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ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ «МЕДИЦИНСКАЯ
ДЕОНТОЛОГИЯ»

Код
компетенции

Формулировка
компетенции

Оценочные
средства

Номер оценочного
средства из перечня

(п. 3 ФОС)

ПК-9

готовность к формированию у
населения,  пациентов  и
членов  их  семей  мотивации,
направленной  на  сохранение
и укрепление своего здоровья
и здоровья окружающих

тесты 1–118
рефераты 1–54

ситуационные 
задачи

1–18

доклады 1–35

вопросы к зачету 1–43

ПК-10

готовность  к  применению
основных  принципов
организации  и  управления  в
сфере  охраны  здоровья
граждан,  в  медицинских
организациях  и  их
структурных подразделениях

тесты 1–118
рефераты 1–54

ситуационные 
задачи

1–18

доклады 1–35
вопросы к зачету 1–43

1.  ПЕРЕЧЕНЬ  КОМПЕТЕНЦИЙ  С  УКАЗАНИЕМ  ЭТАПОВ  ИХ  ФОРМИРОВАНИЯ,
УРОВНЯ  ОСВОЕНИЯ,  ШКАЛЫ  ОЦЕНИВАНИЯ  И  ОБОБЩЕННЫХ  КРИТЕРИЕВ
ПРОВЕРКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ
№
п/п

Код и
наименование
компетенции

Этапы
формирования
компетенции

Уровень
освоения

компетенции

Шкала
оценивания

Критерии
оценивания

1 ПК-9 - готовность 
к формированию 
у населения, 
пациентов и 
членов их семей 
мотивации, 
направленной на 
сохранение и 
укрепление своего
здоровья и 
здоровья 
окружающих

Знать:
психологические 
аспекты мотивации 
к сохранению 
здоровья, основные 
понятия теории 
личности
Уметь:
планировать 
проведение 
профилактических 
встреч
Владеть:
навыками 
подготовки 
правильно 
построенных 
презентаций для 
использования в 
просветительной 
работе и навыками 
проведения 
профилактических 
встреч

Повышенный
уровень

сформированно
сти

компетенции

Высокий
уровень

сформированно
сти

компетенции

«отлично»/
«зачтено»

«хорошо»/
«зачтено»

Компетенция
освоена.
Обучающийся
показывает
глубокие  знания,
демонстрирует
умения  и  навыки
решения  сложных
задач.  Способен
самостоятельно
решать
проблему/задачу  на
основе  изученных
методов, приемов и
технологий.

Компетенция
освоена.
Обучающийся
показывает полноту
знаний,
демонстрирует
умения  и  навыки
решения  типовых
задач  в  полном
объеме.2 ПК-10 - готовность Знать:



к применению 
основных 
принципов 
организации и 
управления в сфере 
охраны здоровья 
граждан, в 
медицинских 
организациях и их 
структурных 
подразделениях

-  взаимоотношения
«врач-пациент»,
взаимоотношения  в
коллективе;
-  основные
принципы
маркетинга
медицинских услуг;
-  основные
направления
психологии,
психологию
личности  и  малых
групп;
-  основы
организации
профилактики;
-  основы
организации
медицинской
деятельности
Уметь:
-  соблюдать
правила  поведения
врача  с  позиций
современного
маркетинга;
-планировать
собственную
деятельность  и
работу  рабочей
группы;
-  давать
распоряжения
персоналу;
-  осуществлять
контроль
исполнения;
Владеть:
-  навыками
общения  с
пациентами,  их
родственниками,  с
коллегами;
-  навыками
формирования
приказов;
-  навыками
формирования
планов;
-  навыками
принятия решений

Пороговый 
уровень 
сформированно
сти 
компетенции

Компетенция 
не 
сформирована

«удовлетворите
льно»/«зачтено
»

«неудовлетвор
ительно»  /«не
зачтено»

Компетенция
освоена.
Обучающийся
показывает  общие
знания,  умения  и
навыки, входящие в
состав
компетенции, имеет
представление  об
их  применении,  но
применяет  их  с
ошибками.

Компетенция  не
освоена.
Обучающийся  не
владеет
необходимыми
знаниями,
умениями,
навыками  или
частично
показывает  знания,
умения  и  навыки,
входящие  в  состав
компетенции.

2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ, ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ ПО ВИДАМ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

2.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



№
п/п

Наименование
оценочного

средства

Краткая
характеристика

оценочного средства

Представление
оценочного
средства в

фонде

Примерные критерии
оценивания

1. Тесты Система заданий, 
позволяющая 
стандартизировать 
процедуру измерения 
уровня знаний и умений 
обучающегося.

Фонд тестовых 
заданий

Критерии оценки вопросов 
теста в зависимости от типов 
формулируемых вопросов.

2. Реферат Продукт самостоятельной 
работы обучающегося, 
представляющий собой 
краткое изложение в 
письменном виде 
полученных результатов 
теоретического анализа 
определенной научной 
(учебно-исследовательской) 
темы, где автор раскрывает 
суть исследуемой проблемы,
приводит различные точки 
зрения, а также собственные
взгляды
на нее.

Темы рефератов Содержательные:
соответствие содержания 
работы заявленной теме;
степень раскрытия темы;
наличие основных разделов: 
введения, основной части, 
заключения;
обоснованность выбора темы,
ее актуальности;
структурирование подходов к
изучению рассматриваемой 
проблемы (рубрикация 
содержания основной части);
аргументированность 
собственной позиции;
корректность 
формулируемых выводов.
Формальные: оформления 
реферата по ГОСТу:
реферат включает в себя:
• титульный лист
• содержание
• введение
• основную часть
• заключение
• список литературы
Максимальный объем 
страниц – 10.
Размеры полей: правое – 10 
мм, левое – 30 мм, а нижнее и
верхнее по 20 мм.
Страницы нумеруются 
исключительно арабскими 
цифрами по центру. На 
титульном листе номер 
страницы не ставится, но 
учитывается.
Шрифт текста – Times New 
Roman.
Размер кегль – 12-14.
Межстрочный интервал – 1,5,
кроме титульной страницы.
Пишется реферат на листе А4
исключительно на одной 
стороне листа.
Каждая из частей начинается 
с новой страницы.



№
п/п

Наименование
оценочного

средства

Краткая
характеристика

оценочного средства

Представление
оценочного
средства в

фонде

Примерные критерии
оценивания

Заголовки должны четко и 
кратко отражать содержание 
разделов, подразделов. 
Заголовки следует печатать с 
прописной буквы. Переносы 
слов в заголовках не 
допускаются. Если заголовок 
состоит из двух предложений,
их разделяют точкой. В конце
заголовка точку не ставят. 
Расстояние между заголовком
и последующим текстом 
должно быть не менее 10 мм.
Список литературы – 4-12 
позиций, не старше 10 лет. 
содержит не менее 10 
источников, 70% которых - 
научные и учебно-
методические издания; из них
более 50% - литература, 
опубликованная за последние 
5 лет.

3. Ситуационные 
задачи

Проблемная задача на 
основе реальной 
профессионально 
ориентированной ситуации, 
имеющая варианты 
решений. Позволяет 
оценить умение применить
знания и 
аргументированный выбор 
варианта решения.

Набор 
ситуационных 
задач по разделам

Понимание содержащейся в 
задаче проблемы;
корректность использования 
профессиональной 
терминологии при анализе 
данных и решении задачи;
адекватность применяемого 
способа решения 
ситуационной задачи.

4. Доклад Продукт самостоятельной 
работы обучающегося, 
представляющий собой 
публичное выступление по 
представлению полученных 
результатов научного 
исследования; 
аналитического обзора 
литературы по заданной 
теме и т.д.

Темы докладов Содержательные:
соответствие содержания 
доклада заявленной теме;
степень раскрытия темы;
обоснованность выбора темы,
ее актуальности;
структурирование подходов к
изучению рассматриваемой 
проблемы;
аргументированность 
собственной позиции;
корректность 
формулируемых выводов.
Формальные:
соблюдение временного 
регламента выступления;
соответствие стиля 
выступления требованиям 
научного жанра;

5. Вопросы к зачету Средство контроля, 
организованное как 

Вопросы к зачету Полнота раскрытия темы;
Знание основных понятий в 



№
п/п

Наименование
оценочного

средства

Краткая
характеристика

оценочного средства

Представление
оценочного
средства в

фонде

Примерные критерии
оценивания

специальная беседа 
преподавателя с 
обучающимся на темы, 
связанные с изучаемой 
дисциплиной, и 
рассчитанное на выяснение 
объема знаний 
обучающегося по 
определенному разделу, 
теме, проблеме.

рамках обсуждаемого 
вопроса,
их взаимосвязей между собой
и с другими вопросами 
дисциплины (модуля);
Знание основных методов 
изучения определенного 
вопроса;
Знание основных
практических проблем и 
следствий в рамках 
обсуждаемого вопроса; 
Наличие представления о 
перспективных направлениях 
разработки рассматриваемого
вопроса.

2.2. ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ ПО ВИДАМ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
Оценки отлично (5), хорошо (4), удовлетворительно (3): зачтено
Оценка неудовлетворительно (2): не зачтено

Тесты
Границы в процентах Оценка

85-100 Отлично
65-84 Хорошо
55-64 Удовлетворительно
0-54 Неудовлетворительно

Рефераты
Оценка Описание
Отлично Цель написания реферата достигнута, задачи решены. Актуальность

темы  исследования  корректно  и  полно  обоснована.  Собственная
позиция  аргументирована.  Сформулированные  выводы  корректны.
Формальные требования полностью соблюдены.

Хорошо Цель и задачи выполнения реферата достигнуты. Актуальность темы
реферата подтверждена. Собственная позиция аргументирована не в
полной мере.  Сформулированные выводы корректны. Формальные
требования полностью соблюдены.

Удовлетворительно Цель и  задачи реферата достигнуты частично.  Актуальность  темы
реферата  определена  неубедительно.  Собственная  позиция
аргументирована  не  в  полной  мере.  Сформулированные  выводы
корректны  частично.  В  реферате  выявлены  отклонения  от
формальных требований.

Неудовлетворительно Цель и задачи исследования в реферате не достигнуты. Содержание
работы  не  соответствует  заявленной  теме.  Актуальность  темы
реферата  не  указана.  Собственная  позиция  не  аргументирована.



Оценка Описание
Отсутствует  логика  содержания  материала.  Сформулированные
выводы корректны частично.  Реферат выполнен со значительными
отклонениями от формальных требований.

Собеседование по ситуационным задачам
Оценка Описание
Отлично Демонстрирует  полное  понимание  проблемы.  Все  требования,

предъявляемые  к  заданию,  выполнены,  получены  исчерпывающие
ответы на все вопросы.

Хорошо Демонстрирует значительное понимание проблемы. Все требования,
предъявляемые к заданию, выполнены.

Удовлетворительно Демонстрирует  частичное  понимание  проблемы.  Большинство
требований, предъявляемых к заданию, выполнены.

Неудовлетворительно Демонстрирует  непонимание  проблемы.  Многие  требования,
предъявляемые  к  заданию,  не  выполнены.  Нет  ответа.  Не  было
попытки  решить  задачу.  Выполненная  попытка  решить  задачу
неправильная.

Доклады

Оценка
Дескрипторы

Раскрытие
проблемы Представление Оформление Ответы на

вопросы
Отлично Проблема 

раскрыта 
полностью. 
Проведен анализ 
проблемы с 
привлечением 
дополнительной 
литературы.
Выводы 
обоснованы.

Представляемая 
информация 
систематизирован
а, 
последовательна и
логически 
связана.

Широко 
использованы 
информационные 
технологии. 
Отсутствуют 
ошибки в 
оформлении.

Ответы на 
вопросы 
полные с 
привидением 
примеров и/или
пояснений.

Хорошо Проблема 
раскрыта. 
Проведен анализ 
проблемы без 
привлечения 
дополнительной 
литературы.
Не все выводы 
сделаны и/или 
обоснованы.

Представляемая 
информация 
систематизирован
а и 
последовательна.

Использованы 
информационные 
технологии. 
Единичные ошибки
в оформлении.

Ответы на 
вопросы 
полные и/или 
частично 
полные.

Удовлетворите
льно

Проблема 
раскрыта не 
полностью.
Выводы не 
сделаны и/или 

Представляемая 
информация не 
систематизирован
а и/или не 
последовательна.

Использованы 
информационные 
технологии 
частично.
Значительная часть

Только ответы 
на 
элементарные 
вопросы.



выводы не 
обоснованы.

материала с 
ошибками в 
оформлении.

Неудовлетвори
тельно

Проблема не 
раскрыта.
Отсутствуют 
выводы.

Представляемая 
информация 
логически не 
связана.

Не использованы 
информационные 
технологии. Весь 
представленный 
материал с 
ошибками в 
оформлении.

Нет ответов на 
вопросы.

Собеседование по вопросам к зачету
Оценка Описание

Зачтено Обучающийся  исчерпывающе  знает  весь  программный  материал,  отлично
понимает  и  прочно  усвоил  его.  На  вопросы  (в  пределах  программы)  дает
правильные,  сознательные  и  уверенные  ответы.  В  различных  практических
заданиях умеет самостоятельно пользоваться полученными знаниями. В устных
ответах и письменных работах пользуется литературно правильным языком и не
допускает ошибок.

Обучающийся знает весь требуемый программой материал, хорошо понимает и
прочно  усвоил  его.  На  вопросы  (в  пределах  программы)  отвечает  без
затруднений. Умеет применять полученные знания в практических заданиях. В
устных ответах пользуется литературным языком и не делает грубых ошибок. В
письменных работах допускает только незначительные ошибки.

Обучающийся  обнаруживает  знание  основного  программного  учебного
материала.  При  применении  знаний  на  практике  испытывает  некоторые
затруднения и преодолевает их с небольшой помощью преподавателя. В устных
ответах  допускает  ошибки при  изложении материала  и  в  построении речи.  В
письменных работах делает ошибки.

Не зачтено Обучающийся обнаруживает незнание большой части программного материала,
отвечает, как правило, лишь на наводящие вопросы преподавателя, неуверенно. В
письменных работах допускает частые и грубые ошибки.

3. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ

3.1. Оценочные средства для текущего контроля 

3.1.1. Тестовые задания

1. Мораль это:
А) чтение нотаций провинившемуся
Б) суть басни
В) стихийно сложившиеся неписаные законы жизни общества.
*Г) нравоучительные рассуждения

2. Мораль появилась вследствие:
А) совместной договоренности людей о правилах поведения.
Б) волеизъявления мудрых правителей
В) желания сверхъестественных сил.



*Г) появления общества и необходимости сделать совместную деятельность более 
упорядоченной и стабильной.

3. Этика – это:
А) отвлеченные рассуждения
*Б) наука для описания и объяснения морали.
В) правила поведения за столом.
Г) дворянская честь.

4. Выделите понятие, НЕ являющееся категорией этики.
*А) абстракция.
Б) добро.
В) справедливость.
Г) честь.

5. Мораль – это:
А) перечень устаревших догм.
Б) поведение в общественном месте.
*В) одна из форм общественного сознания
Г) церковная проповедь.

6. Выделить понятие, НЕ являющееся функцией морали:
А) социально правильная ориентация действий людей.
Б) регулятивная.
В) воспитательная.
*Г) двигательная.

7. Кто из древнегреческих философов ввел понятие "этика"?
А) Демокрит.
*Б) Аристотель
В) Эпикур.
Г) Протагор.

8. Безропотно принимать свою судьбу призывали
*А) стоики.
Б) эпикурейцы.
В) софисты.
Г) гедонисты.

9. Средневековые этики считали, что мораль людям дана:
*А) Господом.
Б) королем – "помазанником Божиим".
В) кардиналами и др. священнослужителями. .
Г) государством.

10. Мораль современного общества является:
А) стоической.
Б) гедонистской.
В) коллективистской.
*Г) индивидуалистической.

11. Согласно этическому учению А. Шопенгауэра в мире господствует:
А) взаимопомошь.
Б) взаимная нейтральность.



*В) борьба всех против всех.
Г) стремление сотрудничать с другими.

12. Ф. М. Достоевский называл "бесами":
*А) земные силы зла.
Б) потусторонние силы зла.
В) тюремных надзирателей.
Г) городовых.

13. Элементом структуры морали НЕ является:
А) нравственная норма.
Б). нравственный идеал.
В) отношение к старшим.
*Г) отношение к явлениям природы.

14. Моральный долг – это:
А) "сто рублей до получки".
*Б) необходимость выполнить данные обязательства.
В) необходимость ежедневно ходить на работу.
Г) приготовление еды членам семьи.

15. НЕ является: ответственным поведение
А) высокоморального человека.
Б) человека в знакомой ситуации.
*В) неосведомленного человека.
Г) школьного отличника при выполнении домашних заданий.

16. Стремление поступать "как все" (конформистски) свойственно:
А) современному цивилизованному человеку из экономически развитой страны.
Б) древнему греку.
В) всем людям.
Г) пенсионерам.

17. С точки зрения западного водителя автомобиля этично:
*А) сообщить в полицию о другом водителе, едущего с превышением скорости, как о 

нарушителе правил дорожного движения.
Б) сообщить встречному водителю фарами, что его ждет дорожная полиция.
В) сделать вид, что не заметил выброшенного в окно мусора другим водителем. 
Г) не обратить внимания на ненормально черный цвет выхлопных газов автомобиля, 

идущего впереди.

18. Этика предпринимательства считает, что выполнить договорные обязательства перед 
партнером:

А) необязательно.
*Б) необходимо.
В) можно не выполнять, если партнер ненадежен.
Г) можно выполнять в неполном объеме.

19. Отношение Л.Н.Толстого к праву на убийство:
А) убийство – это обыденная работа палача.
Б) убийство неизлечимого больного допустимо по его желанию.
В) убийство возможно в экстремальных обстоятельствах.
*Г) убийство недопустимо.



20. Согласно Эриху Фромму на прогрессивном этапе развития общественного строя 
преобладают:

*А) интроверты.
Б) амбиверты.
В) некрофилы (деструктивные люди).
Г) биофилы (конструктивные люди).

21. Что такое этика:
А) наука об этикете;
Б) наука о прекрасном;
*В) область знаний о морали, нравственности
Г) философские рассуждения о необходимости для человека стремиться к извлечению из 

всего выгодного и полезного для себя

22. Над этим рассуждает этика:
А) в чем заключается смысл жизни?
Б) в чём состоит предназначение человека?
*В) в чём заключается хорошее и что есть плохое?
Г) в чём суть трагического и комического в жизни?

23. Формулировка принципа «Не навреди» предположительно принадлежит:
А) Эскулапу
*Б) Гиппократу
В) Абу Али ибн Сине
Г) Пирогову

24. Какое понятие раскрывается В.И. Далем с помощью данного толкования: «Нравственное 
сознание, нравственное чутьё или чувство в человеке; внутренне сознание добра и зла; тайник 
души, в котором отзываются одобрение или осуждение каждого поступка…»:

А) любовь;
Б) альтруизм;
*В) совесть;
Г) тактичность

25. Гедонизм – этическое направление, утверждающее:
А) ограничение, подавление чувственных желаний
*Б) наслаждение, стремление к счастью, полноценному раскрытию возможностей тела и 

духа как высшее благо
В) строгое проведение какого-либо принципа в действии, поведении мысли, исключающее 

компромиссы, учет других принципов
Г) принцип оценки всех явлений только с точки зрения их полезности, выгоды для человека

26. Ригоризм – этическое направление:
А) поощряющее компромиссы, учёт других принципов;
Б) определяющее принцип оценки всех явлений только с точки зрения их полезности, 

выгоды для человека
*В) возводящее в культ строгое проведение какого-либо принципа в действии, поведении 

мысли, исключающее компромиссы, учет других принципов
Г) считающее высшим благом, наиглавнейшим в жизни наслаждение, стремление к счастью, 

полноценному раскрытию возможностей тела и духа

27. Родиной этикета считается:
А) Италия
*Б) Франция



В) Испания
Г) Великобритания

28. Регламентация профессиональной этики работы в организациях сферы сервиса выражена 
в документе:

А) Конституция РФ
Б) Уголовный кодекс
*В) Этический кодекс
Г) Кодекс законов о труде

29. Чувство меры, границ в общении, превышение которых может поставить человека в 
неловкое положение:

А) вежливость
Б) предупредительность
*В) тактичность
Г) точность

30. Умение выразить мысль так, чтобы у собеседника не осталось вопросов по сути 
сказанного:

А) тактичность
Б) вежливость
*В) точность
Г) скромность

31. О какой норме нравственности говорит А.П.Чехов: «Истинные таланты всегда сидят в 
потемках, подальше от выставки»:

*А) скромность
Б) точность
В) порядочность
Г) корректность

32. О какой нравственной норме идет речь в известной фразе: «В доме повешенного не 
говорят о веревке»:

А) вежливость
*Б) тактичность
В) скромность
Г) корректность

33. Приоритетным статусом для работника сферы сервиса обладает:
*А) клиент
Б) партнер
В) начальник
Г) государство

34. Знания, умения и навыки в области взаимодействия с клиентами, обеспечивающие 
успешность и эффективность профессиональной деятельности в сфере сервиса:

*А) коммуникативная культура
Б) культура речи
В) этикет
Г) культура телефонного общения

35. Какая позиция работника сферы сервиса в процессе беседы с клиентом способствуют 
эффективному общению:

А) думать, как поэффективнее показать свою компетентность



Б) делать замечания, комментировать сказанное
*В) проявлять искреннюю заинтересованность к словам клиента и его критическим 

замечаниям
Г) сосредоточиться на своих личных проблемах

36. Термин «эстетика» был введен в научный оборот:
*А) Александром Баумгартеном
Б) Генри Хоумом
В) Николаем Чернышевским
Г) Зигмундом Фрейдом

37. Анализом красоты художественных произведений занимается специальная наука…
А) философия
Б) антропология
*В) искусствознание
Г) культурология

38. Анализ категории возвышенного, основываясь на классовом подходе, предложили:
А) Платон и Аристотель
Б) А. Блаженный и И. Дамаскин
*В) К. Маркс и Ф. Энгельс
Г) Герцен и Огарёв

39. Сфера комического не должна касаться следующих моментов человеческой жизни:
А) национальных забав
Б) курьёзных ситуаций
*В) болезни и смерти
Г) смешных случаев из жизни

40. Родоначальником русского сентиментализма является:
А) М. Ломоносов
Б) А. Пушкин
*В) Н. Карамзин
Г) А.Чехов

41. Мировоззренческое кредо В. Маяковского-поэта стало формироваться в рамках:
А) символизма
*Б) футуризма
В) акмеизма
Г) имажинизма

42. Термин «калокагатия» (дайте краткое толкование этого термина) появился:
А) в Древнем Риме
Б) в период Средневековья
*В) в Древней Греции
Г) в эпоху Возрождения

43. Принцип рационализма, ставший основой классицизма, связан с:
А) мифологией
*Б) наукой
В) религией
Г) антропологией

44. Выбрать из данных позиций соответствующую характеристику прекрасного:



А) предметы, окрашенные в яркие цвета
*Б) определение и анализ наиболее совершенных явлений
В) самое большое, крупное, хорошее
Г) наиболее масштабное, габаритное, яркое

45. Найдите характеристику трагического:
*А) утверждает бессмертие погибающей личности
Б) раскрывает гибель или тяжкие страдания
В) делает вывод о бессмысленности жизни
Г) показывает суть ужасов в жизни

46. Кто ввёл термин «этика»:
*А) Аристотель;
Б) Демокрит;
В) Сократ
Г) Гераклит

47. Мораль – это:
А) часть философии;
*Б) форма общественного сознания, регулирующая поведение людей в обществе;
В) позитивный настрой человека;
Г) нормативный образец поведения человека в обществе

48. Основными понятиями (категориями) этики являются:
А) прекрасное и безобразное;
*Б) добро и зло;
В) низменное и возвышенное;
Г) фантастическое и героическое

49. Нравственный образец личности это:
*А) воплощение морально безупречного человека, являющегося олицетворением всех 

добродетелей, необходимых для конкретной эпохи и служащего образцом для подражания;
Б) воплощение безупречного в одежде человека, являющегося олицетворением всех норм 

эстетики и служащего образцом для подражания;
В) воплощение такой духовной личности, которая находится в постоянном конфликте с 

окружающими

50. Аскетизм – этическое направление, утверждающее:
А) принцип оценки всех явлений только с точки зрения их полезности, выгоды для человека
Б) наслаждение, стремление к счастью, полноценному раскрытию возможностей тела и духа 

как высшее благо
*В) ограничение, подавление чувственных желаний
Г) строгое проведение какого-либо принципа в действии, поведении мысли, исключающее 

компромиссы, учет других принципов

51. Утилитаризм – этическое направление, утверждающее:
А) наслаждение, стремление к счастью, полноценному раскрытию возможностей тела и духа 

как высшее благо
Б) строгое проведение какого-либо принципа в действии, поведении мысли, исключающее 

компромиссы, учет других принципов
В) ограничение, подавление чувственных желаний
*Г) принцип оценки всех явлений только с точки зрения их полезности, выгоды для человека



52. Кто из древних мыслителей считал необходимым уравнять людей в общении, заставит их
быть «взаимными» – доброжелательными, верными долгу, уважительными и человеколюбивыми:

А) Пифагор
*Б) Конфуций
В) Эпикур
Г) Сенека

53. Первым профессионально-этическим кодексом считается:
А) «Поучение»
Б) «Юности честное зерцало»
В) «Домострой»
*Г) «Клятва Гиппократа»

54. Выражение уважительного отношения к людям – это:
*А) вежливость
Б) предупредительность
В) тактичность
Г) скромность

55.  Стремление  первым  оказать  любезность,  помощь,  избавить  человека  от  неудобств  и
неприятностей – это:

А) вежливость
*Б) предупредительность
В) тактичность
Г) деликатность

56. Какое требование соответствует этикету:
А) После дождичка в четверг
Б) Как только, так сразу
В) Обещанного три года ждут
*Г) Обещал – выполни

57. Что является показателем вежливости королей:
А) скромность
*Б) точность
В) порядочность
Г) корректность

58. Основным критерием моральности деятельности работника сферы сервиса является:
А) соблюдение интересов профессиональной группы
Б) содействие социальному прогрессу
*В) соблюдение интересов клиента
Г) получение максимальной прибыли

59. Культура речи сотрудника сферы сервиса не предполагает:
А) богатый словарный запас
*Б) жаргонные слова
В) грамматически правильное высказывание
Г) вежливый тон

60. Выберите примеры, которые соответствуют этическим запретам в процессе телефонного
разговора:

*А) «Алло, это кто?»
*Б) «Петрова нет на месте. Чем я могу помочь?»



*В) «Лады. Договорились. Пока»
Г) «Куда я попала?»

61. Эстетика – это:
А)  наука  о  чувственном  познании  красоты  в  действительности,  искусстве,  природе,

физическом и духовном состоянии человека;
Б)  наука  о  рациональном  познании  красоты  в  действительности,  искусстве,  природе,

физическом и духовном состоянии человека;
В)  наука  о  чувственном  познании  красоты  в  искусстве  в  противовес  «безобразной

действительности»

62.  Одно  из  наиболее  перспективных  направлений,  сочетающих  в  себе  художественный
замысел и техническое воплощение утилитарной (полезной) и приятной на вид вещи, – это:

*А) дизайн
Б) культурология
В) научно-технический прогресс
Г) ремесло

63. «Прекрасное есть жизнь», – писал:
А) Г. Гегель
Б) В. Белинский
*В) Н. Чернышевский
Г) И. Тургенев

64. Жанр романа-трагедии связан с творчеством:
А) Эсхила
Б) У. Шекспира
*В) Ф. Достоевского
Г) А.Чехова

65.  Отличительной  чертой  этого  художественного  стиля  стало  обращение  к  формам
античной литературы как идеальному эстетическому эталону:

*А) классицизм
Б) сентиментализм
В) романтизм
Г) готика

66. Расцвет реализма в русской классической литературе приходится на:
*А) 1850 – 1890-е годы
Б) 1900 – 1910-е годы
В) 1920 – 1950-е годы
Г) 1800 – 1812-е годы

67. Зависимость художника от идеологии отличает:
А) сюрреализм
*Б) соцреализм
В) футуризм
Г) символизм

68. Принцип «истинная красота – это свидетельство божественной мудрости» характерен для
мировоззрения:

*А) Средневековья
Б) Античности
В) Нового времени



Г) эпохи Возрождения

69.Выберите форму проявления эстетического из следующего перечня понятий:
А) случайное
*Б) безобразное
В) прогрессивное
Г) оптимальное

70. Что из перечисленного относится к категории возвышенного:
А) высокомерное отношение к окружающему миру
Б) нечто находящееся в пространстве выше всего остального
*В) выражение сущности значительных событий и явлений
Г) нечто находящееся во времени очень далеко от современного

71. Что относится к эстетической категории комического:
А) создает духовное удовольствие
Б) утверждает смешное как главную цель в жизни
*В) показывает общественные явления, не соответствующие закономерностям развития
Г) заставляет смотреть на жизнь саркастически

72. Этическим учением, утверждающим, что высшим благом и смыслом жизни человека 
является счастье есть:

А) прагматизм; 
Б) перфекционизм;
В) гедонизм;
*Г) эвдемонизм

73 Укажите характерные черты секты
А) изоляционизм;
Б) мистицизм; 
В) централизация власти; 
*Г) избранность религиозных ценностей

74. Укажите секты протестантизма
А) свидетели Иеговы, лютеране, православные;
Б) католики, свидетели Иеговы, кальвинисты;
В) методисты, мезониты, англикане; 
*Г) баптисты, квакеры, адветисты

75. Укажите свойства морали
*А) обобщенность; 
*Б) императивность; 
В) воспитательность; 
*Г) оценочность; 
Д) познавательность

76. Укажите основные направления в рамках буддизма
*А) махаяна; 
*Б) хинаяна; 
В) сандхаяна; 
Г) биджаяна; 
Д) даосизм

77. Укажите мировые религии



А) буддизм, индуизм, христианство; 
Б) ислам, синтоизм, христианство; 
В) буддизм, даосизм, зороастризм; 
*Г) христианство, буддизм, ислам

78. Укажите какие именно социальные предпосылки лежат в основе возникновения религии
*А) взаимодействие человека с человеком; 
Б) наличие субъективного взгляда на мир;
В) отрицание возможности познать мир и объективную реальность; 
Г) связь бога с человеком; 
*Д) взаимодействие природы и человека

79. Укажите где зародился буддизм
А) Палестина; 
*Б) Индия; 
В) Пакистан; 
Г) Восточная Азия

80. Укажите причину разделения ислама на направления суннизм и шиизм
*А) борьба за власть; 
Б) противоречие в понимании шариата;
В) противоречие в понимании Корана; 
Г) различие в трактовке Сунны

81. Верно, что в буддизме возможно лучшее перерождение
А) верно; 
*Б) неверно

82. Укажите основные элементы религии
А) религиозная вера; 
Б) религиозные связи; 
В) религиозные идеи; 
*Г) религиозное сознание

83. Что понимается в христианстве под «символом веры»?
А) заповеди христианства; 
Б) иное название Библии; 
В) одна из канонизированных книг христианства; 
*Г) догматы, принятые на первых семи вселенских соборах

84. Укажите идейные источники ислама
А) индуизм; 
Б) буддизм; 
*В) христианство; 
*Г) иудаизм; 
Д) синтоизм

85. Укажите характерные черты эстетики Средневековья
*А) лаконичность; 
*Б) каноничность; 
В) упорядоченность; 
Г) гармоничность;
*Д) условность



86. Укажите идейно-религиозные источники буддизма
*А) учение о перерождении души; 
*Б) учение о карме; 
В) учение о саморазвитии;
Г) учение о благом восьмеричном пути; 
*Д) учение о праведном пути

87. Укажите религиозные организации
А) монастырь; 
*Б) деноминация; 
В) собор; 
*Г) церковь; 
Д) культ

88. Как Вы полагаете, разновидностью какой формы ранних религиозных верований 
является идолопоклонничество?

А) политеизма; 
Б) магии; 
В) анимизма; 
*Г) религиозного фетишизма

89. Определите вид отношений между понятиями «учебник, словарь, книга, писатель»
А) противоречащие; 
Б) соподчиненные; 
В) противоположные; 
Г) перекрещивающиеся

90. Укажите историческую эпоху, когда возникла эстетика как научная дисциплина
А) эпоха Античности; 
Б) эпоха Средневековья; 
В) эпоха Возрождения; 
*Г) эпоха Нового времени

91. Укажите направления ислама
А) католицизм; 
Б) сикхизм; 
В) джайнизм; 
*Г) шиизм; 
*Д) суфизм

92. Укажите эстетические категории, которым присущ дуалистический смысл
А) низменное; 
*Б) возвышенное; 
В) трагическое; 
*Г) безобразное; 
Д) комическое

93. Укажите идейные источники христианства
*А) античная философия; 
*Б) иудаизм; 
В) даосизм; 
*Г) древняя мифология; 
Д) индуизм



94. Укажите формы эстетического сознания
А) чувственная; 
Б) воображение; 
*В) обыденное

95. В рамках какого направления буддизма появляется понятие «ада» и «рая»?
А) магатхаяны; 
*Б) махаяны; 
В) варджаяны; 
Г) хинаяны

96. Укажите определение понятия «нравственность» из приведенных ниже
А) форма общественного сознания; 
Б) регулирование поведения с помощью жестких внешних фиксированных норм и 

общественного мнения; 
В) выражение гуманности в завершенной форме; 
*Г) область практических поступков, традиций и норм

97 Укажите в каком веке возникло христианство
А) V век н.э.; 
*Б) І н. э.; 
В) VII век н.э.; 
Г) І до н. э.

98. Укажите вероучение, в которое не верят последователи ислама
А) вера в ангелов; 
Б) вера в пророков; 
В) вера в Страшный суд; 
*Г) вера в переселение души

99. Первый раскол христианства (схизма) поделил религию на направления…
*А) православие и католицизм; 
Б) протестантизм и православие; 
В) протестантизм и католицизм

100. Какое религиозное учение, существовавшее в Индии, явилось идейным источником 
буддизма?

А) вишнуизм; 
*Б) брахманизм; 
В) шиваизм; 
Г) иудаизм

101. Все религии пытаются уравнять людей перед богом, с помощью какой идеи это 
осуществляется в буддизме?

А) идеи правильного пути; 
Б) идеи достижения нирваны; 
*В) идеи бытия;
Г) идеи кармы

102. Медицинская деонтология – это:
А) самостоятельная наука о долге медицинских работников;
*Б) прикладная, нормативная, практическая часть медицинской этики.

103. Понятие "медицинская этика" включает в себя понятие "медицинская деонтология":



*А) да;
Б) нет.

104. Понятие "медицинская этика" включает в себя:
*А) форму общественного сознания и систему социальной регуляции деятельности 

медицинских работников;
Б) форму правовой регуляции деятельности медицинских работников.

105. Понятие "медицинская деонтология" включает в себя:
*А) учение о долге (должном) в деятельности медицинских работников;
Б) представления об условиях оптимальной деятельности медицинских работников.

106. Какая из приведенных ниже моделей взаимоотношений "врач-пациент" наиболее 
рациональна с позиции интересов пациентов?

А) "инженерно-техническая модель" – врач как специалист;
Б) "патерналистская модель" – врач как "духовный отец";
*В) "кооперативная модель"– сотрудничество врача и пациента;
Г) "договорная модель" – врач как "поставщик", а пациент – "потребитель медицинских 

услуг".

107. К сфере каких взаимоотношений относятся нормы и принципы медицинской этики и 
деонтологии?

А) взаимоотношения врача и пациента;
Б) взаимоотношения врача и родственников пациента;
В) взаимоотношения в медицинском коллективе;
Г) взаимоотношения медицинских работников и общества;
*Д) все названное.

108. Что составляет предмет врачебной тайны?
А) сведения о состоянии пациента в период его болезни;
Б) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, 

диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении;
*В) все вышеперечисленное.

109. Соблюдение врачебной тайны необходимо для:
А) защиты внутреннего мира человека, его автономии;
Б) защиты социальных и экономических интересов личности;
В) создания основы доверительности и откровенности взаимоотношений "врач-пациент";
Г) поддержания престижа медицинской профессии;
*Д) все вышеперечисленное.

110. Какое из приведенных ниже определений более соответствует понятию "биоэтика"?
А) достижения в области биомедицинской технологии;
*Б) социальные, правовые и этические последствия использования достижения 

биомедицинской технологии.

111. Разрешена ли эвтаназия (искусственное приближение смерти по просьбе пациента) 
законодательством о здравоохранении?

А) да;
*Б) нет.

112. Знание врачом законов формирования личности позволяет
А) предупредить пограничные нервно-психические расстройства;
Б) изучать характер и личность больного;



В) оказывать своевременную и более совершенную помощь больному;
*Г) все вышеперечисленное верно.

113. Могут ли быть предметом купли, продажи и коммерческих сделок органы и ткани 
человека?

А) да;
*Б) нет;
В) иногда.

114. Является ли функцией руководителя медицинского учреждения управление этической 
ситуацией в коллективе?

*А) да;
Б) нет.

115. Являются ли врачебной тайной сведения о проведенном оплодотворении, о личности 
донора?

*А) да;
Б) нет.

116. Является ли информированное добровольное согласие пациента (или доверенных лиц) 
необходимым предварительным условием медицинского вмешательства?

*А) да;
Б) нет.

117. Ятрогенные заболевания являются:
А) частными случаями психогений;
Б) нежелательными изменениями психики, порожденные врачом;
В) расстройствами психики в результате воздействия «слова» врача;
*Г) все вышеперечисленное верно.

118. Специфика медицинской этики и деонтологии в деятельности организатора 
здравоохранения заключается во всем, кроме:

А) управления этической ситуацией в коллективе;
Б) организации обучения персонала по вопросам этики и деонтологии;
*В) информации коллектива о тенденциях в состоянии здоровья населения.



3.1.2. Тематика рефератов

1. Содержание понятия «врачебная тайна».
2. Информация о состоянии больного.
3. Понятие «информированное добровольное согласие больного».
4. Эмпатия.
5. Эгогения, эгортогении.
6. Разница между нравственностью и моралью.
7. Этические аспекты в медицинской науке.
8. Этические проблемы при использовании стволовых клеток в медицине.
9. Этика компромиссов медицине.
10. Этические  и  правовые  компромиссы  в  рамках  клятв  и  присяг  врача  и

технократического развития медицины.
11. Понятие  контроля  и  самоконтроля  профессиональной  компетентности  врача  с

этических позиций.
12. Этика общемедицинского обследования пациентов.
13. Права пациента согласно Лиссабонской декларации ВМА. 
14. «Декларация о политике в области обеспечения прав пациента в Европе» (ВОЗ). 
15. Виды и определение прав пациента. 
16. Права  больного  и  его  моральные  обязательства  по  отношению  к  медицинским

работникам. 
17. Права испытуемых в медико-биологических исследованиях. 
18. Механизмы психологической защиты личности. Их роль.
19.  Деонтологические  принципы  врача  при  взаимодействии  со  средним  и  младшим

медперсоналом.
20. Юридическая иерархия нормативно-правовые актов регулирующих профессиональную

деятельность в медицине.
21. Особенности  гражданско-правовой  ответственности  работников  медицинских

учреждений.
22. Дисциплинарная ответственность медицинских работников.
23. Административная ответственность медицинских работников.
24. Виды  преступлений,  связанные  с  профессиональной  деятельностью  работников

медицинских учреждений.
25. Отличительные  признаки  гражданско-правовой,  административной  и  уголовной

ответственности.
26. Виды обстоятельств, исключающих преступность деяния медицинских работников.
27.  Определение понятия «ятрогении». 
28.  Причины возникновения ятрогенных заболеваний.
29. Международные декларации и законы Российской Федерации закрепляют правовой статус

пациента.
30. Врачебный долг, совесть и милосердие
31. Биоэтические проблемы трансплантации органов и тканей человека.
32. Биоэтические проблемы аборта.
33. Традиционный и либеральный подходы к проблеме аборта.
34. Биоэтические проблемы сексологии.
35. Биоэтические проблемы психиатрии.
36. Злоупотребления психиатрией.
37. Биоэтические проблемы, связанные с ВИЧ-инфекцией и СПИДом.
38. Спидофобия.
39. Биоэтические проблемы, связанные с онкологией.
40. Этические аспекты биомедицинских исследований.
41. Этические аспекты применения инновационных технологий.
42. Клонирование человека: этические аспекты.
43. Биоэтические проблемы в лечебном деле.



44. Эвтаназия.
45. Новая концепция смерти: этические и правовые аспекты.
46. Биоэтические проблемы умирания.
47. Сущность и механизмы деонтологической и деонтической детерминации поведения и

действий
48. Понятия «этика» и «деонтология».
49. Типы ятрогении.
50. Внутренняя картина болезни.
51. Механизмы психологической защиты личности. Их роль.
52. Долг и ответственность: взаимосвязь и взаимовлияние
53. Типы неадекватного отношения к болезни.
54.  Какие проблемы во взаимоотношениях в медицинском коллективе должен учитывать врач в

своей работе.

3.1.3. Ситуационные задачи

Задача 1. Больной М, 54 года находится на лечении в хирургическом стационаре, по поводу
опухоли  в  легком.  Медицинская  сестра,  выполнявшая  назначения  врача,  во  время  очередной
манипуляции, сказала пациенту, что его состояние безнадежно и лечение не принесет никаких
результатов,  возможно  у  него  разовьется  рак  легкого.  В  результате  больной  М.,  попытался
совершить попытку самоубийства, его родственники написали жалобу в органы здравоохранения
и подали иск о компенсации причиненного морального вреда.

Ответ (правильный). Общение с пациентом предполагает передачу только той информации,
которая способствует его скорейшему выздоровлению, мобилизации его ресурсов. Медицинская
сестра не имела права передавать всю ту информацию, которой владеют специалисты. Поведение
медсестры  можно  квалифицировать  как  психологическую  ятрогению.  Поэтому  лучше  сказать
меньше,  чем  сказать  лишнее.  Если  у  пациента  возникают  вопросы  по  поводу  болезни  и  ее
прогноза,  было  бы  правильнее  сказать:  «Я  с  удовольствием  бы  обсудила  с  вами  эту  тему,  я
понимаю, что вам важно знать все это,  но,  к  сожалению, я не владею информацией в полном
объеме, поэтому рекомендую вам поговорить об этом с вашим доктором».

Ответ (неправильный №1). При общении с пациентом медсестра имеет право сообщить ему о
его диагнозе, проинформировать об исходах заболевания и эффективности проводимого лечения.

Ответ (неправильный №2). Медсестра не имеет права рассказывать пациенту о его диагнозе.
Но может информировать о диагнозе, лечении и прогнозе его родственников и знакомых

Задача  2.  Пациентка,  записанная  на  прием  к  врачу,  зашла  в  кабинет,  где  находилась
медицинская сестра. Медсестра на вопрос «где доктор?» ответила, чтобы пациентка закрыла дверь
с другой стороны, и научилась читать объявления на дверях. Женщина была возмущена грубым
ответом. Выяснив, что доктор заболел, а ради приема она отпросилась с работы, она сказала об
этом медсестре.  На что она сказала,  что это ее проблемы. Пациентка позвонила с  жалобой на
горячую линию с просьбой разобраться с грубым поведением медицинского персонала.

Ответ (правильный). В профессиональные обязанности медицинской сестры входит помощь
врачу в организации приема пациентов, поэтому информирование больных об изменениях часов
приема необходимо сделать заблаговременно самостоятельно или через регистратуру. Если это не
сделано заранее, медсестра должна была принести извинения больной («Мы приносим извинения
за доставленные неудобства…») и предложить ей удобное для нее время следующего приема. В
данном случае мы наблюдаем грубое невыполнение профессиональных обязанностей и нарушение
этических и деонтологических норм.

Ответ  (неправильный №1). Медсестра  должна  была  промолчать  и  игнорировать  реплики
пациента. Она не обязана объяснять пациенту что ему делать в этом случае.

Ответ  (неправильный  №2). Медсестра  должна  была  отправить  пациентку  к  заведующей
поликлиникой для решения ее проблемы, объяснив, что медсестры решением таких проблем не
занимаются.



Задача  3.  У Больной,  после  выполнения  инъекции в  области локтевого сгиба появилась
большая гематома. Она обратился к старшей сестре отделения с требованием провести беседу со
своими  подчиненными,  объясняя  свое  требование  тем,  что  процедурная  медицинская  сестра
невнимательна, недобросовестно относится к своим обязанностям. Старшая медицинская сестра
была возмущена жалобой пациентки и предложила обратиться в частную клинику, так как у нее
все медсестры перегружены и не могут быть внимательны к каждому пациенту.

Ответ  (правильный). Старшая  медицинская  сестра,  получив  жалобу  от  пациента  на
процедурную медсестру, должна была разрешить возникший конфликт на месте. По отношению к
больной - принести извинения и медицинские манипуляции по облегчению состояния больной.
Больной  не  должен  знать  о  трудностях  и  перегрузках  персонала.  Такие  слова  являются
нарушением  корпоративных  правил  поведения.  Требования  к  выполнению  медицинских
манипуляций  для  государственных  клиник  и  частных  –  общие.  С  такими  словами  старшая
медсестра нарушила главный этический принцип работы, заключающийся в том, что пациент и
его  удовлетворенность  качество  оказанной  медицинской  помощи  –  это  главное.  Старшая
медсестра должна получить объяснительную от процедурной медсестры по поводу инцидента и
разобрать этот случай в коллективе для предотвращения подобных ситуаций в будущем.

Ответ (неправильный №1). Старшая медицинская сестра должна была немедленно вызвать
процедурную сестру и заставить ее принести извинения перед пациенткой.

Ответ  (неправильный  №2).  Старшая  медицинская  сестра  должна  была  лишить  премии
недобросовестную медсестру, и предупредить, что если подобное повториться, то она уволит ее с
работы.

Задача 4. Мужчина пришел на прием. Врач назначила ему обследования. Он сказал, что
делал эти обследования недавно в рамках диспансеризации и не будет проходить их повторно. Его
отправили  за  результатами.  Фельдшер  центра  здоровья  отказала  ему  в  выдаче  результатов.
Пациент  вернулся.  Врач  написал  ему  записку  для  фельдшера  с  просьбой  выдать  результаты
пациенту. Фельдшер сказала, что результатов ЭКГ и ОАК крови этого пациента нет, что ему надо
идти за результатами в отделение профилактики, а не в центр здоровья.

Мужчина вернулся расстроенный, у него повысилось АД до 180/100. Гипертонический криз
осложнился инфарктом.

Ответ  (правильный). Врач  вместо  того,  чтобы  отправлять  пациента  за  результатами
обследования, обязан сам официально запросить их в центре здоровья для того, чтобы оказание
помощи было максимально удобным для больного. А отдельные подразделения должны более
слаженно взаимодействовать друг с другом.

Ответ  (неправильный №1). Врач  сам  должен был  сходить  за  результатами обследования
пациента.

Ответ  (неправильный  №2). Врачу  необходимо  было  настоять,  что  нужно  сделать  новые
анализы, объяснив тем, что никто результаты из центра здоровья пациенту не выдаст на руки.

Задача 5. Медицинская сестра после приема попросила пациентку подождать в коридоре,
пока она ей выпишет рецепт и направления на обследования. Ожидание составило более 40 минут.
Пациентка начала возмущаться. На что медицинская сестра сказала: «Таких, как вы, у меня куча,
не нравится – не ждите». Пациентке стало плохо, повысилось артериальное давление – возник
гипертонический криз.

Ответ  (правильный). Назначение  препаратов,  обсуждение  правил  их  приема,  побочных
эффектов,  длительности  терапии  и  направление  на  дополнительные  обследования  составляют
важную часть приема врача. На это должно уходить не менее одной трети от общего времени
приема. Это повысит уровень доверия и комплаентность пациентов. Слова медицинской сестры
являются грубым нарушением деонтологических норм, обесценивают переживания больного.

Переживания  каждого  больного  уникальны  для  него,  поэтому  их  нельзя  сравнивать  с
другими. Если такая ситуация возникла (ожидание более 40 минут),  то медицинский персонал
должен принести извинения, подчеркнув в своих словах признание ценности этого человека.

Ответ  (неправильный  №1).  Пациенту  нужно  было  рекомендовать  прийти  на  следующий
день, чтобы забрать рецепт и направления.



Ответ (неправильный №2). Медсестра должна была молча отдать рецепты и направления и
не вступать в конфликт с пациентом. Если пациент недоволен, то отправить его к заведующей
поликлиникой.

Задача  6.  Больная  К.,  75  лет  пришла  по  записи  на  прием  к  врачу.  Оказалось,  что  ее
амбулаторной карты нет. Медицинская сестра сказала, чтобы она шла в регистратуру и взяла там
свою карту или пусть сидит и ждет, когда ее принесут.

Через 30 минут ожидания карточку так и не принесли. Медицинская сестра сказала, что ее
карту потеряли. Женщина стала возмущаться, что ее карту постоянно не могут найти и теряют. На
что медсестра ей ответила: «А я-то при чем? Вот кто теряет, тому и предъявляйте претензии».
Возник конфликт, после которого женщина написала жалобу главному врачу.

Ответ  (правильный). Налицо  –  ошибки  организации  лечебного  процесса  в  поликлинике.
Карточка больной должна была находиться в кабинете врача, т.к. больная была записана на прием
заранее. Если карточка отсутствует, то медицинская сестра должна сама решить эту проблему, не
включая в это больную, не обсуждая с ней это.

Ответ (неправильный №1). Необходимо было успокоить пациентку и продолжить поиски
карточки, сколько бы времени это не заняло.

Ответ (неправильный №2). Пациентке следовало отказать в приеме и записать ее на другой
день,  объяснив,  что  к  этому  времени  карточка  обязательно  найдется.

Задача 7. Девушка 25 лет, обратилась с жалобой к заведующему хирургического отделения,
где на лечении находилась её мама. Женщине провели операцию, после которой категорически
запрещается прием пищи в течение 2-х дней, не предупредив её об этом. На замечания девушки
палатная мед.сестра нагрубила, сказав, что она не обязана за этим следить.

Ответ (правильный). Эффективность лечения после хирургической операции определяется
не только успешностью оперативного вмешательства, но и качеством последующего сестринского
ухода. Это как раз входит в прямые обязанности медицинской сестры, которые она не выполняет.

Ответ  (неправильный  №1). Необходимо объяснить  девушке,  что  медицинских  кадров  не
хватает и уход за пациентами должны осуществлять сами родственники.

Ответ (неправильный №2). Предложить родственникам в следующий раз нанять платную
сиделку, которая обеспечила бы должный уход.

Задача 8. Бабушка с внучкой пришли на прием к участковому педиатру без записи. Девочка
плохо себя чувствует, кашляет, есть температура. Оказалось, что в очереди есть люди по записи и
не по записи. Возник спор кто должен заходить первым. Из кабинета вышла медицинская сестра и
сказала,  что если они будут орать как бешенные, то врач принимать вообще никого не будет.
Бабушку с внучкой не пропустили. Из-за долгого ожидания и нервного возбуждения у бабушки
возник сердечный приступ.

Ответ (правильный). Из-за неправильной организации приема в пациентов в поликлинике
произошел данный инцидент, важно чтобы потоки больных с острым состоянием и повторные
приемы были разведены по разным кабинетам.  Пациенты с  острым состоянием должны быть
приняты неотложно.  Если медицинский персонал поликлиники видит нарастание конфликтной
ситуации  в  очереди  к  врачу,  его  прямой  обязанностью  является  скорейшее  урегулирование
возникшего напряжения и разногласий среди пациентов, предотвращение конфликтной ситуации.
В  данном  примере  поведение  медицинской  сестры  является  непрофессиональным,  нарушает
этические и деонтологические принципы. Ее задачей было вникнуть в суть ситуации, предложить
оптимальный  способ  ее  решения,  возможно  согласовать  с  зав.  поликлиникой  пути  оказания
неотложной помощи больной.

Ответ  (неправильный  №1). Бабушку  с  внучкой  необходимо  было  отправить  домой.
Объяснить им, что нужно в таких случаях вызывать СМП.

Ответ  (неправильный №2). Необходимо было предложить  бабушке с  внучкой пройти  на
прием  к  другому  педиатру,  где  очередь  меньше.  Или  записаться  на  другой  день.  



Задача 9. Пациент из-за непредвиденных обстоятельств на работе опоздал на прием к врачу.
Медицинская сестра вызывала в кабинет строго по записи и попросила подождать, когда появится
«окно». Пациент прождал более часа в очереди. Мужчина стал возмущаться. На что медицинская
сестра  сказала,  что  он  сам  виноват  и  не  надо  было  опаздывать.  Мужчина  возмутился  и  стал
скандалить. 

Ответ  (правильный).  Медицинская  сестра,  регулируя  поток  пациентов  строго  по  записи,
предлагая больному подождать, когда появиться «окно», не учла того, что ожидание может быть
длительным и это будет неудобно больному. 

Более разумной можно предложить следующую стратегию: «Мне очень жаль,  что мы не
имеем возможности принять вас сейчас, вы можете подождать, но скорее всего придется ждать
долго. Мы можем обсудить с вами другое, более удобное для вас время следующего визита, чтобы
у врача было достаточно времени качественно оказать вам помощь».

Ответ (неправильный №1). Необходимо было пропустить мужчину вне очереди.
Ответ  (неправильный  №2). Мужчину  необходимо  было  отправить  к  другому  врачу,  у

которого меньше очередь или предложить ему сходить в частную коммерческую медицинскую
организацию, где ему качественно и быстро окажут медицинскую помощь без очередей.

Задача  10.  В  приёмное  отделение  поступил  больной  Т.,  80  лет  с  инсультом.  Состояние
пациента  тяжелое,  находится  в  глубоком  сопоре.  Но  в  госпитализации  в  реанимационное
отделение  было  отказано.  Родственники  больного  были  сильно  возмущены  и  потребовали
объяснения дежурного врача. Своё решение он мотивировал тем, что он не хочет тратить своё
время напрасно, так как пациент пожилой и прогноз его заболевания плохой, а в любой момент
может поступить молодой больной, у которого больше вероятность благоприятного исхода.

Ответ (правильный). Отказ врача в госпитализации больного не может быть мотивирован
предпочтением одного пациента другому на основании какого-либо признака (национальность,
возраст, прогноз заболевания и т.п.), что нарушает базовые этические и деонтологические правила
в  медицине.  Он  обязан  был  оказать  неотложную  медицинскую  помощь  как  можно  быстрее,
рассмотрев возможность применения тромболитической терапии.

Ответ  (неправильный  №1).  Доктор  прав,  он  правильно  обосновал  свой  отказ  в
госпитализации.

Ответ (неправильный №2). Необходимо оставить пациента в приемном отделении и если в
течении  часа  никто  не  поступит,  то  госпитализировать.

Задача  11. Мама  привела  пятилетнего  сына  к  стоматологу.  Ребенок  боялся  сесть  в
стоматологическое кресло, плакал даже при виде инструментов. Врач начал кричать на него и
говорить:  «У  меня  уже  нет  терпения  тебя  лечить,  когда  же  ты  успокоишься?»  Мама  была
возмущена высказыванием врача и потребовала жалобную книгу.

Ответ  (правильный). Ребенок  может  испытывать  тревогу  и  страх  в  новой  ситуации,  что
является нормальной реакцией психики. Стоматологическое лечение возможно только в случае
адаптации ребенка к этой ситуации, его полного успокоения и согласия с ней. На данном этапе
врач никак не способствовал снижению напряжения ребенка, требуя от него поведения взрослого
больного.  Если  ребенок  не  успокаивается,  лечение  может  быть  перенесено  на  другой  день.
Игровые методы взаимодействия, спокойствие, доброжелательность, умение расположить к себе и
заинтересовать ребенка входят в круг профессиональных навыков детского стоматолога.

Ответ  (неправильный  №1). Необходимо  объяснить  родителям,  что  ребенка  необходимо
подготавливать и успокаивать дома. Доктор не должен на это тратить свое время.

Ответ (неправильный №2). Попросить родителей, чтобы успокоили ребенка в коридоре, а
если  это  сделать  не  удастся,  то  отказать  в  лечении.

Задача 12. У женщины температура 39,7℃, позвонила вызвать бригаду скорой медицинской
помощи. На её просьбу приехать, ей посоветовали пить таблетки. Женщина сказала, что является
инвалидом 2 группы эпилептиком, и у неё постепенно ухудшается состояние, на что диспетчер
нагрубил женщине, попросил не беспокоить их по пустякам и положил трубку. На повторный
звонок никто не ответил.



Ответ (правильный). Диспетчер скорой медицинской помощи должен действовать согласно
протоколу.  Бросать  трубку  и  не  отвечать  на  звонки  является  грубым  нарушением
профессиональных обязанностей.

Ответ (неправильный №1). Нужно рекомендовать женщине вызвать участкового терапевта.
Ответ (неправильный №2). Диспетчер прав, так как показаний к госпитализации у пациентки

нет и вызов скорой помощи будет необоснованным.

Задача 13.  Девушка 16 лет,  обратилась в женскую консультацию по месту жительства с
просьбой о прерывании беременности.  Врач,  узнав  возраст  пациентки,  начал возмущаться:  «В
наше время такого не было! У Вас что, головы нет на плечах? Нужно думать о последствиях.
Пожалуй, я буду вынужден рассказать родителям». Девушка посчитала выходку врача не этичной,
и написала жалобу в администрацию.

Ответ  (правильный). По  действующему законодательству  оказание  медицинской помощи
больному после 15 лет не требует согласия родителей или других законных его представителей.
Врач занимается оказанием медицинской помощи, а не воспитывает своих пациентов. Он мог бы
провести психообразовательную беседу по способам предохранения и  профилактике болезней,
передающихся  половым  путем.  Кроме  того,  по  принятым  НПА  обязан  провести  беседу  о
последствиях прерывания беременности и направить к психологу.

Ответ  (неправильный  №1). Врач  должен  сообщить  родителям  о  беременности  в
обязательном порядке.

Ответ  (неправильный  №2). Врач  абсолютно  прав.  Безнравственность  поведения,
безответственность пациентки должны быть озвучены ей, это входит в обязанности доктора.

Задача 14.  Ассистент кафедры кожных болезней, консультируя пациента с псориазом, на
вопрос  пациента:  «Сколько  времени  он  будет  страдать  этим  заболеванием?»  ответил:  «Всю
жизнь!»  Больной,  не  ожидавший  такого  ответа,  очень  расстроился,  так  как  думал,  что  его
заболевание легко вылечить. Какой нравственный принцип и правило нарушил ассистент, давая
категорическое заключение о сроках течения болезни? Предложите свой вариант информирования
пациента о его заболевании.

Задача 15. В клинике по поводу системной красной волчанки (СКВ) лечилась пациентка 27-
ми  лет.  Согласно  стандартному  обследованию,  был  проведен  анализ  крови  на  реакцию
Вассермана, который оказался положительный. По вине врача-лаборанта и медсестры результаты
анализа  стали  известны  соседям  по  палате,  которые  стали  «косо»  поглядывать  на  пациентку.
Пациентка поссорилась с мужем, у нее развилась тяжелая психическая реакция с обострением
симптомов красной волчанки. Лечащему врачу стоило большого труда успокоить пациентку и ее
мужа,  объяснив  возможность  специфических  положительных  реакций  Вассермана  при  СКВ.
Какое правило биомедицинской этики не соблюдалось врачом-лаборантом и медсестрой?

Задача  16.  Мужчина,  72  года.  Рак  предстательной  железы,  костные  и  гепатические
метастазы, однако больной не знает,  что он обречен. В рамках избранной терапии проводится
проверка  противоракового  препарата  (первое  испытание  на  человеке).  Согласия  больного  не
испрашивалось. Допустимо ли проведение подобных исследований, если они потенциально могут
быть полезны пациенту?

Задача 17. На приеме в поликлинике ЛОР-врач обнаруживает у пациента опухоль гортани в
ранней  стадии,  но  не  сообщает  ему  об  этом,  боясь  за  его  психическое  состояние.  Врач  дает
больному  направление  в  онкологический  диспансер,  но  пациент  долгое  время  откладывает
посещение онколога, мотивируя это отсутствием времени. В результате больной был доставлен в
приемное  отделение  больницы  бригадой  скорой  помощи  с  диагнозом:  «Стеноз  гортани  3-й
степени. Рак гортани с прорастанием в пищевод». Какое правило биомедицинской этики нарушил
врач поликлиники? Дайте оценку его действию с моральной и правовой позиции.



Задача  18. Женщина,  40  лет,  беременна  на  сроке  16-ти  недель.  Беременность  первая,
желанная,  до  этого  длительное  время  лечилась  по  поводу  бесплодия.  На  фоне  нормально
протекающей беременности развивается дисфагия (затруднение прохождения пищи по пищеводу).
При обследовании выявлен рак кардиального отдела желудка 4 степени с прорастанием в левую
долю печени.  Отмечается  стимулирующее  влияние  беременности  на  рост  опухоли и  пагубное
влияние  раковой  интоксикации  на  развитие  плода.  Лечащий  врач  настаивает  на  прерывании
беременности. Женщина дала согласие на аборт.  Дайте оценку решения женщины с правовой,
моральной и религиозной позиции.

3.1.4. Тематика докладов

1. Сущность, происхождение и эволюция категорий «деонтология», «долг», «обязанность»,
«ответственность»

2. Место и роль деонтологии в системе этики врача
3. Основные сферы долженствования и ответственности врача
4. Сущность  и  механизмы  деонтологической  и  деонтической  детерминации  поведения  и

действий
5. Особенности  гражданско-правовой  ответственности  работников  медицинских

учреждений.
6. Дисциплинарная ответственность медицинских работников.
7. Административная ответственность медицинских работников.
8. Виды  преступлений,  связанные  с  профессиональной  деятельностью  работников

медицинских учреждений.
9. Отличительные  признаки  гражданско-правовой,  административной  и  уголовной

ответственности.
10. Виды обстоятельств, исключающих преступность деяния медицинских работников.
11. Определение понятия «ятрогении». 
12. Причины возникновения ятрогенных заболеваний
13. Международные декларации и законы Российской Федерации закрепляющие правовой

статус пациента.
14. Врачебный долг, совесть и милосердие.
15. Эвтаназия.
16. Новая концепция смерти: этические и правовые аспекты.
17. Биоэтические проблемы, связанные с онкологией.
18. Этические аспекты биомедицинских исследований.
19. Этические аспекты применения инновационных технологий.
20. Клонирование человека: этические аспекты.
21. Биоэтические проблемы умирания.
22. Биоэтические проблемы трансплантации органов и тканей человека.
23. Биоэтические проблемы аборта.
24. Традиционный и либеральный подходы к проблеме аборта.
25. Место и роль деонтологии в системе этики медицинской деятельности
26. Долг и ответственность: взаимосвязь и взаимовлияние
27. Понятия «этика» и «деонтология».
28. Миелогении.
29. Типы неадекватного отношения к болезни
30. Типы ятрогении.
31. Внутренняя картина болезни.
32. Спидофобия.
33. Биоэтические проблемы в лечебном деле.
34. Виды  преступлений,  связанные  с  профессиональной  деятельностью  работников

медицинских учреждений.
35. Виды обстоятельств, исключающих преступность деяния медицинских работников.



3.2. Оценочные средства для промежуточной аттестации

3.2.1. Перечень вопросов к зачету

1. Сущность, происхождение и эволюция категорий «деонтология», «долг», «обязанность»,
«ответственность»

2. Место и роль деонтологии в работе врача-дерматовенеролога
3. Основные сферы долженствования и ответственности врача
4. Сущность  и  механизмы  деонтологической  и  деонтической  детерминации  поведения  и

действий
5. Долг и ответственность: взаимосвязь и взаимовлияние
6. Дайте определения понятий «этика» и «деонтология».
7. Назовите типы неадекватного отношения к болезни.
8. Назовите типы ятрогении.
9. Что такое внутренняя картина болезни?
10. Раскройте содержание понятия «врачебная тайна».
11. В каких случаях информация о  состоянии больного может быть передана  третьему

лицу без его согласия?
12. Что включает в себя понятие «информированное добровольное согласие больного»?
13. Что такое «эмпатия»?
14. Расскажите об эгогении, эгортогении.
15. Дайте понятие этики в медицине.
16. Укажите разницу между нравственностью и моралью.
17. Перечислите этические проблемы при использовании стволовых клеток в медицине.
18. В чем заключается этика компромиссов медицине.
19. В чем заключаются этические и правовые компромиссы в рамках клятв и присяг врача

и технократического развития медицины.
20. В чем состоит понятие контроля и самоконтроля профессиональной компетентности

врача с этических позиций.
21. В чем заключается этика общемедицинского обследования пациентов.
22. Права пациента согласно Лиссабонской декларации ВМА. 
23. «Декларация о политике в области обеспечения прав пациента в Европе» (ВОЗ). 
24. Виды и определение прав пациента. 
25. Права  больного  и  его  моральные  обязательства  по  отношению  к  медицинским

работникам. 
26. Права испытуемых в медико-биологических исследованиях. 
27. Механизмы психологической защиты личности. Их роль.
28.  Какие проблемы во взаимоотношениях в медицинском коллективе должен учитывать врач в

своей работе?
29.  Какими  деонтологическими  принципами  должен  руководствоваться  врач  при

взаимодействии со средним и младшим медперсоналом?
30. Какова  юридическая  иерархия  нормативно-правовые  актов  регулирующих

профессиональную деятельность в медицине?
31. Особенности  гражданско-правовой  ответственности  работников  медицинских

учреждений.
32. Дисциплинарная ответственность медицинских работников.
33. Административная ответственность медицинских работников.
34. Виды  преступлений,  связанные  с  профессиональной  деятельностью  работников

медицинских учреждений.
35. Отличительные  признаки  гражданско-правовой,  административной  и  уголовной

ответственности.
36. Виды обстоятельств, исключающих преступность деяния медицинских работников.
37.  Дайте определение понятия «ятрогении». 
38.  Назовите причины возникновения ятрогенных заболеваний.



39.  Какие международные декларации и законы Российской Федерации закрепляют правовой
статус пациента.

40.  В чем заключается врачебный долг, совесть и милосердие.
41. Приведите высказывания известных деятелей и врачей разных стран о долге, совести и

милосердии. 
42.  Какие проблемы во взаимоотношениях в медицинском коллективе должен учитывать врач в

своей работе?
43.  Назовите этические аспекты в медицинской науке.

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ
ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И НАВЫКОВ ОРДИНАТОРОВ

Оценивание  знаний,  умений  и  навыков  ординаторов,  характеризующих  этапы  формирования
компетенций, осуществляется путем проведения процедур текущего контроля и промежуточной аттестации
в соответствии с Положением о порядке организации и проведения текущего контроля успеваемости,
порядке и формах проведения промежуточной аттестации ординаторов.

Шкала оценивания
При  проведении  промежуточной  аттестации  знания  обучающихся  оцениваются  в

соответствии с установленными рабочей программой формами контроля. 
При проведении промежуточной аттестации в форме экзамена,  зачёта с  оценкой знания

ординаторов  оцениваются  по  пятибалльной  системе  оценок  («отлично»,  «хорошо»,
«удовлетворительно», «неудовлетворительно»).

При  проведении  промежуточной  аттестации  в  форме  зачета  знания  ординаторов
оцениваются: «зачтено»/ «не зачтено».

Оценку «отлично» заслуживает ординатор, обнаруживший всестороннее, систематическое
и  глубокое  знание  учебно-программного  материала,  умение  свободно  выполнять  задания,
предусмотренные  рабочей  программой  дисциплины  (модуля),  усвоивший  обязательную  и
знакомый с дополнительной литературой, рекомендованной программой. 

При использовании для контроля тестовой программы – если ординатор набрал 85%–100%
правильных ответов.

Оценку  «хорошо»  заслуживает  ординатор,  показавший  полное  знание  программного
материала, усвоивший основную литературу, рекомендованную рабочей программой дисциплины
(модуля), способный к самостоятельному пополнению и обновлению знаний в ходе дальнейшего
обучения и профессиональной деятельности. 

При использовании для контроля тестовой программы – если ординатор набрал 65%–84%
правильных ответов.

Оценку  «удовлетворительно»  заслуживает  ординатор,  показавший  знание  основного
учебно-программного  материала  в  объеме,  необходимом  для  дальнейшего  обучения  и
профессиональной  деятельности,  справляющийся  с  выполнением  заданий,  предусмотренных
рабочей программой дисциплины (модуля), знакомый с основной литературой по программе. 

При использовании для контроля тестовой программы – если ординатор набрал 55%–64%
правильных ответов.

Оценка  «неудовлетворительно»  выставляется  обучающемуся,  показавшему  пробелы  в
знании  основного  учебно-программного  материала,  допустившему  принципиальные  ошибки  в
выполнении предусмотренных рабочей программой дисциплины (модуля) заданий. 

При использовании для контроля тестовой программы – если ординатор набрал менее 55%
правильных ответов.

Оценку  «зачтено»  заслуживает  ординатор,  показавший  знание  основного  учебно-
программного материала в объеме, необходимом для дальнейшего обучения и профессиональной
деятельности,  справляющийся  с  выполнением  заданий,  предусмотренных  рабочей  программой
дисциплины (модуля), знакомый с рекомендованной литературой по программе. 

При использовании для контроля тестовой программы – если ординатор набирает 55 % и
более правильных ответов.



Оценка  «не  зачтено»  выставляется  обучающемуся,  показавшему  пробелы  в  знании
основного  учебно-программного  материала,  допустившему  принципиальные  ошибки  в
выполнении предусмотренных рабочей программой дисциплины (модуля) заданий. 

При использовании для контроля тестовой программы – если ординатор набирает менее
55% правильных ответов.
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