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I. Общие положения 
 

Целью кодекса этики и служебного поведения работников ГБУЗ РК 

«Княжпогостская центральная районная больница» (далее – Кодекс) является установление 

этических норм и правил служебного поведения работников для достойного выполнения ими 

своей профессиональной деятельности, а также содействие укреплению авторитета 

медицинских работников, доверия граждан к органам здравоохранения и обеспечение 

единых норм поведения работников. 

Настоящий Кодекс направлен на обеспечение прав, достоинства, здоровья личности и 

общества в целом, а также определяет высокую моральную ответственность работников, 

осуществляющих профессиональную деятельность в сфере охраны здоровья населения. 

Кодекс представляет собой свод общих принципов профессиональной служебной этики 

и основных правил служебного поведения, которыми должны руководствоваться работники 

ГБУЗ РК «Княжпогостская центральная районная больница» (далее – работники) независимо 

от замещаемой ими должности. 

Под работником в настоящем Кодексе понимается физическое лицо, работающее в  

ГБУЗ РК «Княжпогостская центральная районная больница» (далее - учреждение), в 

профессиональные обязанности которого входит осуществление деятельности в сфере 

охраны здоровья (как работники, выполняющих свои профессиональные функции, 

связанные с оказанием медицинской помощи населению, так и представители иных 

профессий, осуществляющих профессиональную деятельность в сфере охраны здоровья 

населения). 

Этической основой профессиональной деятельности работников, особенно 

медицинского персонала, являются гуманность и милосердие. Системой ценностей 

работников является: 

 Пациент - в центре внимания – оценка потребностей каждого отдельно взятого пациента 

для предоставления высококачественных услуг. Уважение достоинства и личности 

пациентов. 

 Безопасность пациента – важнейший компонент качественной медицинской помощи. Ее 

целью является максимальное уменьшение вреда, наносимого пациентам во время 

лечения.  

Ответственность – приверженность провозглашённым принципам и высоким 

стандартам, демонстрация высокого уровня доверия и порядочности как в отношениях с 

пациентами, так и внутри коллектива. 

 Коллегиальность – постоянный самоанализ и сотрудничество, а также создание системы 

доверия на основе паритета ответственности и объёма работы. 

 Прозрачность – соблюдение принципов честности и порядочности в личностных и 

коллективных действиях. 

 Профессионализм – направленность всех своих лучших знаний, возможностей и опыта 

на достижение высокого результата во благо пациента и коллектива, на основе 

постоянного развития и обучения. 

Гражданин Российской Федерации (и/или иностранный работник), принимаемый на 

работу в учреждение обязан ознакомиться с положениями Кодекса и соблюдать их в 

процессе своей служебной деятельности.  

Каждый работник должен принимать все необходимые меры для соблюдения 

положений Кодекса, а каждый гражданин Российской Федерации вправе ожидать от 

работников поведения в отношениях с ним в соответствии с положениями Кодекса.  

Кодекс призван повысить эффективность выполнения работниками своих должностных 

обязанностей. 

Знание и соблюдение работниками  положений  Кодекса  является  одним  из 

критериев  оценки  качества  их профессиональной  деятельности   и служебного поведения. 
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II. Понятия, термины 
 

Для целей настоящего Кодекса используются следующие основные понятия и 

термины: 

Мораль (лат. mores — общепринятые традиции, негласные правила) — принятые в 

обществе представления о хорошем и плохом, правильном и неправильном, добре и зле, а 

также совокупность норм поведения, вытекающих из этих представлений. Мораль изучает 

отдельная философская дисциплина — этика.  

В дескриптивном смысле «мораль» обозначает личные или общественные ценности, 

кодекс поведения или общественные нравы. Она не даёт объективных суждений о хорошем и 

плохом, но только описывает то, что считается хорошим или плохим. В нормативном смысле 

«мораль» претендует на описание того, что действительно хорошо или плохо (если такое 

существует), что может быть ценным независимо от ценностей или нравов каких-то 

конкретных людей или культур.  

Э́тика (греч. ἠθικόν  — этос, «нрав, обычай») — философская дисциплина, предметами 

исследования которой являются мораль и нравственность. Первоначально смыслом слова 

этос было совместное жилище и правила, порождённые совместным общежитием, нормы, 

сплачивающие общество, преодоление индивидуализма и агрессивности. По мере развития 

общества к этому смыслу добавляется изучение совести, добра и зла, сочувствия, дружбы, 

смысла жизни, самопожертвования и т.п. Выработанные этикой понятия — милосердие, 

справедливость, дружба, солидарность и другие, направляют моральное развитие 

социальных институтов и отношений. 

Медицинская этика (медицинская деонтология) — дисциплина раздела прикладной 

этики, изучающая медицинскую этику, правила и нормы взаимодействия врача с коллегами 

и пациентом. Теоретической основой деонтологии является медицинская этика, а 

деонтология, проявляясь в поступках медицинского персонала, представляет собой 

практическое применение медико-этических принципов. Предмет исследования деонтологии 

объёмнее предмета этики, поскольку, наряду с изучением собственно морали, занимается 

исследованием и регламентацией взаимоотношений врача с обществом (государством), с 

больными и их родственниками, с другими врачами и медработниками. 

Медицинская деонтология включает в себя: вопросы соблюдения врачебной тайны; 

меры ответственности за жизнь и здоровье больных; проблемы взаимоотношений в 

медицинском сообществе; проблемы взаимоотношений с больными и их родственниками; 

правила относительно интимных связей между врачом и пациентом, разработанные 

Комитетом по этическим и правовым вопросам при Американской медицинской ассоциации. 

Главные вопросы медицинской деонтологии — это эвтаназия, а также неизбежная смерть 

пациента. 

Корпоративная этика – это система моральных принципов, норм нравственного 

поведения, оказывающих регулирующее воздействие на отношения внутри одной 

организации и на взаимодействие с другими организациями. Субъектами корпоративной 

этики являются: владельцы, руководители и работники организации. 

Корпоративная культура — совокупность моделей поведения, которые приобретены 

организацией в процессе адаптации к внешней среде и внутренней интеграции, показавших 

свою эффективность и разделяемых большинством членов организации. Компонентами 

корпоративной культуры являются: принятая система лидерства; стили разрешения 

конфликтов; действующая система коммуникации; положение индивида в организации; 

особенности гендерных и межнациональных взаимоотношений; принятая символика: 

лозунги, организационные табу, ритуалы. 

Профессиональная культура – высокая степень овладения профессией, 

соответствующий уровень правовой и специальной подготовки, образованность и 

воспитанность человека. 

Профессиональная честь – забота об авторитете своей профессии в обществе. 

Этикет (фр. étiquette — этикетка, надпиcь) — совокупность правил поведения, 

касающихся внешнего проявления отношения к людям. Этикет - составная часть внешней 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%BE_%D0%B8_%D0%B7%D0%BB%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BE%D1%84%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%80%D0%B0%D0%B2%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%82%D0%BE%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%8B%D1%87%D0%B0%D0%B9
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BE%D1%84%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%94%D0%B8%D1%81%D1%86%D0%B8%D0%BF%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B0_(%D0%BD%D0%B0%D1%83%D0%BA%D0%B0)&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%80%D0%B0%D0%B2%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%82%D0%BE%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F_(%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%BE_%D0%B8_%D0%B7%D0%BB%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%87%D1%83%D0%B2%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D1%8B%D1%81%D0%BB_%D0%B6%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BD%D1%8F%D1%82%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%BB%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%8D%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%8D%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%80%D0%B0%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%80%D0%B0%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%82%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B2%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%8C
https://studopedia.ru/7_172057_etika-kak-nauka-o-morali.html
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%84%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%BE%D0%B7%D1%83%D0%BD%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D1%83
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D0%BB
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%86%D1%83%D0%B7%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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культуры общества. Этикет выражается в сложной системе детально разработанных правил 

учтивости, четко классифицирует правила обхождения с представителями различных 

классов и сословий, с должностными лицами в соответствии с их рангом, правила поведения 

в различных кругах. В то же время за строгим соблюдением этикета может скрываться 

недоброжелательное и неуважительное отношение к людям. Современный этикет 

значительно упрощается, приобретает смысл повседневного, благожелательного и 

уважительного отношения ко всем людям. В целом этикет совпадает с общими 

требованиями вежливости и такта. 

Деловой этикет — это система принципов и правил профессионального, служебного 

общения / поведения людей в деловой сфере. Разновидность этикета светского, но 

основанный на воинском. Главное отличие делового этикета от светского — приоритет 

субординации над гендерными различиями сотрудников и их возрастом. 

Медицинский работник - физическое лицо, которое имеет высшее или среднее 

медицинское образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) 

обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности. 

Пациент - лицо, обратившееся в лечебное учреждение любой организационно-

правовой формы, к врачу частной практики за получением диагностической, лечебной, 

профилактической помощи независимо от того, болен он или здоров. 

Права пациента - это специфические права, производные от общих гражданских, 

политических, экономических, социальных и культурных прав человека, регулируемые при 

получении медицинской помощи и связанных с ней услуг или в связи с любым медицинским 

воздействием, осуществляемым в отношении граждан. 

Врачебная тайна  — медицинское, правовое, социально-этическое понятие, 

представляющее собой запрет медицинскому работнику сообщать третьим лицам 

информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, 

диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. 

Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им 

сведений. 

Коррупция -  злоупотребление служебным положением, дача взятки, получение 

взятки, злоупотребление полномочиями, коммерческий подкуп либо иное незаконное 

использование физическим лицом своего должностного положения вопреки законным 

интересам общества и государства в целях получения выгоды в виде денег, ценностей, иного 

имущества или услуг имущественного характера, иных имущественных прав для себя или 

для третьих лиц либо незаконное предоставление такой выгоды указанному лицу другими 

физическими лицами. 

Конфликт интересов — ситуация, при которой личная заинтересованность человека 

может повлиять на процесс принятия решения и, таким образом, принести ущерб интересам 

общества либо организации, являющейся работодателем сотрудника. Организационный 

конфликт интересов возникает в случае, когда организация предоставляет услуги заказчику и 

в силу иных видов деятельности или взаимоотношений эта организация не в состоянии 

оказывать услуги беспристрастно, её объективность при выполнении возложенных на неё 

функций нарушается или может быть нарушена либо у этой организации появляются 

слишком большие конкурентные преимущества. Личный конфликт интересов — это 

ситуация, когда частные интересы человека — такие как профессиональные связи вне 

организации или личные финансовые активы — вступают в реальное или мнимое 

противоречие с выполнением им служебных обязанностей. 

 

Моральные качества: 

Благородство – моральное качество, характеризующее поступок людей с точки зрения 

возвышенных мотивов, которыми они продиктованы. Оно включает целый ряд более 

частных положительных качеств (самоотверженность, верность высоким идеалам, мужество, 

великодушие и др.). 

Вежливость – моральное качество, характеризующее поведение человека, для 

которого уважение к людям стало повседневной нормой поведения и привычным способом 

https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/626537
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/44474
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D1%89%D0%B5%D1%80%D0%B1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B4%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%8A%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5_%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D1%8B
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общения с окружающими. Противоположностью вежливости являются грубость, хамство, 

проявление высокомерия и пренебрежительного отношения к людям. 

Взаимопомощь – отношения между людьми в коллективе возникающие в условиях 

общности интересов и целей, когда объединение усилий и разъединение функций 

предполагает взаимную поддержку индивидуальных усилий каждого. 

Выдержка – моральное качество, в котором находят проявления определенные 

стороны самообладания; включает: 

 умение человека осуществлять контроль над своими чувствами, подчинять свои действия 

достижению поставленной цели, несмотря на возникающие препятствия и 

непредвиденные обстоятельства ( настойчивость); 

 способность преодолевать трудности, подавлять в себе малодушное желание отказаться от 

намеченных задач ( упорство) ; 

 верность избранным идеалам и принципам вопреки тяготам и лишениям, пассивному или 

активному противодействию и принуждению со стороны открытых врагов (стойкость); 

 умение подавлять в себе раздражение, пессимистические или, наоборот, 

авантюристические настроения при столкновении с сопротивлением окружающих. 

Гуманизм – принцип мировоззрения, в основе которого лежит убеждение в 

безграничности возможностей человека и его способности к совершенствованию, требование 

свободы и защиты достоинства личности, идея о праве человека на счастье и о том, что 

удовлетворение его потребностей и интересов должно быть конечной целью общества. 

Добро – одно из наиболее общих понятий морального сознания и одна из важнейших 

категорий этики. Добро является наиболее обобщенной формой разграничения 

нравственного и безнравственного, имеющего положительное и отрицательное моральное 

значение, того, что отвечает требованиям нравственности, и того, что противоречит им. В 

зависимости от того, что именно подвергается оценке (поступок, моральное качество 

личности, взаимоотношения людей и др.) понятие добра приобретает форму более 

конкретных понятий – благодеяния, добродетели, справедливости и др. 

Доверие – отношение к действиям другого лица и к нему самому (соучастнику в общем 

деле, партнеру по договору, руководителю, другу), которое основывается на убежденности в 

его правоте, верности, добросовестности, честности. Противоположностью доверия является 

недоверие, подозрительность, когда подвергается сомнению верность общему делу, 

готовность соблюдать общие интересы или условия взаимного договора, искренность 

мотивов его действий. 

Долг – одна из основных категорий этики, общественная необходимость, выраженная в 

нравственных требованиях в такой форме, в какой они выступают перед определенной 

личностью. Это превращение требования нравственности в личную задачу данного 

конкретного лица, сформулированную применительно к его положению и ситуации, в 

которой он находится в данный момент. Личность выступает как носитель определенных 

моральных обязанностей перед обществом, который осознает их и реализует в своей 

деятельности. 

Достоинство – понятие морального сознания, выражающее представление о ценности 

всякого человека как нравственной личности, а также категория этики, которая означает 

особое моральное отношение человека к самому себе и отношение к нему со стороны 

общества, в котором признается ценность личности. С одной стороны, сознание человеком 

собственного достоинства является формой самосознания и самоконтроля личности, на нем 

основывается требовательность человека к самому себе. Утверждение и поддержание своего 

достоинства предполагает совершение соответствующих ему нравственных поступков (или, 

наоборот, не позволяет человеку поступать ниже своего достоинства. С другой стороны, 

достоинство личности требует и от других людей уважения к ней, признания за человеком 

соответствующих прав и возможностей, высокой требовательности к нему. 

Законность – принцип права и морали, предписывающий неуклонное соблюдение и 

правильное выполнение законов. 

Искренность – моральное качество, характеризующее личность и ее поступки; 

выражается в том, что человек делает и говорит то, в правильность чего он верит, действует 
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ради тех соображений, в которых готов признаться самому себе и др. Искренность 

противоположна лицемерию и обману, попыткам создать неправильное впечатление о тех 

мотивах, которыми человек руководствуется, чисто внешнему выполнению им 

определенных требований без веры в правильность совершаемых поступков, а ради 

собственной выгоды, из тщеславия, соображений карьеризма. 

Личность – субъект нравственной деятельности. Человек становиться моральной 

личностью, когда он добровольно подчиняет свои действия моральным требованиям 

общества, осознает их содержание и значение, способен ставить перед собой нравственные 

цели и вырабатывать решения применительно к конкретным обстоятельствам, 

самостоятельно оценивать свои поступки и действия окружающих, воспитывать себя. 

Моральный выбор - акт моральной деятельности, исканий личности, выражающийся 

в сознательном предпочтении определенной системы ценностей, линии поведения или 

конкретного варианта поступка, когда человек самостоятельно должен принять моральное 

решение и обеспечить его реализацию. Особенно отчетливо моральный выбор проявляется в 

конфликтной ситуации, когда сталкиваются между собой интересы личности и общества, 

собственные или чужие интересы или же вступают в противоречие различные моральные 

требования. Моральные требования, предъявляемые к лицу, находящемуся в конфликтной 

ситуации выбора, предполагают учет последствий принимаемого решения и повелевают 

предпочесть вариант, имеющий результатов минимум зла и максимум добра. 

Моральный конфликт - специфическая ситуация морального выбора, в которой 

принимающей решение человек констатирует в своем сознании противоречие: 

осуществление каждой из выбранных возможностей поступка во имя какой-либо 

нравственной нормы одновременно ведет к нарушению другой нормы, представляющей для 

данного человека определенную моральную ценность. В конфликтной ситуации требуется 

совершить выбор между сталкивающимися моральными ценностями в пользу одной из них и 

через разрешение противоречия реализовать нравственную цель. Разрешение морального 

конфликта базируется на осознании иерархии нравственных ценностей (общественный долг, 

например, рассматривается как более высокий по сравнению с частным). 

Ответственность – категория этики, характеризующая личность с точки зрения 

выполнения, ею нравственных требований, предъявляемых обществом; выражающая степень 

участия личности и социальных групп, как в их собственном нравственном 

совершенствовании, так и в совершенствовании общественных отношений. Если долг 

человека состоит в том, чтобы практически осуществлять моральные требования, то вопрос в 

том, в какой мере эта задача выполняется или в какой мере человек повинен в ее 

невыполнении – это вопрос личной ответственности.  
Принципиальность – положительное нравственное качество, характеризующее 

личность и ее действия; означает верность определенной идее в убеждениях и 

последовательное проведение этой идеи в поведении. 

Совесть – категория этики, характеризующая способность личности осуществлять 

моральный самоконтроль, самостоятельно формулировать для себя нравственные 

обязанности, требовать от себя их выполнения и производить самооценку совершаемых 

поступков. 

Справедливость – понятие морального сознания, характеризующее соответствующее 

распределение блага зла между людьми. Нравственная справедливость – вознаграждение и 

наказание человека за его поступки в соответствии с нравственными требованиями. 

Стыд – одно из проявлений нравственного самосознания личности; моральное чувство, 

в котором человек выражает осуждение своих действий, мотивов и моральных качеств. 

Счастье – понятие морального сознания, обозначающее такое моральное состояние 

человека, которое соответствует наибольшей внутренней удовлетворенности условиями 

своего бытия, полноте и осмысленности жизни, осуществлению своего человеческого 

назначения. В зависимости от того, как истолковывается назначение и смысл человеческой 

жизни, понимается и содержание счастья. 

Такт (тактичность) – принцип этикета, выражающийся в умении человека что-либо 

сказать или сделать кстати, никого не поставив в неловкое положение. 
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Уважение – одно из важнейших требований нравственности, подразумевающее такое 

отношение к людям, в котором практически признается достоинство личности. 

Формализм– чисто внешнее следование заповедям и нормам, формальное выполнение 

долга, когда человек не задумывается над социальным значением своих поступков, не 

осознает действительного смысла своей нравственной деятельности или не способен 

мотивировать ее с точки зрения потребностей общества и человека. При этом скрупулезное 

исполнение строго зафиксированных нравственных правил нередко сопровождается 

нарушением важнейших общих правил морали – гуманизма, справедливости, уважения к 

людям. 

Цинизм – моральное качество, характеризующее презрительное отношение к культуре 

общества, к его духовным и нравственным ценностям. Цинизмом называют слова и деяния, в 

которых совершается надругательство над тем, что составляет исторические достижения 

культуры человечества, глумление над нравственными принципами, осмеяние дорогих 

людям идеалов, попрание человеческого достоинства. 

Честь – понятие морального сознания и категория этики, тесно связанная и во многом 

сходная с категорией достоинства. Понятие чести раскрывает отношение человека к самому 

себе и отношение к нему со стороны общества. Однако в отличии от понятия достоинства 

моральная ценность личности в понятии чести связывается с конкретным общественным 

положением человека, родом его деятельности и признаваемыми за ним моральными 

заслугами. Если представление о достоинстве личности исходит из принципа равенства всех 

людей в моральном отношении, то понятие чести, наоборот, дифференцировано оценивает 

людей, что находит отражение в их репутации. Соответственно честь требует от человека 

поддерживать ту репутацию, которой обладает он сам или коллектив, к которому он 

принадлежит. 
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III. Профессиональная этика и служебное поведение  

работников учреждения 
 

Статья 1 

Основной целью профессиональной деятельности работника учреждения является 

охрана и укрепление здоровья населения, уважение личности и достоинства человека.  

Работники обязаны соблюдать Конституцию Российской Федерации, федеральные 

конституционные и федеральные законы, иные нормативные правовые акты Российской 

Федерации, Конституцию Республики Коми, законы Республики Коми, иные нормативные 

правовые акты Республики Коми, нормативные акты Министерства здравоохранения 

Российской Федерации и Республики Коми, локальные нормативные акты учреждения, а 

также общепризнанные принципы и нормы международного права и международные 

договоры Российской Федерации. 

Работник должен знать и соблюдать действующие нормативно-правовые акты, 

регулирующие его профессиональную деятельность. Работники в своей деятельности не 

должны допускать нарушение законов и иных нормативных правовых актов, исходя из 

политической, экономической целесообразности либо по иным мотивам. 

 

Статья 2 

Работник, вне зависимости от обстоятельств, обязан следовать принципам настоящего 

Кодекса, противодействовать совершению противоправных действий при осуществлении 

профессиональной деятельности и отклонять любые попытки давления со стороны 

физических и юридических лиц, требующих от него действий, противоречащих этическим 

принципам, профессиональному долгу или закону. 

 

Статья 3 

Приоритетом для работников учреждения при осуществлении деятельности в сфере 

охраны здоровья является обеспечение права человека на получение безопасной, доступной 

и  качественной медицинской помощи, а не извлечение выгоды для себя лично или для 

медицинской организации. 

Отказ пациента от  получения платных услуг не может быть причиной ухудшения 

качества и доступности медицинской помощи, уменьшения видов и объемов медицинской 

помощи, предоставляемых в рамках государственных гарантий в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

 

Статья 4 

Работник, сознавая ответственность перед государством, обществом и гражданами, 

призван: 

1) исполнять свои должностные обязанности добросовестно и на высоком 

профессиональном уровне, соблюдать правила внутреннего трудового распорядка и 

трудовую дисциплину в целях обеспечения эффективной работы учреждения; 

2) исходить из того, что признание, соблюдение и защита прав и свобод человека и 

гражданина определяют основной смысл и содержание деятельности как учреждения, 

так и работников; 

3) соблюдать общепринятые этические нормы и правила делового поведения; 

4) осуществлять свою деятельность в пределах полномочий как учреждения, так и 

собственной должности; 

5) не оказывать предпочтения каким-либо профессиональным или социальным группам и 

организациям, быть независимым от влияния отдельных граждан, профессиональных 

или социальных групп и организаций; 

6) исключать действия, связанные с влиянием каких-либо личных, имущественных 

(финансовых) и иных интересов, препятствующих добросовестному исполнению ими 

должностных обязанностей; 
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7) соблюдать установленные федеральными законами и другими нормативными актами 

ограничения и запреты, связанные с исполнением должностных обязанностей; 

8) соблюдать беспристрастность, исключающую возможность влияния на их служебную 

деятельность решений политических партий и общественных объединений; 

9) проявлять корректность и внимательность в обращении с гражданами и должностными 

лицами; терпимость и уважение к обычаям и традициям народов России и других 

государств, учитывать культурные и иные особенности различных этнических, 

социальных групп и конфессий, способствовать межнациональному и 

межконфессиональному согласию; 

10) не допускать проявлений формализма, высокомерия, неуважительного отношения к 

законным просьбам и требованиям граждан в связи с исполнением трудовых 

обязанностей; 

11) воздерживаться от поведения, которое могло бы вызвать сомнение в добросовестном 

исполнении им должностных обязанностей, а также избегать конфликтных ситуаций, 

способных нанести ущерб его репутации или авторитету учреждения; 

12) стремиться в любой ситуации сохранять личное достоинство, быть образцом 

поведения, добропорядочности и честности во всех сферах общественной жизни; 

13) не использовать служебное положение для оказания влияния на деятельность 

государственных органов, организаций, должностных лиц, работников и граждан при 

решении вопросов личного характера; 

14) воздерживаться от публичных высказываний, суждений и оценок в отношении 

деятельности учреждения, его руководителя, если это не входит в должностные 

обязанности работника; соблюдать установленные в учреждении правила публичных 

выступлений и предоставления служебной информации; 

15) уважительно относиться к деятельности представителей средств массовой   

информации   по   информированию  общества  о работе учреждения, а также оказывать 

содействие в получении достоверной информации в установленном порядке;  

16) постоянно стремиться к обеспечению как можно более эффективного распоряжения 

ресурсами, находящимися в сфере его ответственности. 

 

Статья 5 

Работник обязан добросовестно выполнять свои профессиональные обязанности 

независимо от пола, возраста, расовой и национальной принадлежности пациента, его 

социального статуса и материального положения, вероисповедания, политических взглядов 

человека. Работник системы здравоохранения должен строить отношения с пациентом на 

основе взаимного доверия, приоритета интересов пациента и взаимной ответственности. 

Работник должен уважительно относиться к личности и достоинству пациента, проявлять 

уважительное и гуманное отношение к нему и его родственникам. 

Работник не вправе использовать свои знания с целью нанесения пациенту 

физического, нравственного или материального ущерба; навязывать пациенту свои 

философские, религиозные и политические взгляды. Работник не должен препятствовать 

пациенту реализовать его право на свободу вероисповедания, способствовать возможности 

предоставления условий для отправления религиозных обрядов, если это не ущемляет 

свободу других лиц и не нарушает правила внутреннего распорядка учреждения. 

Если интересы пациента, связанные с его здоровьем или с оказанием ему медицинской 

помощи, противоречат интересам других лиц, работник обязан отдать предпочтение 

интересам пациента, если это не причиняет прямого ущерба самому пациенту или 

окружающим. 

Работник не вправе препятствовать в реализации права пациента на выбор врача и 

медицинской организации в установленном порядке. Работник должен направить пациента к 

другому специалисту, если не располагает возможностью для оказания необходимой 

медицинской помощи. 

Работник обязан облегчить страдания пациента всеми доступными и легитимными 

способами. 



11 

 

Статья 6 

Каждый работник ответственен за свои решения и действия. Работник, выполняющий 

свои профессиональные функции, связанные с оказанием медицинской помощи, 

оказавшийся рядом с человеком вне медицинской организации, находящимся в угрожающем 

жизни состоянии, должен оказать ему первую помощь и (или) удостовериться в возможности 

других лиц сделать все необходимое для спасения жизни и здоровья человека. 

 

Статья 7 

Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, 

состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском 

вмешательстве, составляют врачебную тайну. Не допускается разглашение сведений, 

составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они 

стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных 

обязанностей, за исключением случаев, предусмотренных российским законодательством. 

 

Статья 8 

Каждый работник должен поддерживать общий культурный уровень, постоянно 

совершенствовать профессиональные знания и навыки путем обучения по дополнительным 

профессиональным программам в образовательных и научных организациях, а также путем 

получения знаний из профессиональной литературы. 

 

Статья 9 

Работники обязаны противодействовать проявлениям коррупции и предпринимать 

меры по ее профилактике в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации и Республики Коми, локальными нормативными актами учреждения. 

Работник обязан уведомлять представителя (администрацию) учреждения, органы 

прокуратуры или другие государственные органы обо всех случаях обращения к работнику 

каких-либо лиц в целях склонения к совершению коррупционных правонарушений. 

Уведомление о фактах обращения в целях склонения к совершению коррупционных 

правонарушений, за исключением случаев, когда по данным фактам проведена или 

проводится проверка, является должностной обязанностью работника. 

Работник не должен допускать ситуаций, при которых у него возникает личная 

заинтересованность в получении материальной выгоды или иного преимущества, влияющего 

или способного повлиять на надлежащее исполнение им профессиональных обязанностей. 

Работник обязан принимать предусмотренные законодательством Российской 

Федерации и Республики Коми меры по недопущению возникновения конфликта интересов 

и урегулированию возникших случаев конфликта интересов. Работник при исполнении им 

должностных обязанностей не должен допускать личную заинтересованность, которая 

приводит или может привести к конфликту интересов. 

Работнику запрещается получать в связи с исполнением им должностных обязанностей 

вознаграждения от физических и юридических лиц (подарки, денежное вознаграждение, 

ссуды, услуги материального характера, плату за развлечения, отдых, за пользование 

транспортом и иные вознаграждения). Подарки, полученные работником в связи с 

протокольными мероприятиями, со служебными командировками и с другими 

официальными мероприятиями, признаются собственностью учреждения и передаются 

работником по акту в учреждение, в котором он работает, за исключением случаев, 

установленных законодательством Российской Федерации. 

 

Статья 10 

Работник в рамках своей компетенции может обрабатывать и передавать служебную 

информацию при соблюдении действующих в учреждении норм и требований, принятых в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Работник обязан принимать соответствующие меры по обеспечению безопасности и 

конфиденциальности информации, за несанкционированное разглашение которой он несет 
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ответственность и/или которая стала известна ему в связи с исполнением им должностных 

обязанностей. 

Работник должен воздерживаться от какой-либо формы предоставления недостоверной, 

необъективной, искаженной информации, относящейся к его профессиональной 

деятельности. 

Предоставление информации пациентам и их родственникам должно основываться на 

принципах доброжелательности, уважительного отношения, вежливости, сострадания к 

состоянию пациента при оказании медицинской помощи. 

 

Статья 11 

Работники обязаны охранять честь и благородные традиции профессионального 

сообщества. Работники должны делать все зависящее для консолидации профессионального 

сообщества, активно участвовать в работе профессиональных общественных организаций, 

защищать честь и достоинство своих коллег. 

Взаимоотношения между работниками должны строится на взаимном уважении, 

доверии, бескорыстии. Работник должен с уважением относится к знаниям и опыту коллег, 

быть готовым передавать свой опыт и знания. 

В  служебном поведении  работнику необходимо исходить из конституционных 

положений о том, что человек, его права и свободы являются высшей ценностью, и каждый 

гражданин имеет право на неприкосновенность   частной   жизни,   личную   и   семейную 

тайну, защиту чести, достоинства, своего доброго имени. В служебном поведении работник 

воздерживается от: 

1) любого вида высказываний и действий дискриминационного характера по признакам 

пола, возраста, расы, национальности, языка, гражданства, социального, 

имущественного или семейного положения, политических или религиозных 

предпочтений; 

2) грубости, проявлений пренебрежительного тона, заносчивости, предвзятых замечаний, 

предъявления неправомерных, незаслуженных обвинений; 

3) угроз, оскорбительных выражений или реплик, действий, препятствующих 

нормальному общению или провоцирующих противоправное поведение; 

Работник призван способствовать своим служебным поведением установлению в 

коллективе деловых взаимоотношений, взаимоуважения и взаимопомощи, конструктивного 

сотрудничества друг с другом. Работник должен быть вежливым, доброжелательным, 

корректным, внимательным и проявлять терпимость в общении с гражданами и коллегами. 

Работнику предписывается: постоянно контролировать свое поведение, чувства и 

эмоции, не позволяя личным симпатиям или антипатиям, неприязни, настроению или 

дружеским чувствам влиять на служебные решения, уметь предвидеть последствия своих 

действий и решений; обращаться одинаково корректно с пациентами, коллегами, 

руководством независимо от их служебного или социального положения. 

Работник не имеет права допускать негативные высказывания о своих коллегах, 

особенно в присутствии пациентов и их родственников.  

Профессиональные замечания в адрес коллеги должны быть аргументированными, 

доброжелательными и определяться защитой интересов пациента. Критика имеющихся 

недостатков в работе со стороны руководителя или коллег должна быть объективной, 

взвешенной, принципиальной и с пониманием приниматься тем работником учреждения, к 

которому она обращена. Критике подлежат профессиональные действия, но не личность 

коллег (не допускается обсуждение работниками недостатков и личной жизни своих коллег).  

Недопустимы попытки укрепить собственный авторитет путем дискредитации коллег.  

Поведение работника всегда и при любых обстоятельствах должно быть безупречным, 

соответствовать высоким стандартам профессионализма и нравственно-этическим 

принципам. Ничто не должно порочить деловую репутацию и авторитет работника. 
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Статья 12 

Работник должен вести здоровый образ жизни и доступными ему средствами через 

СМИ (газеты, журналы, радио, телевидение, беседы и пр.), сеть «Интернет» (интернет-сайты, 

интернет-газеты и журналы, форумы и другие формы) пропагандировать здоровый образ 

жизни. Работникам запрещается курить на территории учреждения, находится на рабочем 

месте в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения. 

Публикации и выступления медицинского характера, просветительская деятельность в 

прессе, на радио и телевидении должны быть безупречными в этическом плане, 

ограничиваться объективной научно-практической информацией и не содержать элементов 

недобросовестной конкуренции, рекламы и саморекламы. 

Работник несет всю полноту ответственности за свои действия и советы в указанных 

средствах информации перед гражданами и профессиональным сообществом. 

В целях соблюдения прав и интересов пациента в учреждении не допускается 

проведение работниками учреждения записи на различные технические устройства, в том 

числе фотосъемки, видео- и аудиозаписи и (или) опубликование такой записи, в том числе в 

информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством, локальными нормативными актами учреждения, и/ 

или с разрешения руководителя учреждения (главного врача). 

 

Статья 13 

Работник, наделенный организационно-распорядительными полномочиями по 

отношению к другим работникам: 

1) должен быть для них образцом профессионализма, безупречной репутации, 

способствовать формированию в учреждении либо его подразделении благоприятного 

для эффективной работы морально-психологического климата; 

2) принимает меры по предотвращению и урегулированию конфликта интересов; 

принимать меры по предупреждению коррупции; не допускает случаев принуждения 

работников к участию в деятельности политических партий и общественных 

объединений. 

3) принимает меры к тому, чтобы подчиненные ему работники не допускали 

коррупционно опасного поведения, своим личным поведением подавать пример 

честности, беспристрастности и справедливости; 

4) руководствуется принципами справедливости, учета личных и деловых качеств, 

квалификации и опыта подчиненных при определении объема и характера поручаемой 

другим работникам учреждения работы; 

5) не допускает по отношению к подчиненным работникам необоснованных претензий, а 

также фактов грубости и бестактности; 

6) проявляет заботу о подчиненных, вникает в их проблемы и нужды, содействует 

принятию законных и обоснованных решений, способствует профессиональному и 

должностному росту работников; 

7) оказывает поддержку и помощь молодым специалистам в приобретении 

профессиональных навыков; 

8) несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за 

действия или бездействие подчиненных ему сотрудников, нарушающих принципы 

этики и правила служебного поведения, если он не принял меры по недопущению 

таких действий или бездействия. 

Руководители всех уровней не имеют права скрывать от вышестоящего руководства 

факты ненадлежащего исполнения их подчиненными – работниками учреждения трудовых 

обязанностей. 

Руководители всех уровней учреждения не должны допускать преследование 

работников учреждения за уведомление или информирование соответствующего 

руководителя, предусмотренное настоящим Кодексом. В то же время необходимо пресекать 

любые попытки распространения заведомо ложной информации, непроверенных или 
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неподтвержденных фактов с целью опорочить работника учреждения, независимо от его 

должности. 

 

Статья 14 

Руководство учреждения поддерживает политику открытых дверей для своих 

сотрудников. Это означает, что непосредственный руководитель обязан выслушать своего 

подчиненного и отреагировать соответствующим образом. Если непосредственный 

руководитель не желает или не может выслушать своего подчиненного, то последний может 

обратиться в администрацию учреждения.  

Руководство учреждения поощряет обращение сотрудников с идеями, отзывами и 

любыми предложениями и проблемами.  

 

Статья 15 

Работник имеет право на уважение своей свободы и достоинства, защиту своих прав и 

интересов. Защита прав работников может осуществляться при содействии 

профессиональных некоммерческих организаций всеми законными средствами и способами. 
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IV. Особенности этики и деонтологии  

врача (фельдшера) 
 

1. Врач и общество 

Статья 1 

Миссия врача состоит в охране здоровья и глубоком уважении личности и достоинства 

человека. Врачебная деятельность основана на высоких этических, моральных и 

деонтологических принципах. Эти требования остаются незыблемыми даже после смерти 

человека. 

Статья 2 

Врач обязан добросовестно выполнять весь комплекс лечебно-диагностических 

мероприятий независимо от пола, возраста, расовой и национальной принадлежности 

пациента, его социального статуса и материального положения, вероисповедания, 

политических взглядов человека. 

Статья 3 

Врач обязан оказать качественную, эффективную и безопасную медицинскую помощь. 

Он обязан учитывать преимущества, недостатки и последствия различных диагностических 

и лечебных методов. При отсутствии в медицинской организации необходимых условий и 

ресурсов врач обязан направить пациента в соответствующее медицинское учреждение. 

Статья 4 

В установленном законом порядке врач свободен в выборе диагностических и 

лечебных методов. Врач обязан, с учетом преимуществ, недостатков и последствий 

различных диагностических и лечебных методов, оказать качественную, эффективную и 

безопасную медицинскую помощь. 

Статья 5 

Врач любой специальности, оказавшийся рядом с человеком вне лечебного 

учреждения, находящимся в угрожающем жизни состоянии, должен оказать ему возможную 

помощь, или быть уверенным в том, что он ее получит. 

Статья 6 

Право врача, ни при каких обстоятельствах, не изменять принципам 

профессионального долга и отклонять любые попытки давления со стороны физических и 

юридических лиц, требующих от него действий, противоречащих этическим принципам, 

профессиональному долгу или закону. 

Статья 7 

Врач, обследующий или лечащий лицо, лишенное свободы, не может ни прямо, ни 

косвенно способствовать посягательству на физическую или психологическую 

неприкосновенность этого лица, на его достоинство. Врач должен уделять особое внимание 

тому, чтобы пребывание в местах лишения свободы не стало препятствием для получения 

своевременной и качественной медицинской помощи. Если врач констатирует, что человек, 

лишенный свободы, стал жертвой насилия или же плохого обращения с ним, он должен 

уведомить об этом своего работодателя и органы прокуратуры. 

Статья 8 

Врачебная тайна относится ко всему, что стало известно врачу при выполнении им 

профессионального долга. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную 

тайну, без разрешения пациента или его законного представителя, в том числе после смерти 

человека, за исключением случаев, предусмотренных российским законодательством. 

Статья 9 

Каждый врач должен постоянно совершенствовать свои медицинские знания и навыки, 

регулярно принимать участие в образовательных мероприятиях, которые помогают 

поддерживать их на современном уровне и совершенствовать уровень компетенции и 

профессионализма. Врач имеет право на повышение квалификации в системе непрерывного 

медицинского образования на бесплатной основе. 
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Статья 10 

Врач обязан знать существующие Стандарты, Протоколы, Порядки и Клинические 

рекомендации и соблюдать их в зависимости от клинической ситуации и своего 

профессионального опыта. 

Статья 11 

Врач должен знать и соблюдать все действующие законы и иные нормативно-правовые 

акты, имеющие отношение к его профессиональной деятельности. 

Статья 12 

Врач должен воздерживаться от какой-либо формы рекламы, относящейся к его 

профессиональной деятельности. 

Статья 13 

Врач должен доступными ему средствами через СМИ (газеты, журналы, радио, 

телевидение, беседы и пр.), сеть "Интернет" (интернет-сайты, интернет-газеты и журналы, 

форумы и другие формы) пропагандировать здоровый образ жизни. Врач несет всю полноту 

ответственности за свои действия и советы в указанных средствах информации перед 

гражданами и медицинским сообществом. 

Статья 14 

Запрещается всякий сговор, а также коррупционные отношения между врачами и 

другими физическими и юридическими лицами. 

Статья 15 

Врачу запрещается мошенничество в любой форме, выдача заведомо ложных 

заключений. 

Статья 16 

Врач не должен вмешиваться в семейную и личную жизнь пациента, не имея на то 

законных оснований. 

Статья 17 

Деятельность врача имеет личный и социальный характер; каждый врач ответственен 

за свои решения и действия. 

Статья 18 

При все возрастающем многообразии и активности современных методов диагностики 

и лечения, каждый врач обязан обеспечить максимальную безопасность оказания 

медицинской помощи, чтобы снизить риск возникновения ятрогенных заболеваний, действуя 

в пределах обоснованного риска. 

Статья 19 

Врач обязан сообщать в уполномоченный орган о выявленных нежелательных 

эффектах при применении лекарственных препаратов. 

Статья 20 

В интересах обеспечения жизни и здоровья граждан врач не должен пропагандировать 

и применять в целях профилактики и лечения методы и средства оккультного характера. 

Статья 21 

Каждый врач должен быть честен и откровенен при оформлении историй болезни, 

написании отчетов, заполнении и подписании форм и других документов. 

Статья 22 

Врач, привлеченный для осуществления контроля (надзора) в сфере охраны здоровья, 

не должен вмешиваться в лечебный процесс. В своем отчете врач-эксперт указывает только 

те данные, которые помогают ответить на поставленные перед ним вопросы. 

Статья 23 

Врач, на которого возложена функция контроля, должен сохранять 

конфиденциальность. Сведения, содержащиеся в медицинской документации, составленной 

врачом-экспертом, не могут быть переданы сторонним организациям, за исключением 

случаев, установленных действующим законодательством. 

Статья 24 

Никто не имеет права быть одновременно врачом-экспертом и лечащим врачом в 

отношении одного и того же случая оказания медицинской помощи. 
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Статья 25 

Врач имеет право на защиту своих прав и интересов. Защита прав врачей в сферах 

трудовых отношений, социального обеспечения, административной и уголовной 

ответственности осуществляется при содействии медицинских профессиональных 

некоммерческих организаций. 

Статья 26 

Врач Российской Федерации обязан воздерживаться от поступков, способных 

подорвать авторитет и уважение в обществе к профессии врача. 

 

2. Врач и пациент 

Статья 27 

При оказании медицинской помощи врач должен помнить, что его профессия - это не 

бизнес. При организации лечебно-диагностического процесса, включая лекарственное 

обеспечение, приоритет для врача - оказание необходимой и качественной медицинской 

помощи, а не извлечение коммерческой выгоды для себя лично и лечебного учреждения, в 

котором он работает. 

Статья 28 

Врач должен уважать честь и достоинство пациента и при лечении учитывать все 

особенности его личности; побуждать пациента заботиться о состоянии здоровья; относиться 

с уважением к его личной жизни и праву на конфиденциальность. 

Статья 29 

Если интересы пациента, связанные с его здоровьем или с оказанием ему медицинской 

помощи, противоречат интересам других лиц, врач обязан отдать предпочтение интересам 

пациента, если это не причиняет прямого ущерба самому пациенту или окружающим. Врач 

не вправе препятствовать пациенту, решившему доверить свое дальнейшее лечение другому 

врачу. 

Статья 30 

Врач должен строить отношения с пациентом на основе взаимного доверия и взаимной 

ответственности, на принципах информационной открытости. Информация о состоянии 

здоровья предоставляется в деликатной и доступной форме в порядке, установленном 

действующим законодательством. Объективная информация о состоянии здоровья пациента 

дается доброжелательно; план медицинских действий разъясняется в доступной форме, 

включая преимущества и недостатки существующих методов обследования и лечения, не 

скрывая возможных осложнений и неблагоприятного исхода. 

Статья 31 

Врач не должен использовать отсутствие медицинских знаний, страх перед болезнями, 

доверчивость пациента и свое профессиональное превосходство в целях получения 

коммерческой выгоды. 

Статья 32 

Взаимоотношения врача и пациента должны строиться на партнерской основе и 

принципах информационной открытости. Врач должен в доступной форме информировать 

пациента о состоянии его здоровья, возможных изменениях, методах лечения, включая те, с 

которыми связана определенная доля риска или неуверенность в результате. Врач должен 

убедиться в том, что пациент удовлетворен полученной информацией. 

Статья 33 

Если физическое или психическое состояние пациента не допускает возможность 

доверительных отношений, их следует установить с его законным представителем. 

Статья 34 

При оказании медицинской помощи врач должен руководствоваться исключительно 

интересами пациента, знаниями современных методов и технологий лечения с доказанной 

клинической эффективностью и личным опытом. При возникновении профессиональных 

затруднений врач обязан обратиться за помощью к коллегам, а также оказать помощь 

коллегам, обратившимся к нему. 
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Статья 35 

Информированное добровольное согласие или отказ пациента на медицинское 

вмешательство и любой конкретный его вид должны быть оформлены письменно в 

соответствии с законодательством и нормативными документами. 

Статья 36 

Медицинское вмешательство без согласия гражданина или его законного 

представителя допускается по экстренным показаниям, прежде всего, в случаях: угрозы 

жизни человека, опасности для окружающих, тяжелых психических расстройствах, 

общественно опасных деяниях (преступлениях) и других состояниях, предусмотренных 

действующим законодательством. 

Статья 37 

При любых обстоятельствах врач обязан стремиться к тому, чтобы облегчить страдание 

пациента; поддержать его морально и избегать неразумной настойчивости в проведении 

диагностических и лечебных процедур. 

Статья 38 

При оказании медицинской помощи несовершеннолетнему или же находящемуся под 

опекой пациенту, врач должен получить согласие родителей ребенка или его законного 

представителя. 

Статья 39 

Врач должен защитить права ребенка любым законным способом, если считает, что 

окружающие плохо понимают проблемы его здоровья или же не берегут его должным 

образом. 

Статья 40 

Если врач осознает, что человеку, к которому его вызвали, причинен вред в результате 

противоправных действий, он должен проинформировать органы внутренних дел о фактах 

вызовов к таким пациентам в порядке, установленном действующим законодательством, а 

также по возможности проинформировать иные органы, в компетенцию которых входит 

защита прав граждан. 

Статья 41 

Врач обязан облегчить страдания умирающего всеми доступными и легальными 

способами. Врач обязан помочь пациенту реализовать его право воспользоваться духовной 

поддержкой служителя любой религии. 

Статья 42 

Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то есть ускорение по 

просьбе пациента его смерти какими-либо действиями (бездействием) или средствами, в том 

числе прекращение искусственных мероприятий по поддержанию жизни пациента. 

 

3. Врач и врачебный коллектив 

Статья 43 

Врач обязан охранять честь и благородные традиции медицинского сообщества. Врачи 

должны относиться друг к другу с уважением и доброжелательно, быть готовыми 

бескорыстно передавать свой опыт и знания. 

Статья 44 

В течение всей жизни врач обязан сохранять уважение и благодарность к своим 

учителям. 

Статья 45 

Врач обязан делать все от него зависящее для консолидации врачебного сообщества, 

активно участвовать в работе профессиональных общественных организаций, защищать 

честь и достоинство своих коллег. Врачи должны помогать друг другу в беде. 

Статья 46 

Врач не имеет права допускать как публичных негативных высказываний о своих 

коллегах и их работе, так и в присутствии пациентов и их родственников. Профессиональные 

замечания в адрес коллеги должны быть аргументированными, доброжелательными и 

определяться защитой интересов больного. 
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Статья 47 

При участии в диагностическом и лечебном процессе нескольких врачей они должны 

информировать друг друга о полученных результатах. Каждый врач несет личную 

ответственность за информированность пациента. 

Статья 48 

Врачи обязаны с уважением относиться к медицинскому персоналу и представителям 

иных профессий, принимающим участие в охране здоровья населения и оказании 

медицинской помощи. 

 

4. Врач и научно-исследовательская деятельность, биоэтика 

Статья 49 

Этический комитет решает профессионально-этические и профессионально-правовые 

вопросы, связанные с научно-исследовательской деятельностью при вмешательстве в 

психическую и физическую целостность человека, а также при использовании материалов 

или данных, принадлежащих определенному человеку. 

Статья 50 

Врач, занимающийся научно-исследовательской деятельностью, не должен 

использовать свои научные знания в ущерб здоровью и безопасности пациента или 

общества. Интересы науки и общества не могут превалировать над интересами человека. 

Статья 51 

Планируя эксперимент с участием пациента, врач обязан быть честным и порядочным в 

своих действиях, сопоставить степень риска причинения ущерба пациенту и возможность 

достижения предполагаемого положительного результата. 

Статья 52 

Испытания и эксперименты могут проводиться лишь при условии получения 

добровольного согласия пациента после предоставления ему полной информации. Пациент 

имеет право отказаться от участия в исследовательской программе на любом ее этапе. 

Статья 53 

Новые медицинские технологии и методики, лекарственные и иммунобиологические 

средства могут применяться в медицинской практике только после одобрения медицинским 

сообществом и разрешения, оформленного в установленном порядке в соответствии с 

российским законодательством. 
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V. Особенности этики и деонтологии медицинской сестры  

и младшей медицинской сестры по уходу за больными 
 

Важнейшими задачами профессиональной деятельности медицинской сестры 

являются: комплексный всесторонний уход за пациентами и облегчение их страданий; 

сохранение здоровья и реабилитация; содействие укреплению здоровья и профилактика 

заболеваний. Комплексный уход направлен на достижение наилучших результатов 

медицинской помощи, в том числе, наивысшего качества жизни пациента в конкретной 

ситуации, связанной со здоровьем и включает в себя: выполнение врачебных назначений; 

вмешательств, выполняемых медицинской сестрой в рамках независимой сестринской 

помощи; мероприятий, проводимых совместно с другими участниками 

мультидисциплинарной бригады. 

 

1. Медицинская сестра и общество 

Статья 1 

Моральный долг медицинской сестры как члена медицинского общества заботиться об 

обеспечении доступности и высоком качестве сестринской помощи населению. 

Статья 2 

Медицинская сестра должна активно участвовать в информировании и медико-

санитарном просвещении населения, помогающем пациентам делать правильный выбор в их 

взаимоотношениях с государственной, муниципальной и частной системами 

здравоохранения и социальной поддержки.  

Статья 3 

Моральный долг медицинской сестры - способствовать развитию сестринского дела. 

Медицинская сестра должна поддерживать, развивать автономию, независимость и 

целостность сестринского дела. Долг медицинской сестры привлекать внимание общества и 

средств массовой информации к нуждам, достижениям и недостаткам сестринского дела. 

Медицинская сестра должна защищать общество от дезинформации или искаженной 

интерпретации современной парадигмы сестринского дела. Самореклама несовместима с 

медицинской этикой. 

Статья 4 

Гуманная роль медицинской сестры в обществе создает основу требований законной 

защиты личного достоинства медицинской сестры, физической неприкосновенности и права 

на помощь при исполнении профессиональных обязанностей, как в мирное, так и в военное 

время. Уровень жизни медицинской сестры должен соответствовать статусу ее профессии. 

Статья 5 

Ни медицинских работников вообще, ни кого-либо из медицинских сестер в частности, 

нельзя принуждать к работе на неприемлемых для них условиях. Обеспечение условий 

профессиональной деятельности медицинских сестер должно соответствовать требованиям 

охраны труда. 

Статья 6 

Медицинская сестра вправе рассчитывать на то, что Ассоциация медицинских сестер 

России и Республики Коми окажет ей полноценную помощь: 

1) по защите чести и достоинства (если ее доброе имя будет кем-либо необоснованно 

опорочено); 

2) юридической и информационной поддержке, поддержанию должного уровня 

квалификации; 

3) своевременному получению квалифицированной категории в соответствии с 

достигнутым уровнем профессиональной подготовки; 

4) созданию и применению процедур страхования профессиональных ошибок, не 

связанных с небрежным или халатным исполнением профессиональных обязанностей; 

5) профессиональной переподготовке при невозможности выполнения профессиональных 

обязанностей по состоянию здоровья; 
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6) своевременном получении льгот, предусмотренных законодательством Российской 

Федерации для медицинских работников. 

 

2. Медицинская сестра и пациент 

Статья 7 

Медицинская сестра должна уважать неотъемлемые права каждого человека на 

наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья, наилучший уровень 

социальной адаптации и на получение адекватной медицинской помощи. 

Медицинская сестра обязана оказывать пациенту качественную медицинскую помощь, 

отвечающую принципам гуманности, профессиональным стандартам и современным 

представлениям медицинской науки. В клинической практике основой деятельности 

медицинской сестры являются принципы ухода, основанного на доказательствах. 

Медицинская сестра несет моральную ответственность за свою деятельность перед 

пациентом, коллегами и обществом. Этическая обязанность медицинской сестры оказывать, 

в меру своей компетенции, неотложную медицинскую помощь человеку, нуждающемуся в 

ней в любых условиях, во время исполнения служебных обязанностей и в иное время. 

 

Статья 8 

Медицинская сестра должна всегда соблюдать и поддерживать профессиональные 

стандарты деятельности, определяемые федеральным органом управления здравоохранением 

Российской Федерации и профессиональными медицинскими ассоциациями. Непрерывное 

совершенствование специальных компетенций, повышение своего культурного уровня - 

первейший профессиональный долг медицинской сестры. 

Медицинская сестра должна быть компетентной в отношении моральных и 

юридических прав пациента. Поддержание уровня профессиональной, правовой и этической 

компетентностей – мера персональной ответственности каждой медицинской сестры. 

Достижение этой цели обеспечивается постоянным повышением уровня знаний. 

 

Статья 9 

Медицинская сестра должна превыше всего ставить сострадание и уважение к жизни 

пациента. Этическая система ценностей пациента, в ее холистическом понимании – основа 

сестринской помощи независимости от культурных, национальных, религиозных, 

философских или иных особенностей пациента. В случае противоречия системы 

мировоззрения пациента и этической концепции медицинской сестры, в рамках сестринской 

помощи безусловный приоритет имеет мировоззрение и мироощущение пациента. 

Медицинская сестра должна быть постоянно готова оказать компетентную помощь 

пациентам независимо от их возраста или пола, характера заболевания, расовой 

принадлежности, религиозных или политических убеждений, социального или 

материального положения или других различий. Осуществляя уход, медицинская сестра 

должна уважать право пациента на участие в планировании и проведении лечения.  

Проявление высокомерия, патернализма, пренебрежительного отношения или унизительного 

обращения с пациентом недопустимы. Медицинская сестра не вправе навязывать пациенту 

свои моральные, религиозные, политические убеждения.  

Медицинская сестра должна активно вмешиваться в ситуациях, когда личное 

достоинство пациента во взаимодействии с медицинскими или социальными системами 

подвергается унижению. 

 

Статья 10 

Медицинская сестра обязана уважать право пациента на облегчение страданий в той 

мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинской науки. Никакая ситуация 

страданий физических, нравственных или духовных страданий пациента там, где страдания 

можно было облегчить применением всех доступных методик и технологий, не может быть 

признана этичной. В случаях, когда медицинская сестра видит страдания пациента, а ее 
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знаний и компетенций не достаточно для оказания помощи пациенту, ее этический долг 

незамедлительно обратиться за помощью к более компетентному коллеге. 

Производя медицинские вмешательства, чреватые риском развития осложнений, 

болезненных или иных мучительных ощущений, медицинская сестра обязана подробно и 

честно информировать пациента о возможном риске, заручиться его согласием до начала 

вмешательства и предусмотреть все возможные меры безопасности, купирования 

угрожающих жизни и здоровью пациента осложнений. 

Медицинская сестра не вправе участвовать в пытках, казнях и иных формах жестокого 

и бесчеловечного обращения с людьми. Никакие политические, организационные, 

экономические или иные условия не могут оправдать действия медицинской сестры 

участвующей в жестоком обращении с человеком. Любые вмешательства, причиняющие 

пациенту физические, нравственные или духовные страдания, которые можно было 

предотвратить, даже если они выполняются с согласия пациента, осуждаются и признаются 

неэтичными. 

Медицинская сестра не вправе способствовать самоубийству больного. Любые 

действия или бездействие, в том числе, предоставление или отказ в предоставлении 

информации, прямо или косвенно направленные на прерывание жизни пациента признаются 

неэтичными. 

 

Статья 11 

Медицинская сестра должна уважать конфиденциальность и скромность пациентов, 

поддерживая такие стандарты сестринской практики, которые минимизируют вторжения в 

личное пространство пациента. 

При установлении очередности оказания медицинской помощи нескольким пациентам, 

во всех случаях, включая оказание помощи в условиях военных действий и работу в очаге 

чрезвычайных ситуаций, медицинская сестра должна руководствоваться только 

медицинскими критериями, исключая какую-либо дискриминацию. 

В случаях, требующих по медицинским показаниям контроля за поведением пациента, 

медицинской сестре следует ограничивать свое вмешательство в личную жизнь пациента 

исключительно профессиональной необходимостью. 

 

Статья 12 

Медицинская сестра ответственна, в пределах своей компетенции, за обеспечение прав 

пациента, провозглашенных международными правовыми актами и законодательно 

закрепленными в Российской Федерации. 

Моральный и профессиональный долг медицинской сестры информировать пациента о 

его правах. Знание декларированных законом прав пациентов различных групп и помощь 

пациенту в их реализации – этический долг медицинской сестры. В случае если права 

пациента нарушены действиями коллег или третьих лиц, этично вынести вопрос о защите 

прав пациента на коллегиальное обсуждение, а если потребуется, на рассмотрение 

этического комитета учреждения. Защита интересов пациента выше псевдоколлегиальности 

и ложной корпоративной этики. 

Медицинская сестра должна быть правдивой и честной. Безусловная искренность в 

любых вопросах, касающихся состоянья здоровья пациента, - непременное условие 

эффективной сестринской помощи. Медицинская сестра обязана уважать право пациента на 

получение информации о состоянии его здоровья, о возможном риске и преимуществах 

предлагаемых методов лечения, о диагнозе и прогнозе, равно как и его право отказываться от 

информации вообще. Решение пациента отказаться от получения информации не должно 

влиять на объем и качество предоставляемой сестринской помощи. Информация должна 

предоставляться на доступном для пациента языке, таким образом, чтобы пациент 

полностью и правильно понял ее. При необходимости пациент должен иметь право задавать 

любое количество уточняющих вопросов, необходимых ему для понимания предоставленной 

информации. 
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Информация о состоянии здоровья дееспособного пациента может предоставляться его 

родственникам и близким только с согласия пациента. Порядок предоставления информации 

о состоянии здоровья пациента, проводимом лечении, результатах обследования и иных 

данных, в том числе объем предоставляемой информации, определяются коллегиально всеми 

членами мультидисциплинарной бригады, оказывающей помощь. 

Ложь неэтична всегда. Никакие условия, обстоятельства и соображения не могут 

оправдать обман пациента. Медицинская сестра не должна подменять своими 

представлениями о благе пациента его решения. 

 

Статья 13 

Медицинская сестра должна уважать право пациента или его законного представителя, 

когда она имеет дело с ребенком или пациентом, в соответствии с законом признанным 

недееспособным, соглашаться на любое медицинское вмешательство или отказываться от 

него. Медицинская сестра должна быть уверена, что согласие или отказ даны пациентом 

добровольно и осознанно. В случаях, когда решение пациента противоречит мнению 

родственников и близких, медицинская сестра должна помочь им с уважением принять 

решение пациента. 

Отказ пациента от того или иного вмешательства, равно как и от лечения в целом не 

должен влиять на его положение и негативно отражаться на отношении к нему медицинской 

сестры и других медицинских работников. Медицинская сестра вправе оказывать помощь 

без согласия пациента (или согласия законного представителя недееспособного пациента) 

только в строгом соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

Статья 14 

Медицинская сестра должна сохранять в тайне от третьих лиц доверенную ей или 

ставшую ей известной в силу исполнения профессиональных обязанностей информацию о 

состоянии здоровья пациента, диагнозе, лечении, прогнозе его заболевания, а также о личной 

жизни пациента, даже после того, как пациент умрет. 

Медицинская сестра обязана неукоснительно выполнять свои функции по защите 

конфиденциальной информации о пациентах, в каком бы виде она не хранилась. 

Медицинская сестра вправе раскрыть конфиденциальную информацию о пациенте какой-

либо третьей стороне только с согласия самого пациента. Право на передачу медсестрой 

информации другим специалистам и медицинским работникам, оказывающим помощь 

пациенту, а также должностным лицам, право которых на получение информации 

установлено законом, предполагает наличие его согласия. В любом случае информация 

должна предоставляться таким образом, чтобы свести к минимуму потенциальный вред для 

пациента. 

Использование фото и видеосъемки возможно только в научных и образовательных 

целях и только с согласия пациента. 

Медицинская сестра вправе передавать конфиденциальную информацию без согласия 

пациента лишь в случаях, предусмотренных законом. При этом пациента следует поставить в 

известность о неизбежности раскрытия конфиденциальной информации. Во всех других 

случаях медицинская сестра несет личную моральную, а также юридическую 

ответственность за разглашение профессиональной тайны. 

Этическая обязанность медсестры активно вмешиваться в ситуацию, когда кто-либо, 

помимо медицинских работников, непосредственно участвующих в лечении, получает, 

использует и распространяет конфиденциальную информацию относительно пациентов. 

 

Статья 15 
Медицинская сестра должна с уважением относиться к праву умирающего на гуманное 

обращение и достойную смерть. Никто и никогда не должен умирать в одиночестве, 

испытывая страдания без профессиональной сестринской поддержки там, где эта поддержка 

могла быть оказана. 
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Медицинская сестра обязана владеть необходимыми знаниями и умениями в области 

паллиативной медицинской помощи, дающей умирающему человеку возможность завершить 

жизнь с сохранением достоинства, а также максимально достижимым физическим, 

эмоциональным и духовным комфортом. Первейшие моральные и профессиональные 

обязанности медицинской сестры: предотвращение и облегчение страданий, как правило, 

связанных с процессом умирания; оказание умирающему и его семье психологической 

поддержки. 

Объем и характер сестринской помощи умирающему пациенту должен определяться с 

учетом культурных, национальных, религиозных, и иных особенностей пациента. В случае, 

если процесс подготовки к смерти требует помощи присутствия представителя религиозной 

концессии, исполнения религиозных обрядов или иных немедицинских условий, такая 

помощь должна быть безусловно предоставлена. 

Эвтаназия, то есть преднамеренные действия или бездействие медицинской сестры с 

целью прекращения жизни умирающего пациента, даже по его просьбе, неэтична и 

недопустима. 

Медицинская сестра должна уважительно относиться к умершему пациенту. При 

осуществлении посмертного ухода за телом умершего пациента следует учитывать 

религиозные и культурные традиции. Медицинская сестра обязана уважать законодательно 

закрепленные в Российской Федерации права граждан относительно патологоанатомических 

вскрытий. 

 

3. Медицинская сестра и ее профессия 

Статья 16 

Медицинская сестра должна поддерживать авторитет и репутацию своей профессии. 

Уважение к профессии поддерживается поведением сестры в любой ситуации, как во время 

работы, так и вне ее, культурой поведения и отношений с коллегами, пациентами и другими 

гражданами. Поведение медицинской сестры не должно быть примером отрицательного 

отношения к здоровью. Опрятность и соблюдение правил личной гигиены - неотъемлемые 

качества профессионального поведения медицинской сестры. 

Медицинская сестра несет личную моральную ответственность за поддержание, 

внедрение и улучшение стандартов сестринского дела. Использование устаревших методов и 

технологий ухода там, где могли быть использованы более совершенные технологии, 

неэтично. Недостаточный уровень знаний не может служить смягчающим фактором при 

оказании сестринской помощи низкого качества. 

Право и долг медицинской сестры отстаивать моральную, экономическую и 

профессиональную независимость лично или через участие в профессиональных 

объединениях и ассоциациях. Активная деятельность в профессиональных ассоциациях 

служит развитию профессии и этически одобряется. 

 

Статья 16 

Медицинская сестра должна отдавать дань заслуженного уважения своим учителям. Во 

взаимоотношениях с коллегами медицинская сестра должна быть честной, справедливой и 

порядочной, признавать и уважать их знания и опыт, их вклад в лечебный процесс.  

Медицинская сестра обязана в меру своих знаний и опыта помогать коллегам по 

профессии, рассчитывая на такую же помощь с их стороны, а также оказывать содействие 

другим участникам лечебного процесса и процесса ухода, включая добровольных 

помощников. 

Медицинская сестра обязана уважать давнюю традицию своей профессии - оказывать 

медицинскую помощь коллеге безвозмездно. Попытки завоевать себе авторитет путем 

дискредитации коллег, неэтичны. Однако в случаях, когда пациенту даны заведомо 

необоснованные рекомендации в области сестринского ухода допустимо тактично и 

коллегиально указать на допущенную неточность. 

 

 



25 

 

Статья 17 

Моральный и профессиональный долг медицинской сестры помогать пациенту 

выполнять программу лечения, назначенную врачом, а так же реализовывать компоненты 

сестринского ухода, назначенные врачом, специализированными сестрами и 

консультантами. Медицинская сестра должна точно и квалифицированно производить 

назначенные врачом и специализированными сестрами медицинские процедуры. 

Высокий профессионализм медицинской сестры - важнейший моральный фактор 

товарищеских, коллегиальных взаимоотношений медицинской сестры, с одной стороны и 

врача, других сестер, пациентов, их близких и других участников сестринского процесса – с 

другой. 

Фамильярность, неслужебный характер взаимоотношений врача и медицинской сестры 

при исполнении ими профессиональных обязанностей осуждаются медицинской этикой. 

Также недопустимы нарушения профессионального этикета в отношениях с другими 

сестрами и пациентами. 

Если медицинская сестра сомневается в целесообразности лечебных рекомендаций 

врача или сестры-консультанта, она должна тактично обсудить эту ситуацию сначала с 

самим врачом, а при сохраняющемся сомнении и после этого - с вышестоящим 

руководством. В случаях, когда назначение, вызывающее сомнение, дано в рамках 

неотложной помощи, оно должно быть выполнено и только после купирования неотложного 

состояния подвергнуто обсуждению. 

 

Статья 18 

Медицинская сестра должна стремиться участвовать в исследовательской 

деятельности, в преумножении знаний в своей профессии. В исследовательской 

деятельности с участием человека в качестве объекта исследования медицинская сестра 

обязана строго следовать международным документам по медицинской этике и 

законодательству Российской Федерации. Интересы личности пациента для медицинской 

сестры должны быть всегда превыше интересов науки и общества. Участвуя в научных 

исследованиях, медицинская сестра обязана особенно строго обеспечивать защиту тех 

пациентов, которые сами не в состоянии об этом позаботиться (дети, лица с тяжелыми 

психическими расстройствами). 

 

Статья 19 

Этический долг медицинской сестры - сохранение и преумножение традиций 

профессии и преемственности поколений. Участие в процессе обучения студентов-медиков 

там, где это предусмотрено, – неотъемлемая часть сестринской практики. Медицинская 

сестра должна искренне стремиться передать весь накопленный опыт будущим коллегам, 

давая честную и объективную оценку уровню их подготовки, поощряя активность и 

практическую деятельность учеников, но, сохраняя контроль за их действиями и разделяя 

ответственность за совершенные ими ошибки. Отказ сестры от передачи опыта неэтичен. 

Отношение медицинской сестры к студентам должно быть уважительным, предельно 

честным и доброжелательным – вне зависимости от разницы в возрасте и уровня подготовки. 

Процесс обучения и профессиональные взаимоотношения должны базироваться на 

этических принципах настоящего Кодекса. 

Привлечение пациента к участию в учебном процессе допустимо лишь с соблюдением 

его прав, гарантией максимальной безопасности и только при условии добровольного 

согласия пациента или его законных представителей. Пациент должен быть поставлен в 

известность, что с ним будет работать медицинский работник, не завершивший процесс 

обучения, и имеет права отказаться от помощи такого работника. 

 

Статья 20 

Медицинские сестры – руководители сестринских служб - несут персональную 

ответственность на качество сестринской помощи, оказываемой их подчиненными, уровень 
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их подготовки, а так же уровень благосостояния и степень социальной защищенности 

подчиненных им сестринских коллективов. 

Работая в содружестве с руководителями лечебных учреждений, специалистами других 

подразделений, региональными отделениями профессиональной ассоциации, 

руководителями и представителями вышестоящих инстанций, медицинские сестры –

руководители должны обеспечить наивысший уровень подготовки и социальной 

защищенности подчиненных. Пренебрежение интересами подведомственных коллективов 

неэтично и осуждаемо. 

 

Статья 21 

Медицинская сестра, столкнувшись с нелегальной, неэтичной или некомпетентной 

медицинской практикой, должна становиться на защиту интересов пациента и общества. К 

ситуациям, требующим активного вмешательства медицинской сестры, могут быть отнесены 

попытки медицинских назначений с корыстной целью, обман больного, использование 

сомнительных, не имеющих доказательной базы, средств и методов, подмена лечения 

средствами альтернативной помощи и иные ситуации, противоречащие канонам 

медицинской науки и медицинской этики. 

Медицинская сестра обязана знать правовые нормы, регулирующие сестринское дело, 

организацию системы здравоохранения в целом и применение методов традиционной 

медицины (целительства), в частности. Медицинская сестра должна сохранять 

профессиональную настороженность в отношении любых методов альтернативного лечения, 

используя и рекомендуя только те из них, эффективность и безопасность которых доказаны в 

надлежащем образом организованных научных исследованиях. 

Медицинская сестра вправе обращаться за поддержкой в государственные органы 

здравоохранения, органы охраны правопорядка, Ассоциацию медицинских сестер, 

предпринимая меры по защите прав пациентов от сомнительной медицинской практики. 

 

Статья 22 

В случаях, когда исполнение профессиональных обязанностей противоречит 

моральным ценностям медицинской сестры, она должна принять меры, чтобы как можно 

быстрее разрешить возникший этический конфликт и минимизировать его последствия для 

оказания медицинской помощи.  

Этический конфликт возникает в случаях, когда медицинская сестра не может 

самостоятельно провести этическую оценку сложившейся ситуации; не может сделать выбор 

между двумя или более альтернативными решениями или по условиям профессиональной 

деятельности вынуждена исполнять действия, противоречащие ее моральным ценностям. 

При устройстве на работу медицинская сестра должна убедиться, что должностные 

обязанности, предусмотренные трудовым договором, не вступают в конфликт с ее 

моральными ценностями. В случае этического конфликта от заключения трудового договора 

следует воздержаться. 
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VI. Заключительные положения 
 

Требования настоящего кодекса обязательны для всех работников учреждения. 

Соблюдение работником учреждения положений Кодекса - один из критериев его 

профессионального поведения. Знание и соблюдение работниками положений Кодекса 

учитывается при проведении аттестаций, формировании кадрового резерва для выдвижения 

на вышестоящие должности, представлению к наградам, а также при наложении 

дисциплинарных взысканий. 

Условия и порядок наступления ответственности за нарушение положений 

настоящего Кодекса определяется комиссией учреждения при  участии представителя 

профсоюзной организации учреждения. 

Если нарушение этических норм одновременно затрагивает правовые нормы, 

работник учреждения несет ответственность в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

 

VII. Нормативные документы 
 

Кодекс этики и служебного поведения работников ГБУЗ РК «Княжпогостская ЦРБ» 

разработан в соответствии с положениями нижеперечисленных нормативных актов, а также 

основан на общепризнанных нравственных принципах и нормах российского общества и 

государства. 
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Указ Президента Российской Федерации от 12.08.2002г. № 885 

3) Кодекс профессиональной этики врача Российской Федерации (принят Первым 

национальным съездом врачей Российской Федерации 5 октября 2012 г.) 

4) Кодекс этики и служебного поведения государственных гражданских служащих 

Республики Коми (утвержден решением президиума Совета при Главе Республики Коми 

по противодействию коррупции от 10 марта 2011 г.) 

5) Этический кодекс медицинской сестры России (разработан по заказу Ассоциации 

медицинских сестер России, 2010г.) 

 

 

 

 


