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Медицинское право — комплексная отрасль права, включающая совокупность 
правовых норм, регулирующих общественные отношения в сфере медицинской 
деятельности.

Основные документы, регулирующие взаимоотношения врача с обществом и 
коллегами:

     -Кодекс врачебной этики РФ (одобрен Всероссийским Пироговским съездом 
врачей 7 июня 1997 г.);
      -Конвенция о правах и обязанностях врачей в РФ (принята Постановлением 
V (XXI) Всероссийского Пироговского съезда врачей, 15—16 апреля 2004 г.).
-Кодекс профессиональной этики врача Российской Федерации.
Принят Первым национальным съездом врачей Российской Федерации (г. 
Москва, 5 октября 2012 г.)



• «ВСТУПАЯ В ЧЛЕНЫ МЕДИЦИНСКОГО СООБЩЕСТВА: 

• Я ТОРЖЕСТВЕННО ОБЯЗУЮСЬ посвятить свою жизнь служению идеалам гуманности;

• Я БУДУ ОТДАВАТЬ моим учителям дань уважения и благодарности, которую они заслуживают;

• Я БУДУ ИСПОЛНЯТЬ мой профессиональный долг по совести и с достоинством;

• ЗДОРОВЬЕ МОЕГО ПАЦИЕНТА будет моей первой наградой;

• Я БУДУ УВАЖАТЬ доверенные мне тайны, даже после смерти моего пациента;          

• Я БУДУ ПОДДЕРЖИВАТЬ всеми моими силами честь и благородные традиции медицинского 
сообщества;

• МОИ КОЛЛЕГИ станут моими братьями и сестрами;

• Я НЕ ПОЗВОЛЮ соображениям пола или возраста, болезни или недееспособности, 
вероисповедания, этнической, национальной или расовой принадлежности, партийно-политической 
идеологии, сексуальной ориентации или социального положения встать между исполнением моего 
долга и моим пациентом;

• Я БУДУ проявлять высочайшее уважение к человеческой жизни с момента ее зачатия и никогда, даже 
под угрозой, не использую свои медицинские знания в ущерб нормам гуманности;

• Я ПРИНИМАЮ НА СЕБЯ ЭТИ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА торжественно, свободно и честно».



•Вопросы врачебной 
деонтологии и этики.



• Медицинская этика (от греч. ethice– изучение нравственности, морали) 
философская дисциплина, изучающая вопросы морали и нравственности, а 
также принципы поведения медицинских работников в процессе их 
профессиональной деятельности. 

• Медицинская деонтология (греч. deon– долг; термин «деонтология» широко 
использовался в отечественной литературе последних лет) - учение о должном 
поведении медицинских работников, способствующем созданию наиболее 
благоприятной обстановки для выздоровления больного.



   Возникновение медицинской этики почти совпадает с рождением самой 
медицины - уже в Древнем Вавилоне и в Индии в ведийскую эпоху, т. е. более 
3000 лет назад, врачу надлежало придерживаться кодекса медицинской этики. 

                        « Всегда будь терпелив, внимателен, учтив, 
                         Будь скромен, подчини дела железной логике ума, 
                         Старайся исцеленье дать больному, 
                         Не требуя ни жертв, Ни блага для себя»

так говорилось в одном из древних индийских трактатов по медицине.



Аспектами медицинской деонтологии 
являются:

• взаимоотношения медицинских работников с больными; 

• взаимоотношения медицинских работников с родственниками больного; 

• взаимоотношения медицинских работников между собой. 



• Главными целями профессиональной деятельности медицинского работника 
являются: уход за пациентами, облегчение их страданий, восстановление и 
укрепление их здоровья, предупреждение болезней.

Для реализации указанных целей при выполнении своих функциональных 
обязанностей медицинский работник должен знать и соблюдать основные 
этические принципы, гуманность и милосердие.



• Реализация этических начал в медицине включает:

информирование пациента о его правах; 

• информирование пациента о состоянии его здоровья;  

• гуманное отношение к пациенту; 

• уважение человеческого достоинства пациента; 

• недопущение морального и физического ущерба пациенту (не навреди); 

• уважение права пациента на проведение медицинского вмешательства или 
отказа от него; 

• уважение автономии пациента; 

• уважение права пациента на качественную и своевременную медицинскую 
помощь; 



• проявление бережного отношения к умирающему больному; 

• хранение профессиональной тайны; 

• поддержание на высоком уровне своей профессиональной компетентности; 

• защиту пациента от некомпетентного медицинского вмешательства; 

• поддержание уважения к своей профессии; 

• уважительное отношение к своим коллегам; 

• участие в медико-санитарном просвещении населения



• Гуманное отношение к пациенту, уважение его законных прав.

• Превыше всего медицинский работник должен ставить сострадание и уважение к 
жизни пациента. Он обязан уважать право пациента на облегчение страданий в той 
мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских знаний. Долг 
медицинского работника никогда не участвовать в действиях, направленных против 
физического и психического здоровья людей, не ускорять наступление смерти и не 
способствовать самоубийству больного.  Врач, равно как фельдшер и медицинская 
сестра, должен быть постоянно готов оказать компетентную помощь пациентам 
независимо от их возраста или пола, характера заболевания, социального или 
материального положения и других различий. В общении с больными никогда не 
следует забывать о следующих правилах: всегда внимательно выслушивать пациента, 
задавая вопрос, всегда обязательно дождаться ответа, излагать свои мысли ясно, 
просто, доходчиво.  Проявления высокомерия, пренебрежительного отношения или 
унизительного обращения с пациентом недопустимы. При установлении 
очередности оказания медицинской помощи нескольким пациентам 
руководствоваться только медицинскими критериями, исключая какую-либо 
дискриминацию. 



• Прежде всего - не навреди

•  Главным этическим принципом в медицине является «принцип – не навреди». 
Не причинение вреда, ущерба здоровью пациента – есть первейшая 
обязанность каждого медицинского работника. Пренебрежение этой 
обязанностью в зависимости от ущерба здоровью больного может стать 
основанием для привлечения медицинского работника к судебной 
ответственности. Недопустимо нанесение морального или физического 
ущерба пациенту ни намеренно, ни по небрежности, ни по причине 
профессиональной некомпетентности. Медицинский работник не вправе 
безучастно относиться к действиям третьих лиц, стремящихся нанести 
пациенту такой вред. Риск, сопровождающий медицинское вмешательство, не 
может быть выше ожидаемой пользы. Произведя медицинские вмешательства, 
чреватые риском, необходимо предусмотреть меры безопасности, купирования 
угрожающих жизни и здоровью пациента осложнений. 



• Дистрибутивная справедливость 

• В современных условиях особенно важен принцип обязательного 
предоставления и равнодоступности качественной и своевременной 
медицинской помощи людям, независимо от различных признаков – возраста, 
пола, социального положения, материального благополучия и т.д. 
(дистрибутивная справедливость). Медицинские работники обязаны оказывать 
пациенту качественную медицинскую помощь, отвечающую принципам 
гуманности и профессиональным стандартам. Все они несут моральную 
ответственность за свою деятельность перед пациентом, коллегами и 
обществом. Профессиональная и этическая обязанность - оказывать, в меру 
своей компетенции, медицинскую помощь (в том числе неотложную)  любому 
человеку, нуждающемуся в ней.



• Отношение к  умирающему больному 

• Медицинский работник должен с уважением относиться к праву умирающего 
пациента на гуманное обращение и достойную смерть. Врач, фельдшер, 
медицинская сестра обязаны владеть необходимыми знаниями и умениями в 
области паллиативной медицинской помощи, дающей умирающему пациенту 
возможность окончить жизнь с максимально достижимым физическим, 
эмоциональным и духовным комфортом. Первейшие моральные и 
профессиональные обязанности: предотвращение и облегчение страданий, как 
правило, связанных с процессом умирания; оказание умирающему пациенту и 
его семье психологической поддержки. Преднамеренные действия с целью 
прекращения жизни умирающего пациента, даже по его просьбе, неэтичны и 
недопустимы.



• Профессиональная компетентность .

• Медицинский работник должен постоянно накапливать специальные знания и 
умения. Кроме того, он должен быть компетентным в отношении моральных и 
юридических прав пациента. Профессиональная компетентность дает медицинскому 
работнику моральное право самостоятельно принимать соответствующие решения в 
неординарных ситуациях и осуществлять руководство подчиненными по 
иерархическом лестнице. 

• Защита пациента от некомпетентного медицинского вмешательства. 
Медицинский работник, столкнувшись с нелегальной, неэтичной или 
некомпетентной медицинской практикой, должен становиться на защиту интересов 
пациента. Он обязан знать правовые нормы, систему здравоохранения в целом и 
применение методов традиционной медицины, в частности. Моральная обязанность 
медицинского работника активно препятствовать практике бесчестных и 
некомпетентных коллег, других лиц, занимающихся сомнительной медицинской 
практикой.



• Уважение к профессии

•  Медицинский работник должен поддерживать авторитет и репутацию 
профессии. Он несет личную моральную ответственность за поддержание на 
должном уровне и совершенствование стандартов профессиональной 
деятельности. Кроме того, он должен критически оценивать уровень своей 
профессиональной подготовки и практических навыков и не претендовать на 
ту степень компетентности, которой не обладает. Право и долг отстаивать 
свою моральную, экономическую и профессиональную независимость. 
Медицинский работник не должен допускать злоупотребления своим 
профессиональным положением и своими знаниями. Интимные отношения с 
пациентом осуждаются медицинской этикой. 



• При обращении за медицинской помощью  пациент имеет право на: 

1. уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего 
персонала; 

2. выбор врача с учетом его согласия; 

3. обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-
гигиеническим требованиям; 

4. проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов; 

5. облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, 
доступными способами и средствами; 

6. сохранение медицинскими работниками профессиональной тайны; 



• 7. информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства; 

8. отказ от медицинского вмешательства; 

9. получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего 
здоровья; 

10. получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного 
медицинского страхования; 

11. возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании 
медицинской помощи; 

12. допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав; 

13. допуск к пациенту священнослужителя или предоставление условий для 
отправления религиозных обрядов, если это не нарушает внутренний распорядок 
больничного учреждения. 




