
официальный  
региональный  

партнер

«Горячая линия»   
8-800-100-9705 

тел./факс: (8442) 26-64-41

ГАРАНТ 
     медицина

ИНФОРМАЦИОННО-ПРАВОВОЙ ОБЗОР 30 апреля - 08 мая 2019 г.

Иск пациента с гальваническим синдромом 
после протезирования: что доказывать и какие 

вопросы задавать эксперту?
Обзор судебной практики по гражданским делам Президи-
ума Нижегородского областного суда за 1 квартал 2019 года

Для выяснения вопроса о связи между гальваническим синдромом, 
возникшим у пациента после медицинского вмешательства, и воз-
можным некачественным оказанием медицинских услуг, суду надле-
жит выяснить: должна ли стоматологическая клиника до заключения 
договора на оказание платной медпомощи предупредить пациента о 
возможном превышении допустимых значений разности потенциа-
лов между ортопедическими конструкциями, а также расценивается 
ли гальванический синдром как дефект оказания медпомощи.

На это указал суд кассационной инстанции, отменяя решения ниже-
стоящих судов по спору между пациенткой с указанным синдромом, и 
стоматологической клиникой. Пациентка полагала, что синдром раз-
вился вследствие проведенного ей обширного протезирования зубов.

А значит, клиника нарушила право пациентки на качественное 
оказание медуслуг и их безопасность, право на получение необходи-
мой медпомощи, а также право на получение полной и достоверной 
информации о методах оказания медпомощи, и ее последствиях. В 
сумму иска вошли цена всего протезирования, стоимость восстано-
вительного лечения, компенсация морального вреда, неустойка за 
нарушение сроков удовлетворения требований истца и штраф.

Суды первых двух инстанций отказали в иске, поскольку истица не 
доказала вину стоматологической клиники в возникновении синдрома, 
а медуслуга ей была оказана надлежащим образом, без недостатков.

Отменяя эти решения, суд третьей инстанции указал на следую-
щее:

- бремя доказывания в настоящем деле было распределено не-
правильно. Доказать отсутствие оснований для ответственности 
должна была стоматология, которая в силу своей профессиональной 
деятельности обладает соответствующей компетенцией;

- ключевым обстоятельством, имеющим значение для дела, является 
вопрос о том, была ли предоставлена пациентке надлежащая инфор-
мация о характере протезирования, наличии противопоказаний для 
нее, о степени вероятности достижения желаемого результата и о ри-
ске неблагоприятных последствий (в данном случае - о риске превыше-
ния допустимых значений разности потенциалов в полости рта между 
ортопедическими конструкциями). При этом факт предоставления этой 
информации должен доказывать профессиональный исполнитель;

- в данном деле суд счел, что потребителя обо всем проинформиро-
вали, а в качестве доказательств суд сослался на договор оказания сто-
матологических услуг. Однако в тексте договора нет сведений о преду-
преждении истца о подобных последствиях и степени их вероятности;

- суды опирались на заключение экспертизы, согласно которому 
все спорные стоматологические мероприятия выполнены в соот-
ветствии с Порядком оказания медпомощи взрослым при стома-
тологических заболеваниях, утвержденным приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития РФ от 07.12.2011 N 
1496н. При этом установлена клинически подтвержденная связь 
между лечением пациентки и развившимся у нее гальваническим 
синдромом. Из этого суд самостоятельно сделал вывод, что диагноз 
«Гальванический синдром» является индивидуальной реакцией ор-
ганизма, возникновение которого зависит от многих факторов, и не 

расценивается как дефект оказания медицинской помощи. А между 
тем утверждать такое может только эксперт, а не судья, потому что 
выяснение данного вопроса требует специальных медицинских по-
знаний, экспертам же такой вопрос не задавали.

Утвержден стандарт специализированной 
медпомощи при старческой астении

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 2 апреля 2019 
г. N 190н

Минздрав утвердил стандарт специализированной медицинской 
помощи при старческой астении.

Стандарт определяет перечень медуслуг для диагностики и лече-
ния состояния, лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования, с усредненными показателями частоты предоставления и 
кратности применения, а также перечень лекарственных препара-
тов с указанием средних суточных и курсовых доз.

В качестве немедикаментозных методов профилактики и лечения 
состояния Стандарт предлагает ЛФК с тренажерами (в 100% случаев) 
и эрготерапию (в 15%).

Лекарства с этанолом, полученным из пищевого 
сырья, могут быть запрещены

Проект Федерального закона «О внесении изменений в не-
которые законодательные акты Российской Федерации» 
(подготовлен Минпромторгом России)

Минпромторг предлагает ряд мер, направленных на пресечения 
возможности использовать фармсубстанцию «спирт этиловый» для из-
готовления нелегального алкоголя. В частности, предложены запреты:

- на изготовление, в том числе в аптеках, спиртосодержащих ле-
карств из этилового спирта, произведенного из пищевого сырья, 
спиртосодержащей пищевой продукции

- на изготовление самой фармсубстанции спирта этилового (этано-
ла) методом выделения из химического сырья (разведение).

Введены новые порядки «взрослых» 
профилактических медосмотров, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 марта 2019 
г. N 124н
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 марта 2019 
г. N 173н

Минздрав принял новые акты, регулирующие порядки проведе-
ния профилактических медосмотров взрослых, их диспансеризации, 
а также диспансерного наблюдения.

Для взрослых старше 40 лет и инвалидов боевых действий предус-
мотрена ежегодная диспансеризация, и в рамках первого этапа этой 
диспансеризации - профилактический медицинский осмотр.

Для молодежи (до 40 лет) предусмотрены профосмотры ежегод-
но, а раз в три года - диспансеризация с этим же осмотром в каче-
стве составной части в рамках первого этапа.

В принципе, первый этап диспансеризации и является профилак-
тическим осмотром, к которому добавляются:

- онкоскрининг (объем и вид зависит от возраста гражданина),
- анализы крови на гемоглобин, лейкоциты, СОЭ,
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- «завершающий» прием у терапевта, на котором определяется 
необходимость прохождения второго этапа диспансеризации.

В медосмотр входит - анкетирование, измерение роста, веса, под-
счет ИМТ и сердечно-сосудистого риска, измерение артериального 
давления, общего холестерина крови, глюкозы, флюрография (раз в 
2 года), ЭКГ (в 18, 35 лет и затем ежегодно), измерение внутриглаз-
ного давления (в 18, 40 лет и затем ежегодно), а также осмотр гине-
кологом женщин фертильного возраста.

Онкоскрининг (первый этап диспансеризации) включает в себя, в 
частности, маммографию раз в два года (с 40 до 75 лет), определе-
ние ПСА (в 45, 50, 55, 60 и 64 лет), исследование кала на скрытую 
кровь для лиц от 40 до 64 лет - один раз в два года, следующие 10 
лет - ежегодно, ЭФГ единожды в 45 лет в дневном стационаре.

Диспансеризация и профилактический медосмотр проводятся 
в тех учреждениях, к которым пациент прикреплен для получения 
первичной медико-санитарной помощи. Медорганизация должна 
организовать возможность прохождения осмотра и диспансериза-
ции в вечернее время и в субботу.

Профилактический медосмотр и первый этап диспансеризации 
считаются завершенными, если в течение календарного года завер-
шено не менее 85% от объема осмотра и первого этапа диспансери-
зации, с некоторыми обязательными исследованиями (осмотр гине-
кологом, маммография, исследование кала на скрытую кровь и др.).

По итогам профмедосмотра/ диспансеризации гражданину устанав-
ливается группа здоровья и необходимость диспансерного наблюдения.

Изменены перечни заболеваний и состояний, требующих установ-
ления диспансерного наблюдения: в частности, в новом перечне нет 
деменции, зато появились предиабет и гиперхолистеринемия (бо-
лее 8,0 ммоль/л общего холестерина). Все соответствующие диагно-
зы теперь снабжены ссылками на МКБ 10.

Классификация кесарева сечения по Робсону: 
как, кому, зачем?

Письмо Министерства здравоохранения РФ от 19 февраля 
2019 г. N 15-4/И/2-1286

Минздрав направил методические разъяснения о внедрении 
классификации операции кесарева сечения М. Робсона, рекомендо-
ванной ВОЗ. Использовать классификацию рекомендуют руководи-
телям службы родовспоможения и главврачам акушерских стацио-
наров. Использование этой классификации помогает:

- определить группы рожениц, которые вносят наибольший и наи-
меньший вклад в общую частоту кесарева сечения,

- оценить эффективность мероприятий, направленных на оптими-
зацию применения операции кесарева сечения

- оценить качество оказания медицинской помощи путем анализа 
результатов родоразрешения в этих группах.

Конечная цель этой научно-полевой работы - снизить число не-
обоснованных кесаревых сечений (так, в 2017 г в РФ частота абдо-
минального родоразрешения достигла 29,3%).

Классификация Робсона предусматривает отнесение конкретного 
случая родоразрешения к одной из 10 предложенных категорий. В 
письме приводятся описания категорий и ответы на часто возникаю-
щие вопросы, возникающие при классификации женщин.

Глава Правительства РФ «раздал» поручения по 
вопросу диспансеризации

Поручение Правительства РФ от 17 апреля 2019 г.
Дмитрий Медведев подписал перечень «медицинских» поруче-

ний в адрес Минздрава РФ, Минтруда РФ и вице-премьера по со-
циальным вопросам. В их числе:

- медикам, участвующим в диспансеризации, уже со следующего 
года нужно «доплачивать» за каждый выявленный во время диспан-
серизации случай ЗНО за счет ОМС;

- 2019 и 2020 годы нужно объявить годами проведения Всероссий-
ской диспансеризации взрослого населения Российской Федерации. 
Эта Всероссийская диспансеризация должна быть по-настоящему 
массовой, поэтому граждан будут «зазывать» и через работодате-
лей, и путем подворовых обходов;

- нужно подготовить поправки в ТК РФ, которые дадут работникам 
старше 40 лет право один рабочий день в году потратить на свою 
диспансеризацию. Средний заработок за этот день будет выплачен 
за счет работодателя.

«Паллиативные» инвалиды будут обеспечиваться 
техсредствами реабилитации в течение одной 

недели
Постановление Правительства РФ от 13 апреля 2019 г. N 443

Правительство РФ сократило сроки работы с заявлениями инвали-
дов, нуждающихся в паллиативной помощи, о предоставлении им 
необходимых технических средств реабилитации:

- соцстрах обязан рассмотреть такое заявление в течение недели;
- срок обеспечения «паллиативного» инвалида техсредством (из-

делием) серийного производства не может превышать 7 календар-
ных дней.

Новые сроки применяются с 1 мая 2019 года.

Минздрав принял ведомственную программу 
борьбы с ВИЧ, лепрой, туберкулезом

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 апреля 2019 
г. N 199

Минздрав принял ведомственную целевую программу по преду-
преждению и борьбе с ВИЧ-инфекцией, проказой и туберкулезом. Про-
грамма рассчитана на ближайшие 6 лет. На нее планируется израсходо-
вать свыше 194 млрд руб., в том числе в 2019 году - свыше 33,5 млрд руб.

Помимо улучшения методов профилактики, выявления, диагно-
стики и лечения заболеваний, программа предусматривает привле-
чение социально-ориентированных НКО к анти-ВИЧ программам, 
улучшение лекарственного обеспечения пациентов с соответствую-
щими диагнозами, актуализацию стандартов медпомощи.

Утверждена Федеральная научно-техническая 
программа развития генетических технологий на 

2019 - 2027 годы
Постановление Правительства РФ от 22 апреля 2019 г. N 479

Правительство утвердило программу развития генетических тех-
нологий на ближайшие 9 лет. Она предусматривает:

- разработку не менее 36 генетических технологий для обеспече-
ния биобезопасности и технологической независимости, а также для 
использования в медицине, сельском хозяйстве и промышленности;

- создание и модернизацию не менее 65 объектов исследователь-
ской инфраструктуры, включая центры геномных исследований ми-
рового уровня и лаборатории, центры коллективного пользования и 
биоресурсные коллекции в области генетических технологий;

- подготовку не менее 3 тыс. специалистов в области генетики.
Также планируется разработать не менее:
- 6 опытных образцов научного и лабораторного оборудования 

для проведения генетических исследований;
- 20 генотерапевтических лекпрепаратов и биомедицинских кле-

точных продуктов, содержащих клеточные линии с генетической мо-
дификацией, прошедших доклинические исследования;

- 30 линий растений и животных, включая аквакультуру, создан-
ных с помощью генетических технологий;

- 25 штаммов и микробных консорциумов, являющихся продуцента-
ми в том числе незаменимых аминокислот, ферментов и витаминов, 
для практического использования в различных отраслях экономики.

В краткосрочной перспективе (3 - 6 лет) предполагается создать:
- методы генетического редактирования для повышения устойчиво-

сти клеток иммунной системы к ВИЧ-инфекции и вирусным гепатитам;
- не менее 3 лекарственных препаратов для терапии генетических 

заболеваний;
- in vitro и in vivo модели заболеваний человека.
Всего на реализацию программы планируется затратить 127 млрд 

руб.
____________________________________________________


