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Введение

Деонтология — учение о проблемах 
морали и нравственности, раздел 

этики. Термин введен Бентамом для 
обозначения теории нравственности 

как науки о морали.



Врачебная деонтология 
Врачебная деонтология -это учение о поведении, взаимоотношениях и 
действиях врача, которые необходимы для психики больного, его близких и 
окружающих, правильной организации лечебного процесса, полного 
использования всех возможностей при оказании помощи больному.
Более емкое понятие, чем врачебная этика, так как она включает не только 
морально-этические аспекты врачевания, но и действия, организацию 
работы, совершенствование знаний, навыков и т.д. Более того, деонтология 
использует моральные принципы не только как элемент нормального 
общения, но и как средство воздействия на психику больного, и тем 
самым – на течение патологического процесса.





Главные вопросы медицинской деонтологии — это эвтаназия, а также неизбежное умирание 
пациента. 

Цель деонтологии — сохранение нравственности и борьба со стрессовыми факторами в 
медицине в целом.

Деонтология включает в себя:
1. Вопросы соблюдения врачебной тайны
2. Меры ответственности за жизнь и здоровье больных
3. Проблемы взаимоотношений в медицинском сообществе
4. Проблемы взаимоотношений с больными и их родственниками
5. Правила относительно интимных связей между врачом и пациентом, разработанные 
Комитетом по этическим и правовым вопросам при Американской медицинской 
ассоциации:
— интимные контакты между врачом и пациентом, возникающие в период лечения, 
аморальны;
— интимная связь с бывшим пациентом может в определенных ситуациях признаваться 
неэтичной;
— вопрос об интимных отношениях между врачом и пациентом следует включить в 
программу обучения всех медицинских работников;
— врачи должны непременно докладывать о нарушении врачебной этики своими коллегами.



Врачебная  деонтология включает в себя 
следующие разделы конкретных знаний:

۩Взаимоотношение врача с обществом 
(государством);
۩Принципы поведения, взаимоотношений и 
действий врача по отношению к больному и 
окружающим его людям, в первую очередь к 
близким родственникам;
۩Взаимоотношения врачей меду собой и с другими 
медицинскими работниками.



Врачебная тайна

Под врачебной тайной четко понимается информация 
о факте обращения за медицинской помощью, 
состоянии здоровья гражданина, диагнозе его 
заболевания и иные сведения, полученные при его 
обследовании и лечении.
Они являются тайной вне зависимости от формы 
обращения человека к медикам и его результатов.





► Гражданину, как написано, должна быть 
подтверждена гарантия 
конфиденциальности передаваемых 
им сведений, но при этом не имеет 
значения наличие или отсутствие 
просьбы пациента об этом (то есть сам 
по себе белый халат – гарантия). 
Обязанность ее сохранения не 
прекращается и со смертью пациента.





Нарушение врачебной тайны – это разглашение ее хотя бы 
одному лицу, умышленное или неосторожное (небрежное 
хранение документации или беседа медиков в людном месте). 
Не допускается разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, лицами, которым они стали известны при 
обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных 
обязанностей, кроме случаев, о которых ниже.





Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без 
согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях обследования и лечения гражданина, неспособного из-за своего состояния 
выразить свою волю (бессознательное состояние, острый психоз и другое);
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений 
и поражений (умалчивание об этом – само по себе предмет судебного 
разбирательства);
3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с 
проведением расследования или судебным разбирательством (запросы адвокатов, 
правозащитников, муниципалитетов – не в счет, даются ответы только на конкретные 
вопросы в зоне их компетенции: возможность участвовать в судебном заседании, 
воспитывать ребенка, право на дополнительную жилплощадь и прочее)
4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для 
информирования его родителей или законных представителей (грешно такого не 
сделать);
5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина 
причинен в результате противоправных действий (комментариев, думаю, не 
требуется).



Эвтаназия
► Термин «Эвтаназия» происходит от греческих слов "evos" - 

«хорошо», и « thanatos» - «смерть», означая буквально «добрая», 
«хорошая» смерть. В современном понимании, данный термин 
означает сознательное действие или отказ от действий,  
приводящие к скорой и безболезненной (не всегда) смерти 
безнадежно больного человека, с целью прекращения не 
купируемой боли и страданий.   

► На практике применяется достаточно четкая классификация 
эвтаназии. 



Проблемы взаимоотношений в 
медицинском сообществе

 Процессе своей работы врач постоянно контактирует с коллегами 
- со своими старшими и младшими товарищами, специалистами 
других профилей, врачами параклинических служб 
(рентгенолагами, эндоскопистами, клиническими лаборантами, 
иммунологами), а также с провизорами, средними и младшими 
медицинскими работниками. В связи с этим во врачебной 
профессии особую роль приобретает налаживание правильных 
взаимоотношений между медицинскими работниками, 
преемственность и слаженность а работе всех звеньев 
медицинской службы, от которых зависит своевременность и 
качество оказания медицинской помощи.



Взаимоотношения со средним и младшим медперсоналом должно 
быть демократичным - они знают и слышат все - необходимо привлечь 
их на свою сторону в плане сохранения врачебной тайны - не сообщать 
ни больному, ни родственникам об имеющемся заболевании или 
патологии, применяемым методам лечения и др. Воспитайте у них 
правильный ответ на все вопросы: “Я ничего не знаю, спросите у 
лечащего врача”. Тем более все эти вопросы не должны громогласно 
обсуждаться и выдаваться кому бы то не было. Кроме того, должно быть 
воспитано чувство долга, ответственности, доброжелательности; даны 
необходимые знания и навыки.





Отношения "медсестрa - врач":

Недопустимы грубость, неуважительное отношение в общении;
Исполнять врачебные назначения своевременно, четко и 
профессионально;
Срочно информировать врача о внезапных изменениях в 
состоянии больного;
При возникновении сомнений в процессе выполнения врачебных 
назначений в тактичной форме выяснить все нюансы с врачом в 
отсутствии больного.



► К деонтологии относится и отношение с коллегами. Нельзя 
критиковать или давать оценку действиям коллеги в присутствии 
больного. Замечания коллегам необходимо делать при 
необходимости с глазу на глаз, не подрывая авторитета врача. 
Врач в своей работе не должен замыкаться в себе, обсуждение 
вызывающих у лечащего врача случаев следует производить 
коллегиально. Врач должен не гнушаться любым советом, будь то 
от старшего или младшего. Никогда не стоит говорить больному о 
том, что этот консультант плох, если он не соглашается с вашим 
диагнозом. Если при совместном с коллегами обследовании 
возникли разногласия - обсудить их необходимо в ординаторской, 
а  потом, на основании истины, достигнутой в споре, необходимо 
сообщить общее мнение больному именно так: “Мы обсудили и 
решили ...”.  При постановке диагноза, определении показаний и 
противопоказаний, выборе метода операции врач должен 
советоваться. Не случайно все будущие операции обсуждаются 
коллегиально. 



Правовое регулирование обязательственных 
отношений

Правово́е регули́рование — процесс целенаправленного воздействия 
государства на общественные отношения при помощи специальных 

юридических средств и методов, которые направлены на их 
стабилизацию и упорядочивание.

За нарушение трудовой дисциплины администрация применяет 
дисциплинарные взыскания: 1) замечание, 2) выговор; 3) строгий выговор; 
4) увольнение. При наложении дисциплинарного взыскания должны 
учитываться тяжесть совершенного проступка, обстоятельства, при 
которых он совершен, предшествующая работа и поведение работника. 
До наложения дисциплинарного взыскания от работника должно быть 
затребовано письменное объяснение.



Способы обеспечения 
исполнения обязательства

► Способы обеспечения исполнения 
обязательства — это предусмотренные 
законодательством или договором 
специальные правовые средства 
имущественного характера, стимулирующие 
должника к надлежащему исполнению 
обязательства путем установления 
дополнительных гарантий удовлетворения 
требований (интересов) кредитора.



Во-первых, способы обеспечения исполнения договора должны быть 
предусмотрены законом или договором.
Во-вторых, они применяются, как правило, лишь по инициативе сторон 
договора. Договор, таким образом, служит юридическим фактом, 
«запускающим» данные правовые средства.
В-третьих, данные способы носят исключительно имущественный 
характер.
В-четвертых, они направлены на побуждение должника к исполнению 
своего долга.
В-пятых, они носят дополнительный характер по отношению к основному 
обязательству, которое они обеспечивают. Это проявляется в том, что 
они следуют судьбе основного обязательства (передаются и 
прекращаются вместе с ним).



Исполнение обязательств – это и есть совершение тех действий (либо воздержание от 
действий), которые должник обязан совершить в пользу кредитора.
Существуют несколько принципов исполнения обязательств.
1. Принцип надлежащего исполнения, т. е. исполнения в соответствии с условиями 
обязательства, требованиями закона, а при отсутствии таких условий или требований – в 
соответствии с обычаями делового оборота или иными обычно предъявляемыми 
требованиями.
2. Принцип экономичного исполнения, т. е. исполнения наиболее целесообразным, 
рациональным способом. Сейчас этот принцип в законодательстве не закреплен, но 
вытекает из обычаев делового оборота.
3. Принцип реального исполнения. В том случае, если должник приступил к исполнению 
обязательств, но исполнил его ненадлежащим образом, уплата неустойки и возмещение 
убытков не освобождают должника от исполнения обязательства в натуре, конечно, если 
кредитор не согласится на замену исполнения обязательства денежным возмещением. 
Но если должник и не приступал к исполнению обязательства (что чаще говорит о 
невозможности его исполнения), возмещение убытков и уплата неустойки освобождают 
его от исполнения обязательства в натуре.
4. Принцип недопустимости одностороннего отказа от обязательства. Только в 
обязательствах, связанных с осуществлением сторонами предпринимательской 
деятельности, допускается односторонний отказ в случае, если это было предусмотрено 
условиями договора. Односторонний отказ допускается и в случаях, предусмотренных 
законом. Так, кредитор может отказаться от принятия исполнения обязательства в случае, 
если оно в силу просрочки исполнения утратило для него интерес. Например, торговая 
организация может отказаться принять партию новогодних шаров, которые были 
поставлены 10 января, а не 20 декабря.



Источник информации


