотверженность. Гиппократ отмечал, что человеколюбие, не только является основополагающим критерием выбора врачебной профессии, но и непосредственно влияет на успех врачебного искусства.
- Н.И. Пирогов.

2. Приведите примеры художественных произведений (литература, кинематограф) в которых рассматриваются вопросы врачебной этики?

Эталон ответа Такими литературными  и кинематографическими произведениями являются:  повесть В.В. Вересаева «Записки врача», роман А.И. Солженицына «Раковый корпус», экранизация повести М.А. Булгакова «Собачье сердце», СССР, 1988г., худ. фильм «Знахарь»,  Польша, 1982г.
3. Перечислите ключевые принципы врачебной этики, содержащиеся  в клятве Гиппократа.

Эталон ответа: Принципы: «не навреди», «справедливости», «врачебной тайны», «запрет на эвтаназию», «запрет на аборт», «запрет на интимные отношения между врачом и пациентом», «уважения учителей и коллег по врачебному ремеслу», принцип «доминанты интересов пациента».

	Для текущей успеваемости (ТекАт)
	Решение с обсуждением ситуационных задач.

Задача:

1. Больной З., 58-ми лет, занимает руководящую должность в крупной фирме. Поступил в клинику в тяжелом состоянии, при обследовании выставлен диагноз тяжелого иммунного заболевания. Совет директоров прислал запрос о состоянии здоровья З., однако, руководствуясь соблюдением правил медицинской этики, врачи не предоставили информации о заболевании пациента. Удалось добиться ослабления болезненных проявлений заболевания. Пациент вышел на работу в той же должности. О каком правиле в данном случае идет речь? В каких случаях это правило может не соблюдаться?

Эталон ответа: Правило конфиденциальности (врачебная тайна). Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина допускается: 1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю; 2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений; 3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда; 4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте, для информирования его родителей; 5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий; 6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы. 
2. Пациент Х. 35 лет госпитализирован в клинику в тяжелом состоянии с кровотечением на фоне неизлечимой формы рака. Рядом с ним неотступно находился отец. Состояние прогрессивно ухудшалось. Вечером, в конце рабочего дня больница закрывалась для посещения. Отец просил врача разрешить ему остаться с сыном на ночь. Врачу приходится отказать в соответствии с распоряжением администрации. Ночью пациент скончался. Утром врач не мог смотреть отцу в глаза – ему нечего было сказать человеку, который не смог побыть с сыном последние минуты его жизни. Можно ли отнести данную ситуацию к казусу?

Эталон ответа: Это казус. Врач, лишь внешне нарушая правила распорядка отделения, мог дать отцу возможность побыть с сыном последние минуты его жизни, что является гораздо более значимым морально-этическим мотивом. 

3. В терапевтическое отделение с улицы доставлена больная с ослабленными интеллектуальными способностями в состоянии переохлаждения, место жительства и телефонов родственников не помнит, называет только свою фамилию и имя. Такая больная была расценена как БОМЖ. В связи с ослаблением интеллектуальных способностей пыталась неоднократно покинуть отделение. Лечащая врач через отделение милиции и справочную службу выяснила место жительства больной, сообщила службе социальной помощи, привезла больной свою одежду. В результате пациентка была выписана домой.

Входили ли действия врача в его профессиональную компетенцию?

Эталон ответа: Действия врача входили в его профессиональную компетенцию за исключением того, что врач привезла больной свою одежду. Последнее является нравственным поступком врача.

	
	Контрольная работа.

Темы: Моральные проблемы смерти и умирания.

            Этические принципы и правовое регулирование трансплантации органов и тканей.

Вариант  1.

Моральные проблемы смерти и умирания

1. Через какие стадии (по Е. Кюблер-Росс) проходит пациент при сообщении ему неблагоприятного диагноза(5)*?

Эталон ответа: Через стадии: «Отрицания (или гнева)», «протеста», «просьбы об отсрочке», «депрессии» и «принятия (или смирения)».

2.  Перечислите основные аргументы противников и сторонников эвтаназии.

Эталон ответа: Эвтаназия это убийство и самоубийство; противоречит целям врачебной деятельности и нарушает клятву Гиппократа – «я не дам смертельного средства и не покажу пути к подобному замыслу»; приведет к криминализации медицины; завтра может быть открыто средство от заболевания, которое сегодня неизлечимо; просьба об эвтаназии вызвана нарушением психики, вызванном заболеванием; эвтаназия – проявление крайней формы эгоизма пациента в отношении личности врача. 

3. Как называются помощь и учреждение, которую предлагают в большинстве стран неизлечимо больным в противовес практике эвтаназии?

Эталон ответа: Паллиативная (симптоматическая) помощь. Учреждение – хоспис.

4. Перечислите аргументы сторонников сообщения врачом пациенту неблагоприятного диагноза. 

Эталон ответа: Смысла скрывать нет, т.к. все пациенты рано или поздно узнают свой диагноз. Зная правду, пациент может объективно распорядиться оставшимся временем, подготовиться к смерти. Правда способствует пониманию пациентом сделанных врачом назначений. Врачу легче сказать правду, чем её скрывать.

5.  В каком документе впервые высказан принцип отрицательного отношения врача к эвтаназии? 

6. Эталон ответа: В «Клятве» Гиппократа, в законодательстве  России – в статьях 45 «Запрещение эвтаназии» и 60 «Клятва врача России» закона РФ «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан»(1993).

Этические принципы и правовое регулирование трансплантации органов и тканей.

7. В чём отличие критериев смерти человека начала XX в. от начала XXI века?

Эталон ответа: К традиционному «кардио-пульмонологическому критерию смерти человека в  XXI веке добавляется новый критерий смерти человека -  критерий «смерти мозга».

8. Какое минимальное число врачей должно по закону  принять участие в постановке  диагноза смерти мозга?

Эталон ответа: «Три врача, не считая судебно-медицинского эксперта».

9. Почему регулирование посмертного донорства с помощью принципа «презумпции несогласия» считается более этически корректным по сравнению с принципом «презумпции согласия»? 
Эталон ответа: Т.к. при принципе «презумпции несогласия» дарение органа основывается исключительно на свободном добровольном волеизъявлении человека; соблюдается воля донора в отношении его тела.

10. Перечислите условия, при соблюдении которых допускается изъятие органа у живого донора(3-4)? 

        Эталон ответа: Изъятие органов у живого донора для трансплантации реципиенту допускается: если донор свободно и сознательно в письменной форме выразил согласие; если донор прошел всестороннее медицинское обследование и имеется заключение консилиума врачей-специалистов о возможности изъятия у него органов; если донор предупрежден о возможных осложнениях для его здоровья в связи с изъятием органов;  изъятие у живого донора органов допускается, если он находится с реципиентом в генетической связи, за исключением случаев пересадки костного мозга.

11. Какими критериями руководствуются при распределении донорского органа врачи, отдавая предпочтение одному реципиенту перед другими(3)?

Эталон ответа: Три критерия: первый - «иммунологическая совместимость», вторая – «тяжесть состояния пациента» - приоритет отдается тому, кто меньше может ждать», третий – «очередность».

* В скобках указанно количество правильных ответов.

	
	Тестирование.

В тесте необходимо выбрать один правильный ответ.

Медицину и этику объединяет: 
1) человек как предмет изучения 

2) методы исследования 

3) овладение приемами преодоления конфликтов в человеческих взаимоотношениях 

4) стремление к знанию механизмов человеческого поведения и к управлению им 

5) ориентация на достижение финансового благосостояния человека 

Эталон ответа: «1 - человек как предмет изучения».

Ценность человеческой жизни в биомедицинской этике определяется: 

1) возрастом (количество прожитых лет) 

2) психической и физической полноценностью 

3) расовой и национальной принадлежностью 

4) финансовой состоятельностью 

5) уникальностью и неповторимостью личности 

Эталон ответа: «5 - уникальностью и неповторимостью личности».

К историческим и логическим моделям биомедицинской этики нельзя отнести одну из перечисленных форм профессионального этического сознания: 

1) модель Гиппократа            4) биоэтика                            5) фашистская медицина 

2) модель Парацельса            3) деонтологическая модель 

Эталон ответа: «5 – фашистская медицина».

	
	Коллоквиум по теме: «Этические проблемы искусственного аборта. Этические проблемы вспомогательных репродуктивных технологий».

Коллоквиум по теме: «Смерть и умирание. Этико-правовое регулирование трансплантации».

	Для промежуточной аттестации (ПрАт)
	Собеседование по зачётным билетам.

Билет № 3.

1. Изложите 3 причины появления современной биоэтики. Каковы  ценности и принципы этой модели биомедицинской этики? В каких двух формах существует биоэтика? Охарактеризуйте базовые международные документы, обеспечивающие реализацию принципов биоэтики в современной медицине.

Эталон ответа: Негативный опыт фашистских врачей, проводивших  бесчеловечные эксперименты на заключенных и преступивших границу человечности, что побудило общество принять законы, защищающие человека в медицинских исследованиях. Во-вторых, бурный рост биомедицинских технологий. В-третьих, рост влияния правозащитного движения в обществе. 

Биоэтика существует в либеральной и консервативной формах. 

Нюрнбергский кодекс и Хельсинская декларация защищают человека в исследованиях, Конвенция  «О правах человека и биомедицине» касается регулирования применения всех новых технологий.

2. Какими основными юридическими документами регулируется трансплантация в России? Сравните «информированное согласие” и “презумпцию несогласия”.

Эталон ответа: Закон РФ "О трансплантации органов и (или) тканей человека. “Информированное согласие” – необходимое условие для любого медицинского вмешательства, право пациента, а “презумпция несогласия” - принцип, регулирующий момент изъятия органов или тканей у умершего человека

3. Изложите основные подходы  к проблеме статуса человеческого эмбриона. Перечислите основные этические проблемы при экстракорпоральном оплодотворении.

Эталон ответа: Два типа подходов к проблеме статуса человеческого эмбриона: Естественнонаучные подходы (момент образования генома, имплантации эмбриона в стенку матки, момент формирования сердечнососудистой, дыхательной системы и др.) гуманитарные (философский, психоаналитический, социологизм, теологический и др.). 

Этические проблемы при ЭКО и ПЭ: проблема гибели «лишних», «избыточных» эмбрионов человека; влияние технологии ЭКО и ПЭ на здоровье детей, зачатых «в пробирке» и женщины.; проблема кризиса личности ребенка – до 5 родителей у ребенка; нравственные оценки суррогатного материнства; юридические казусы.

4. Какие виды помощи оказываются пациентам в хосписе? Разрешено ли врачу (законодательно) сообщать неизлечимо больному пациенту диагноз. Кому, и в каких случаях диагноз не сообщается?

Эталон ответа: Паллиативная (симптоматическая) помощь.

Врач имеет право сообщать диагноз, в соответствии со ст. 31 «Право граждан на информацию о состоянии здоровья» «в случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом...». Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли.

	
	Рефераты.

1. Этические кодексы в медицине (“Нюрнбергский кодекс”,  Конвенция Совета Европы “О правах человека и биомедицине”).

2. Этические проблемы начала человеческой жизни: проблема статуса эмбриона.

3. Этические проблемы и права человека в психиатрии.


Критерии оценки промежуточной аттестации

Требования составлены согласно Инструктивного письма Министерства высшего и среднего образования от 26.10.81 №31.

Зачет – форма промежуточного или итогового контроля по предмету. Цель зачета – проверить усвоение студентом значительной части или нескольких ключевых тем курса. Зачет по теоретико-историческим дисциплинам проводится, как правило, в устной форме, но может быть проведен и в форме тестирования. Календарный период проведения зачета устанавливается в учебном графике по предмету, точное время определяется кафедрой совместно с учебной частью и заблаговременно сообщается студентам.

«Зачет» заслуживает студент, демонстрирующий не менее 50% знаний основного материала предусмотренного примерной Программой, но не усвоивший его деталей. Изложение материала последовательно, грамотно. Показаны знания основной литературы по данному предмету, в обосновании принятых решений даны не полные ответы. При видоизменении задания студент затрудняется с ответом, справляется с задачами и другими видами применения знаний под руководством преподавателя. Но при этом допускаются 1-2 недочета. Количество положительных ответов по итогам тестирования превышает 60%. Соответственно уровню подготовки студент овладел общекультурными и профессиональными компетенциями, указанными в ФГОС, предъявляемыми к выпускнику по специальности «Лечебное дело». При подсчете рейтинга за текущую успеваемость и по результатам дифференцированного зачета студент имеет более 2,4 баллов. 

«Незачет» заслуживает студент, демонстрирующий менее 50% знаний основного материала предусмотренного примерной Программой. Изложение материала непоследовательно, нелогично, имеет грубые ошибки, недочеты, неточности. При видоизменении задания студент затрудняется с ответом, не справляется с задачами и другими видами применения знаний даже под руководством преподавателя. Количество положительных ответов по итогам тестирования не достигает 60%. При подсчете рейтинга за текущую успеваемость и по результатам экзамена студент имеет менее – 2,4 баллов. Как правило, оценка «незачет» ставится студентам, которые не могут продолжить обучение в вузе без дополнительных занятий по курсу биоэтика.

                              Словарь терминов (глоссарий).

В каждой дисциплине используются специальные термины, содержание которых не очевидно и требует пояснения. Для того чтобы студент мог качественно изучить материал курса, он должен точно понимать и использовать термины, иметь краткие сведения о персоналиях, имеющих отношение к изучаемой дисциплине. 
Автономность (от греч. autonomia: autos – сам и nomos – закон) – принцип медицинской этики, основанный на единстве прав врача и пациента, предполагающий их взаимный диалог, при котором право выбора и ответственность не сосредоточиваются всецело в руках врача, а распределяются между ним и пациентом. Этическим основанием принципа А. выступает понятие автономия личности – ее независимость и право на самоопределение.

Аморализм (от греч. а – не, без и лат. moralis – нравственный) – 1) общественно- историческое явление, выражающееся в отрицании общепринятых норм морали в поведении людей; 

Бентам (Bentham) Иеремия (1748–1832) – английский философ и юрист, родоначальник утилитаризма. В сочинении «Деонтология, или Наука о морали» (1834) утверждает руководящим этическим принципом поведения принцип полезности. Нравственный идеал, по Бентаму, – «наибольшее счастье наибольшего числа людей»; критерий морали – «достижение пользы, выгоды, удовольствия, добра и счастья». По его мнению, каждый человек стремится увеличить получаемое им от жизни удовольствие и соответственно – уменьшить страдания. Впервые вводит в этику понятие «деонтология».

Биоэтика (bioethiks – англ.) – междисциплинарное направление, ориентирующееся на изучение и разрешение моральных проблем, порожденных новейшими достижениями биомедицинской науки и практики. Высшей моральной ценностью в биоэтике выступает нравственно-понимающее отношение к Жизни и любому Живому, в частности забота о правах биоса. Главный принцип биоэтики – благоговение перед жизнью. Основоположником биоэтики считается В.Р. Поттер, который в 1969 г. впервые ввел понятие «биоэтика» и дал ему определение. Биоэтику он рассматривает как «мост в будущее», который должен опираться на синтез естественнонаучного и гуманитарного знания. Биоэтика развивается по двум основным направлениям: 1) осмысление и этическая оценка медицинской лечебной практики; 2) обоснование и установление этической экспертизы и контроля над проведение биомедицинских исследований.

Благо – в широком смысле все то, что полезно людям, их здоровью, удовлетворению их потребностей – жизненных, социальных, духовных; соответственно не является благом то, что бесполезно, не нужно или вредно. Б. есть не сама польза, а то, что приносит пользу, как и зло – не сам вред, а то, что наносит вред. 

Благодарность – чувство обязанности, уважения и любви к другому человеку за оказанное им благодеяние. 

Благоразумие – принцип действия, ориентирующий человека на достижение максимального блага. 

Болезнь – нарушение жизнедеятельности организма, выражающееся физиологическими и структурными изменениями, возникающими под влиянием чрезвычайных (для данного организма) раздражителей внутренней и внешней среды

Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) — специализированное учреждение Организации Объединенных Наций, крупнейшая международная медицинская организация, провозгласившая целью своей деятельности «достижение всеми народами возможно высшего уровня здоровья

Выбор моральный – форма проявления моральной свободы. Выбор обеспечивается разумом и волей. Любое решение принимается разумом, подготавливающим почву для совершения В. м., который реализуется информированной волей: она движет разумом, предписывая ему принятие решений, а разум предоставляет воле соответствующие цели и средства выбора

Генетика (от греч. genesis – происхождение) – наука о законах наследственности и изменчивости организмов; о методах управления наследственностью и наследственной изменчивостью для получения нужных человеку форм организмов или в целях управления их индивидуальным развитием.

Гиппократ (Hippocrates) (ок. 460–ок. 370 до н.э.) – великий древнегреческий врач, реформатор античной медицины, основоположник принципа индивидуального подхода к больному. Разработал систему лечения, в основе которой лежат принципы: 1) приносить пользу и не вредить; 2) противоположное лечат противоположным; 3) помогать природе, сообразовывать свои действия с ее усилиями, чтобы избавиться от болезни; 4) соблюдать осторожность, щадить силы больного; не менять внезапно лекарства, применять более активные средства тогда, когда менее активные не оказывают действие. Выявил основные типы темпераментов (сангвиник, холерик, флегматик, меланхолик) и их предрасположенность к определенным болезням. С именем Гиппократа связано представление о высоком моральном облике врача и этике его поведения – Клятва Гиппократа.
Гуманизм (от лат. humanus – человечный) – мировоззрение, основанное на принципах равенства, справедливости, человечности отношений между людьми, проникнутое любовью к людям, уважением к человеческому достоинству, заботой о благе людей.

Деонтология врачебная (медицинская) (от греч. deon – должное, надлежащее и logos – учение) – учение о долге, обязанностях и нормах поведения медицинского персонала, обеспечивающих оптимальное качество и результативность его работы по восстановлению и сохранению здоровья людей

Добродетель (буквально – деятельное добро, делание добра) – 1) этическое понятие, характеризующее готовность и способность человека следовать добру; 2) совокупность душевных и интеллектуальных качеств, выражающих совершенный моральный идеал; 3) способность поступать наилучшим образом во всем, что касается удовольствий и страданий и что связано с достижением счастья, тождественного высшему благу; путь к счастью и существенная часть самого счастья (Аристотель); 4) моральная твердость воли человека в соблюдении им долга, который представляет собой моральное принуждение со стороныразума, обязанности по отношению к себе и другим (И. Кант). 

Долг врачебный (профессиональный) – ключевое понятие медицинской деонтологии и врачебной этики. Долг врача заключается в выполнении всех требований, связанных с его работой и достижением главной цели – успеха в лечебной деятельности и оздоровлении больного, в независимости от условий и времени оказания медицинской помощи, от состояния врача и его отношения к личности больного.

Евгеника (от греч. eugenes – породистый) – влиятельное научное направление первой половины ХХ в., в рамках которого ставилась задача совершенствования наследственных характеристик человеческой популяции (физических и интеллектуальных). Методы Е. были направлены на то, чтобы остановить генетическое вырождение человечества, связанное с развитием медицины и социальной поддержкой индивидов, в результате которых ослабло действие естественного отбора

Жизнь – форма существования целостных высокомолекулярных систем, отличающаяся обменом веществ и энергии, способностью к размножению, росту, активной регуляции своего состава и функций, раздражимостью, приспособляемостью к среде и т.д. Однако данное определение не может считаться исчерпывающим. В биологии и медицине конкретное различение живого и неживого, особенно в пограничных случаях, встречает затруднения. В настоящее время критерием жизни человека считается функционирование его мозга. 

Здоровье – естественное состояние организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных изменений, «состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов» (ВОЗ).

Здравоохранение – социальная система, включающая совокупность действий, главная цель которых состоит в охране здоровья населения – его укреплении, восстановлении и поддержании; предупреждении и лечении заболеваний; создании здоровых условий труда и быта; содействии всестороннему физическому и духовному развитию населения; 
Информированное согласие – принцип биомедицинской этики, предполагающий соблюдение права пациента знать всю правду о состоянии своего здоровья, о существующих способах лечения его заболевания и риске, связанном с каждым из них. 

Искусственное (экстракорпоральное) оплодотворение – современный биотехнологический метод преодоления бесплодия – зачатие in vitro (в пробирке): внематочное оплодотворение яйцеклетки бесплодной, но способной к вынашиванию ребенка женщины спермой мужа (или другого мужчины), а затем имплантация оплодотворенной яйцеклетки в ее 

Клонирования этические проблемы (от греч klōn – ветвь, отпрыск). Клонирование – получение генетически однородного потомства путем неполового размножения.

Клятва Гиппократа – свод морально-этических норм поведения врача по отношению к больным и коллегам, предусматривающий уважительное отношение к учителям, обучивших искусству врачевания; соблюдение принципа «Не навреди»; признание святости жизни; готовность воздерживаться от злодеяний и коррупции, сохранять врачебную тайну; отдать все силы и знания укреплению здоровья больных; делиться знаниями с коллегами.

Кодекс (от лат. codex – книга) – свод нравственных норм, предписываемых к исполнению: Кодекс врачебной этики; Клятва Гиппократа; Клятва врача Республики Беларусь.

Комитеты этические (биоэтические) – специальные структурные подразделения для проведения независимого этического контроля, обязательного для всех биомедицинских исследований. 

Медицинская (врачебная) этика – отрасль прикладной профессиональной этики, выступающая составной частью биомедицинской этики и регулирующая «человеческие отношения» в медицине «по вертикали» (врач–больной) и «по горизонтали» (врач–врач) на основе традиционных установок медицинской деонтологии. 

Милосердие – общечеловеческая ценность, проявление человеческого в человеке, наиболее действенная, «практическая» форма сострадания больному, «сердолюбие, готовность делать добро всякому, любовь на деле» (Вл. Даль). 

Норма (от лат. norma – руководящее начало, правило, образец) – установленный эталон для оценки существующих и создания новых объектов. Наиболее известная область применения в медицине – это диагноз, позволяющий установить, находится ли данный субъект в границах Н. 

Нравственность – совокупность моральных норм и правил, регулирующих отношения и поведение людей в обществе. Часто используется как синоним понятия «мораль», но имеет свою специфику. Главное различие этих понятий основано на противопоставлении того, что должно быть, к чему человек должен стремиться (мир должного), и теми практическими нравами, с которыми человек сталкивается в повседневной жизни (мир сущего). 

Ошибка врачебная – в медицинской этике тесно связана с понятием ответственность. Проблема соотношения О. в. и моральной ответственности врача базируется на ряде положений: 1) причины О. в. заключаются в необычайной сложности объекта, с которым имеют дело медики, в резко возросшей активности современных методов лечения и диагностики, в прогрессирующей специализации в медицине и часто не зависят от личности врача; 2) регистрация, систематизация, анализ и изучение О. в. должны быть основанием для развития научно-медицинской мысли; 3) необходимо четко дифференцировать незнание и невежество, что не всегда легко: невежество врача должно вести к его дисквалификации, незнание может быть результатом «добросовестного заблуждения»; 4) причинная связь между действиями (или бездействием) врача и ухудшением здоровья или даже смертью больного не означает еще виновности врача: это может быть и несчастный случай, хотя в морально-этическом плане это все равно поражение врача в борьбе за жизнь и здоровье вверившегося ему пациента. 

Патернализм (от лат. paternus – отцовский) – принцип биомедицинской этики, определяющий форму заботы о нуждах другого (пациента), подобно тому, как отец заботится о ребенке.

Поттер Ван Ранслер – известный американский исследователь–онколог, который в 1969 г. впервые ввел понятие «биоэтика» и дал ему определение; считается основоположником биоэтики как нового направления в науке. Автор книги “Bioethics: bridge to the future” (1971) – «Биоэтика: мост в будущее».

Принципы биоэтики – наиболее фундаментальные понятия биомедицинской этики, на базе которых вырабатываются конкретные моральные нормы поведения врача и медика- исследователя.  

Профессионализм врача – понятие, включающее знания на уровне последних достижений медицинской науки; знания в области практической и социальной психологии; умение логически мыслить, наличие развитой интуиции и способности к анализу и синтезу фактов; обладание высокой техникой исполнения необходимых действий; высокие моральные качества, такие, как гуманность и верность долгу. 

Реанимации этические проблемы (от лат. re-animatio – оживление вновь) – совокупность мероприятий по оживлению человека в состоянии клинической смерти. 
Смерть – прекращение жизнедеятельности организма и вследствие этого – гибель индивида как обособленной живой системы; процесс перехода живого в мертвое. 

Соррогения (от лат. sorror – сестра, gennao – делать) – вред, наносимый действиями медицинской сестры 

Страдание и Сострадание – взаимодополняющие друг друга этические категории. Страдание – эмоциональное состояние человека, порожденное трудностями, превышающими его физические, душевные и духовные возможности; физическая или нравственная мука, боль.  

Тайна врачебная – фундаментальная ценность и принцип медицинской этики, включающий в себя сохранение в тайне информации, касающейся пациента. Принцип основан на доверительном отношении врача и пациента друг к другу.  

Толерантность (от лат. tolerantia – терпение) – терпимость к иным взглядам, мнениям, нормам поведения, общения и деятельности, отличным от тех, которых придерживается конкретный человек или общество в целом; выдержка, самообладание, способность к взаимному пониманию и согласованию разнородных интересов 

Трансплантации этические проблемы (от лат. transplantare – пересаживать) – пересадка органов с последующим их приживлением в пределах одного организма (аутотрансплантация), или от одного организма другому того же вида (гомотрансплантация), или другого вида (гетеротрансплантация), или даже в пределах разных классов и отрядов (ксенотрансплантация).  

Фетотерапии этические проблемы – трансплантация фетальных (эмбриональных) Клеток
 Хосписы – специальные организации помощи умирающим, особые медико-социальные институты, в которых безнадежно больные люди получают возможность достойно завершить свою жизнь.  

Ценность – термин, используемый в философии и социологии для указания на человеческое, социальное и культурное значение определенных объектов и явлений, отсылающих к миру должного, целевого, значимого, абсолютного. 

Честь и достоинство – этические оценочные категории, отражают моральную ценность личности и представляют собой общественную и индивидуальную оценку нравственных качеств и поступков человека, выступают необходимым условием выполнения врачом своего профессионального долга.  

Швейцер (Schweitzer) Альберт (1875–1965) – немецко-французский философ, врач, богослов, всемирно известный своими гуманистическими акциями, лауреат Нобелевской премии мира, основатель бесплатных лечебниц в Африке. Автор этического принципа благоговения перед жизнью. По Ш., нравственность есть не только закон, но и условие существования и развития жизни 

Эвтаназия (от древнегреч. eu – хорошо и thanatos – смерть) – понятие, означающее добровольную безболезненную смерть и отражающее естественное для каждого человека желание умереть легко и спокойно. Понятие Э. было введено Ф. Бэконом в XVII в. 

Эмбриона статус, Эмбриона права (от греч. embryon – зародыш) – биоэтическое решение проблемы зависит от отношения общества к правам Живого и к двум различным состояниям плода: а) не имеющего никакого «человеческого» содержания, б) за которым это содержание признается.  

Этика (от греч. ēthos – характер, нрав) – учение о морали – системе норм, принципов, ценностей и идеалов, регулирующих поведение и отношение человека к обществу, другому человеку и самому себе. 

Этика авторитарная (ЭА) – высшей ценностью и целью для нее является не человек, а нечто внешнее по отношению к нему: интересы общества или государства, высшая идея, вождь, Бог и т.д.  

Этика гуманистическая (ЭГ)– ориентирована на человека, его жизнь, свободу и интересы. Рассматривает человека в его телесно-духовной целостности, считая, что основы «добродетели» заложены в характере зрелой и целостной личности, а «порок» заключается в безразличии к своему Я.  

Этика жизни – направление русской этической мысли конца XIX – начала XX в., ориентированное на осознание самоценности жизни как фундаментальной ценности, наполненной духовным смыслом.   

Этика ненасилия – этическая концепция, в основе которой лежит гуманистическое отношение к жизни как абсолютной ценности и принцип непротивления злу насилием, выраженный в одной из заповедей Иисуса Христа: «Не противься злому» (Мат. 5: 39). 

Этика прикладная (ЭП)– область этического знания, учитывающая, в отличие от фундаментально-теоретического, специфику объекта и целей как особых нормативно- ценностных подсистем, конкретизирующих фундаментально-теоретические принципы и нормы морали применительно к определенным ситуациям и сферам жизнедеятельности людей.  

Этика профессиональная – особая отрасль прикладной этики, совокупность норм и правил, регулирующих поведение специалиста на основе общечеловеческих моральных ценностей, с учетом особенностей его профессиональной деятельности и конкретной ситуации. Регулирует те виды профессиональной деятельности, последствия или процессы которой оказывают особое воздействие на жизнь и судьбы других людей или человечества. 

Этика ситуативная – отрасль прикладной этики, предметом регуляции которой выступают моральные проблемы, возникающие в конкретных жизненных ситуациях, применительно к которым Э. с. разрабатывает практические рекомендации, а также возможные варианты норм и правил их решения.  

Этика экологическая – отрасль прикладной этики, предметом которой выступают наиболее фундаментальные принципы и проблемы нравственных взаимоотношений в триаде «Человек – Природа – Общество». 

Ятрогении (от греч. jatros – врач и gennao – порожденный) – 1) заболевание, возникающее в результате ошибочных действий врача, или неверно истолкованных медицинских назначений или медицинской литературы; 2) способ обследования, лечения или проведения профилактических мероприятий, в результате которых врач причиняет вред здоровью больного. 

8. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной  дисциплины
а) Основная литература
	№ п/п
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в библиотеке
	на кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Биоэтика философия сохранения жизни и сбережения здоровья
	Ю.М.Хрусталев.
	2015,.М: ГЭОТАР-Медиа
	490
	3

	2.
	Биомедицинская этика

	И.А. Шамов
	2015.М: Инфра-М.
	100
	5


б) дополнительная литература:

	№ п/п
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в библиотеке
	на кафедре

	    1
	2
	3
	4
	5
	6

	    1.
	Введение в биоэтику.
	 Б.Г.Юдин
	1998, М:Прогресс
	32
	1

	    2.
	Биоэтика(учебно-методическое пособие)
	Н,И,Алиев, Э.Г.Абиева
	2011;,г.М
	 Консультант [Электронный ресурс] – свободный доступ на - http://www. studmedlib.ru
	200

	    3.
	Руководство по медицинской этике.

	Под.ред. Ю.М.Лопухина,Б.Г.Юдина

	2006. М:ГЭОТАР-Медиа
	90
	2


9. Материально-техническое обеспечение дисциплины

             Стандартно оборудованные лекционные аудитории для проведения интерактивных   лекций: видеопроектор, экран настенный. Ноутбук, мультимедийная установка для демонстрации презентаций, компьютерная техника с установленными правовыми базами  «Консультант Плюс», учебно-методические кабинеты, стенды. В компьютерном классе должны быть установлены средства MS Office:  Word, Excel, PowerPoint и др.
         Для обеспечения курса биоэтики необходимо использование учебных комнат для работы студентов и следующего оборудования: 

       Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), телевизор, видео- и DVD проигрыватель, ПК, мониторы, принтер, сканер, учебно-наглядные пособия, набор муляжей эмбрионов человека «Начало человеческой жизни», тематические стенды и таблицы, наборы контрольных заданий.

      Видеофильмы:
- Саликова Т. Пусть он увидит солнце (док. фильм),- МПЦ «Жизнь», 2000.
- Тумбиоло М. Чудо жизни (док. фильм), Centro documentazione, ​ 1996.

- Натансон Б. Безмолвный крик (док. фильм), 1980.
 - Алехандро А.   Море внутри, 2004

  - Милош Ф.   Пролетая над гнездом кукушки,1975
- «Давайте выпьем» (2009), «Чижик - пыжик, где ты был?» (2008) – посвящены профилактике подросткового алкоголизма.

      Ситуационные задачи: - Силуянова И.В., Сабурова В.И., Макеева И.М. Ситуационные задачи по курсу "Биомедицинская этика"  для студентов медицинских вузов. Учебно-методическое пособие. Под ред. проф. И.В. Силуяновой. Рекомендовано УМО МФО вузов России. М.,2005,  88 с.

       Тестовые задания: -  Вопросы тестового контроля по дисциплине «Биоэтика» Учебно методическое пособие для студентов  ЦКМС ДГМА  - Махачкала, 2010.
       Учебно-методический мультимедийный комплекс: - «Биоэтика v.1.1» - http://moscow000.narod.ru/index.htm
       Электронная библиотека медицинского вуза http://www.studmedlib.ru
       Биоэтический форум http://www.bioethica.ru/
Федеральный научно-практический журнал «Биоэтика» http://www.biosoctal.ru/
Сайты, посвященные проблемам биоэтики http://bioethica.iatp. by/links.htm#ev.
       Электронная медицинская библиотека «Консультант врача»www.rosmedlib.ru 

       ЭБС «Университетская библиотека онлайн»www.biblioclub.ru

10.Методические рекомендации по организации изучения дисциплины
Обучение складывается из аудиторных занятий (48 час.), включающих лекционный курс и практические занятия и самостоятельные работы (24 час.). Основное учебное время выделяется на практическую работу по изучению основных этических и правовых документов.

         При изучении учебной дисциплины  необходимо использовать _учебно-методическое и информационное обеспечения учебной дисциплины, материально техническое обеспечение  и освоить практические умения: логически и этически мыслить, вести дискуссии, находить компромисс; защищать гражданские права врачей и пациентов различного возраста; информировать пациентов и их родственников в соответствии с требованиями правилами «информированного согласия»; защищать права пациентов на информацию, на свободу выбора и свободу действий; сохранять конфиденциальность (врачебную тайну); проявлять такт и деликатность при общении с больными и родственниками больных людей.
         Практические занятия проводятся в виде семинаров, демонстрации учебно-наглядные пособий: тематических стендов и таблиц, набора муляжей эмбрионов человека «Начало человеческой жизни»; видеофильмов: Тумбиоло М. Чудо жизни (док. фильм), Centro documentazione, ​ 1996; док. фильмы «Давайте выпьем» (2009),     посвященный профилактике   алкоголизма;  Натансон Б. Безмолвный крик (док. фильм), 1980;   решения ситуационных задач и  тестовых заданий, 
          В соответствии с требованиями ФГОС-3+ ВО в учебном процессе широко используются активные и интерактивные формы поведения занятий (ролевые игры: "Основные модусы системы взаимоотношения "врач–пациент", «врач-врач», «врач-медсестра»; «Искусственное прерывание беременности: «за» и «против»); 
         Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее  20% от аудиторных занятий.

         Самостоятельная подготовка студентов подразумевает подготовку к занятиям, конспектирование, подготовку реферата, подготовку к текущему контролю и промежуточной аттестации.

          Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине биоэтика  и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе СРС). 

Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам Университета и кафедры.

           По каждому разделу учебной дисциплины разработаны методические рекомендации для студентов. 

           Написание реферата, способствуют формированию навыков (умений) логически и этически мыслить; сохранять традиции, честь и достоинство медицинской профессии, защищать неприкосновенность частной жизни, достоинство пациентов; оценивать  риск при применении новых медицинских технологий для пациента, медицинских   экспериментов и исследований. 
Работа студента в группе формирует чувство коллективизма и способность к общению. 

Самостоятельная работа с пациентами способствует формированию деятельного,   сострадательного, заботливого поведения, аккуратности, дисциплинированности.

Исходный уровень знаний студентов определяется тестированием, текущий контроль усвоения предмета определяется устным опросом в ходе занятий, во время клинических разборов, при решении типовых ситуационных задач и ответах на тестовые задания.

В конце изучения учебной дисциплины проводится промежуточный контроль знаний с использованием зачетных билетов, проверкой практических умений и решением ситуационных задач. 

Вопросы по учебной дисциплине включены в Итоговую государственную аттестацию выпускников. 

Примечание. Трудоёмкость в учебно-тематическом плане указывается в академических часах. Примеры образовательных технологий, способов и методов обучения (с сокращениями): традиционная лекция (Л), лекция-визуализация (ЛВ), проблемная лекция (ПЛ), лекция – пресс-конференция (ЛПК), занятие – конференция (ЗК), тренинг (Т), дебаты (Д), мозговой штурм (МШ), мастер-класс (МК), «круглый стол» (КС), активизация творческой деятельности (АТД), регламентированная дискуссия (РД), дискуссия типа форум (Ф), деловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), метод малых групп (МГ), занятия с использованием тренажёров, имитаторов (Тр), компьютерная симуляция (КС), разбор клинических случаев (КС), подготовка и защита истории болезни (ИБ), использование компьютерных обучающих программ (КОП), интерактивных атласов (ИА), посещение врачебных конференции, консилиумов (ВК), участие в научно-практических конференциях (НПК), съездах, симпозиумах (Сим), учебно-исследовательская работа студента (УИРС), проведение предметных олимпиад (О), подготовка письменных аналитических работ (АР), подготовка и защита рефератов (Р), проектная технология (ПТ), экскурсии (Э), подготовка и защита курсовых работ (Курс), дистанционные образовательные технологии (ДОТ). Примерные формы текущего и рубежного контроля успеваемости (с сокращениями): Т – тестирование, Пр – оценка освоения практических навыков (умений), ЗС – решение ситуационных задач, КР – контрольная работа, КЗ – контрольное задание, ИБ – написание и защита истории болезни, КЛ – написание и защита кураторского листа, Р – написание и защита реферата, С – собеседование по контрольным вопросам, Д – подготовка доклада и др.
