
Конференция «Региональная площадка «Вернадский - Алтайский край»»

Секция «Медицина и право»

Кодифицированный нормативный акт медицинского права

Стручева Мария Сергеевна
Студент (бакалавр)

Алтайский институт экономики, Барнаул, Россия
E-mail: mariastrucheva@gmail.com

Глава I. Общие положения.
Статья 1Цель и назначение настоящего Кодекса.
Кодекс устанавливает базовые принципы профессионального поведения медицинских

специалистов для улучшения качества медпомощи и укрепления доверия к здравоохране-
нию. Он формирует единые этические ориентиры в медицинском сообществе, гарантируя
равный доступ к услугам для всех граждан.

Кодекс создаёт нормативные требования, регулирующие взаимоотношения медработ-
ников с пациентами, коллегами и обществом, поддерживая высокую компетентность и
моральные стандарты. Он направлен на выявление нарушений этики, предотвращение
злоупотреблений и укрепление авторитета профессии врача.

Данный обязательный документ действует по всей РФ, повышая этический уровень и
результативность медицинской деятельности.

Статья 2 Определение ключевых понятий (медицинская помощь, медицинский работ-
ник, здоровье пациента).

Медицинская помощь – это комплекс действий для диагностики, лечения, профилак-
тики и реабилитации заболеваний. Включает консультации, обследования, постановку ди-
агноза, выбор и проведение лечения, уход и наблюдение.

Медицинский работник – специалист с медицинским образованием (врач, медсестра,
фельдшер и др.), работающий в медучреждениях. Его задача – поддерживать здоровье
людей: предотвращать болезни, диагностировать, лечить и реабилитировать.

Здоровье пациента – это не только отсутствие болезней, но и полное физическое, пси-
хическое и социальное благополучие. Цель медпомощи – сохранять и улучшать здоровье,
предотвращать болезни и поддерживать хорошее самочувствие.

Эти определения обеспечивают единое понимание ключевых понятий в медицине.
Статья 3 Основные принципы оказания медицинской помощи (добросовестность, гу-

манизм, уважение достоинства пациентов).
Добросовестность, гуманизм и уважение достоинства пациентов – основа качественной

медпомощи.
Добросовестность: Ответственное отношение к обязанностям, стремление к наилучшей

помощи на основе знаний и опыта. Включает:
-Постоянное самосовершенствование.
-Действия в интересах пациента.
-Честность и открытость.
Гуманизм: Приоритет человеческих интересов. Проявляется в:
-Заботе о здоровье.
-Равном доступе к помощи.
-Деликатности и сочувствии.
-Уважении свободы выбора.
Уважение достоинства: Защита от унижения, учет индивидуальных особенностей. Вклю-

чает:
-Сохранение приватности.
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-Информирование пациента.
-Признание самостоятельности в выборе.
-Недопущение грубости.
Соблюдение этих принципов обеспечивает профессионализм, доверие и высокие мо-

ральные стандарты в медицине.
Глава II. Права и обязанности медицинских работников.
Статья 4. Обязанности врача перед пациентом (50% сокращение)
Врач обязан защищать интересы пациента, оказывая качественную помощь. Ключевые

обязанности:
Информирование: Врач должен доступно объяснить пациенту заболевание, риски и

преимущества лечения, убедившись в его осознанном согласии.
Конфиденциальность: Медицинская информация пациента строго конфиденциальна,

разглашается только с его согласия или по закону.
Профессионализм: Врач обязан постоянно повышать квалификацию, применять совре-

менные стандарты и технологии, соблюдать санитарные нормы.
Соблюдение этих обязанностей обеспечивает безопасность пациентов и доверие к ме-

дицине.
Статья 5 Ответственность медицинских работников за нарушение норм профессионал

.
Обязанности врача перед пациентом (сокращено на 50%)
Врач обязан защищать интересы пациента и оказывать качественную помощь. Основ-

ные обязанности:
Информирование: Подробно сообщать о заболевании, рисках, преимуществах и недо-

статках лечения. Пациент вправе знать результаты обследований, диагнозы и назначенное
лечение. Информация должна быть понятной, а согласие на лечение – осознанным.

Конфиденциальность: Медицинская информация пациента строго конфиденциальна.
Разглашение возможно только с согласия пациента или по закону.

Профессиональные стандарты: Врач должен постоянно повышать квалификацию, при-
менять современные методы и соблюдать санитарные нормы. Лечение должно соответ-
ствовать стандартам. Также важно следить за своим здоровьем.

Соблюдение этих обязанностей обеспечивает безопасность пациентов и доверие к ме-
дицине.

Статья 6 Гарантии прав медицинских работников (защита чести и достоинства, право
на отказ от лечения по моральным убеждениям).

Медицинские работники имеют право на защиту чести и достоинства, а также га-
рантированы от несправедливого осуждения. Они могут отказаться от процедур или на-
значений, противоречащих их убеждениям, оформив отказ официально и согласовав с
руководством. В случае разногласий с пациентом, руководство проводит проверку и диа-
лог. Действия медиков по защите своих взглядов правомерны и не наказуемы. Давление
на них недопустимо и подлежит правовой оценке. Статья направлена на поддержку и
защиту профессионального мнения медиков.

Глава III. Профессиональная деятельность.
Статья 7 Требования к квалификации и образованию медицинских работников.
Для работы медиком необходимы дипломы и сертификаты о медицинском образова-

нии. Медработники обязаны регулярно повышать квалификацию, обновляя знания. Про-
граммы подготовки должны соответствовать госстандартам и включать практику. Ква-
лификация оценивается аттестационной комиссией Минздрава РФ. Без требуемой ква-
лификации самостоятельная деятельность запрещена. Эти меры повышают компетенцию
медиков и качество услуг.

2



Конференция «Региональная площадка «Вернадский - Алтайский край»»

Статья 8 Правила организации лечебно-профилактической деятельности.
Деятельность медицинские организаций регулируется правилами для эффективной

охраны здоровья. Важные элементы:
Организация помощи:
1.Оказывается лицензированными государственно-муниципальными и частными орга-

низациями.
2.Предоставляется по территориальному принципу, с учётом доступности.
3.Структура медучреждений формируется по специализации и обязанностям.
Планирование и качество:
1.Деятельность основана на планах и программах властей.
2.Контроль качества осуществляют комиссии из представителей здравоохранения и

общественности.
3.Оценка качества: удовлетворённость пациентов, показатели заболеваемости/смертности,

доступность профилактики.
Материально-техническое оснащение:
1.Учреждения обеспечены оборудованием, медикаментами.
2.Обслуживание оборудования проводят подготовленные специалисты.
3.Хранение медикаментов в спец. помещениях с соблюдением условий.
Информационное сопровождение:
1.Ведётся учётная документация о пациентах и лечении.
2.Доступ к документации ограничен.
3.Используются ИКТ для автоматизации учёта и анализа данных.
Соблюдение правил повысит эффективность, качество услуг и укрепит здравоохране-

ние.
Статья 9 Порядок оказания экстренной медицинской помощи.
Экстренная медицинская помощь оказывается немедленно при угрозе жизни. Она вклю-

чает: первичный осмотр, стабилизацию состояния (остановка кровотечений, восстановле-
ние дыхания/сердца, обезболивание, введение препаратов), транспортировку в специа-
лизированное учреждение, начало специализированного лечения (хирургия, интенсивная
терапия) и дальнейшее наблюдение. Помощь предоставляется круглосуточно и бесплатно,
время прибытия бригады ограничено нормативами.

Глава IV. Этические нормы.
Статья10 Принцип уважения автономии пациента и добровольного информированного

согласия.
Автономия пациента и информированное согласие
Автономия пациента — его право самостоятельно решать о своём здоровье. Врач по-

могает сделать осознанный выбор.
Компоненты автономии:
Осведомленность и понимание: Пациент получает и усваивает полную информацию о

болезни, лечении, рисках.
Способность принимать решение: Пациент адекватно оценивает ситуацию. В особых

случаях решение принимают представители.
Свободное волеизъявление: Решение принимается без давления.
Подтверждение согласия: Согласие фиксируется письменно.
Принцип реализуется через добровольное информированное согласие. В экстренных

случаях требование согласия может быть упрощено, но это должно быть задокументиро-
вано.

Статья 11 Нормы соблюдения врачебной тайны и конфиденциальной информации.
Врачебная тайна и конфиденциальность: краткое руководство
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Врачебная тайна и конфиденциальность – ключевая обязанность медицинских работ-
ников, закрепленная законом и внутренними инструкциями.

Что относится к врачебной тайне:
Диагноз, состояние здоровья, результаты обследований.
Факт лечения, перенесенные заболевания и операции.
Личная и социальная информация пациента.
Разглашение допустимо только в случаях:
Запрос правоохранительных органов.
Угроза жизни окружающих (например, инфекции).
По просьбе пациента или его представителя.
Для продолжения лечения другим специалистом.
Ответственность за нарушение:
Нарушение врачебной тайны влечёт за собой дисциплинарную, административную и

даже уголовную ответственность для всех сотрудников медицинские организации. Регу-
лярное обучение персонала помогает предотвратить утечку информации и защитить ре-
путацию учреждения.

Статья 12 Запрет дискриминации пациентов по признакам пола, расы, национальности,
религии и другим основаниям.

Медицинские работники обязаны оказывать медицинскую помощь без дискриминации
по признакам пола, расы, этнической принадлежности, национальности, вероисповедания,
социального происхождения, имущественного положения, возраста, семейного положения
или инвалидности. Ущемление прав пациентов недопустимо и является нарушением про-
фессиональной этики и закона. Всем пациентам должна быть обеспечена равная и каче-
ственная медицинская помощь.

Глава V Регулирование конфликтов и ответственности.
Статья 13 Процедура рассмотрения жалоб и претензий пациентов.
Порядок рассмотрения жалоб и претензий пациентов:
Жалобы принимаются любым способом, обеспечивающим фиксацию обращения.
Рассмотрение начинается сразу после регистрации и завершается в течение месяца.
По результатам рассмотрения жалоба может быть удовлетворена (с устранением недо-

статков и компенсацией), частично удовлетворена (с указанием мер по устранению нару-
шений) или отклонена (с объяснением причин).

О результате рассмотрения заявитель уведомляется письменно с приложением под-
тверждающих документов.

Решения могут быть обжалованы в вышестоящие органы или суд.
Данная процедура направлена на урегулирование споров между пациентами и меди-

цинскими работниками в соответствии с законодательством РФ.
Статья 14 Условия привлечения медицинских работников к дисциплинарной и юриди-

ческой ответственности.
Медицинские работники несут дисциплинарную ответственность за нарушение про-

фессиональной этики, стандартов помощи, документации и распоряжений руководства.
Юридическая ответственность наступает при причинении вреда здоровью или смерти па-
циента по вине медработника.

Ответственность реализуется через постановления руководителя или судебные реше-
ния. Сроки давности: 6 месяцев для дисциплинарной, установлены гражданским законо-
дательством для юридической. Привлечённые к ответственности имеют право на обжало-
вание.

Эти меры направлены на защиту прав пациентов, обеспечение качества медпомощи и
контроль за работой персонала.
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Статья 15 Возможность обращения в суд для защиты нарушенных прав сторон в сфере
оказания медицинских услуг и помощи.

Судебная защита в медицине:
Пациенты и медработники вправе обращаться в суд при спорах о медицинских услугах.
Основания: неисполнение обязательств, низкое качество помощи, ошибки, преступле-

ния медработников, недостаток информации. Иск поедается в установленной форме. Суд
решает на основе доказательств, показаний и экспертиз. Проигравшая сторона возмещает
расходы. Судебная защита гарантирует качество медпомощи.
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