
Департамент здравоохранения Тюменской области

ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер»

П Р И К А З

24.12.2024 г. № 179

г. Тюмень

Об утверждении  Кодекса   корпоративной этики  в  ГАУЗ ТО
«Областной офтальмологический диспансер»

 
На  основании  Федеральный  закон  от  25.12.2008  №273-ФЗ  «О

противодействии коррупции»,  в  целях установления этических норм и правил
служебного поведения

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Утвердить  кодекс  корпоративной  этики  в   ГАУЗ  ТО  «Областной
офтальмологический  диспансер»,  согласно  Приложению  №1  к  настоящему
приказу.
2.  Работникам ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» в своей
деятельности руководствоваться настоящим Кодексом корпоративной этики
3. Руководителям структурных подразделений (заведующим отделений):
3.1. Ознакомить вверенный вам персонал с настоящим приказом. 
3.2. Скан-копии листа ознакомления вложить (прикрепить) к данному приказу в
системе ЭДО «Бюрократ» в срок до 20 января 2025 года. 
3.3. Направить  оригиналы  листов  ознакомления  делопроизводителю Соловад-
ченко Екатерине Сергеевне, для передачи на хранение начальнику отдела органи-
зации  медицинской  помощи  –  врач   -  офтальмолог  Поповой  Натальи  Влади-
мировне.
4. Приказ №1/14 от 09.01.2020 г.  утратит силу с момента издания настоящего
приказа.
5.  Контроль  над  исполнением  настоящего  возложить   на  начальника  отдела
организации медицинской помощи – врач  - офтальмолог Попову Н.В.

    

Главный врач Ю.В. Елфимов



Приложение № 1
Утверждено
 приказом ГАУЗ ТО «Областной 
офтальмологический диспансер» 
от «___» ________ 20__ г. №___

Кодекс корпоративной этики медицинского работника 
ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер»

I. Общие положения

1.  Кодекс  корпоративной  этики  (далее  Кодекс)  является  документом,
регламентирующим  этическую  сторону  взаимодействия  работников  ГАУЗ  ТО
«Областной  офтальмологический  диспансер»  вне  зависимости  от  занимаемой
должности,  этические  нормы  корпоративных  отношений,  а  так  же  механизм
влияния этических норм на повседневную деятельность ГАУЗ ТО «Областной
офтальмологический диспансер». 
2.  Кодекс  корпоративной  этики  призван  содействовать  повышению
эффективности механизмов корпоративного управления ГАУЗ ТО «Областной
офтальмологический  диспансер»  и  содействовать  успешному  взаимодействию
последнего с заинтересованными лицами.
3. Настоящий Кодекс разработан в соответствии с положением, действующего
законодательства  РФ,  Трудовой  кодекс  РФ,  Устава  и  иных  внутренних
документов  ГАУЗ  ТО  «Областной  офтальмологический  диспансер»  и
корпоративного  управления  и  устанавливает  основополагающие  ценности  и
принципы деловой этики, этические нормы деловых взаимоотношений.
4.  Кодекс применяется вместе с иными внутренними документами и отражает
деятельность  Должностных  лиц  и  Работников  ГАУЗ  ТО  «Областной
офтальмологический  диспансер»   в  части  применения  норм  и  принципов
корпоративной этики и делового поведения.
5. Перечень указанных норм и принципов не является исчерпывающим и может
быть  уточнен,  изменен,  дополнен  в  случае  возникновения  определенных
предпосылок или обстоятельств.
6.  Кодекс  корпоративной  этики  медицинского  работника  (далее  -  Кодекс)
является сводом этических норм и правил поведения, которыми рекомендовано
руководствоваться  медицинским  работникам  при  выполнении  должностных
обязанностей.
7.  Положения Кодекса распространяются на всех медицинских работников ГАУЗ
ТО «Областной офтальмологический диспансер».

II. Медицинский работник и общество
8.  Главная  цель  профессиональной  деятельности медицинского  работника  -
сохранение  жизни  человека,  профилактика  заболеваний  и  восстановление
здоровья, а также уменьшение страданий при неизлечимых заболеваниях. Свои
обязанности  медицинский  работник  выполняет,  руководствуясь  клятвой
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Гиппократа,  принципами  гуманизма  и  милосердия,  законодательством
Российской Федерации.
9. Медицинский работник несет всю полноту ответственности за свои решения и
действия,  для  чего  он  обязан  систематически  профессионально
совершенствоваться.
10. В своей деятельности медицинский работник должен использовать последние
достижения медицинской науки,  известные ему и разрешенные к применению
Министерством  здравоохранения  и  социального  развития Российской
Федерации.
11.  Мотивы  материальной,  личной  выгоды  не  должны  оказывать  влияния  на
принятие медицинским работником профессионального решения.
12.  Медицинский  работник  не  должен  принимать  поощрений  от  фирм-
изготовителей  и  распространителей  лекарственных  препаратов  за  назначение
предлагаемых ими лекарств.
13.  Медицинский  работник  должен  при  назначении  лекарств  строго
руководствоваться  медицинскими  показаниями  и  исключительно  интересами
больного.
14. Медицинский работник должен оказывать медицинскую помощь любому в
ней  нуждающемуся  независимо  от  возраста,  пола,  расы,  национальности,
вероисповедания, социального положения, политических взглядов, гражданства и
других немедицинских факторов, включая материальное положение.
15.  Медицинский  работник  должен  добросовестно  выполнять  взятые  на  себя
обязательства по отношению к учреждению, в котором он работает.
16.Медицинские  работники,  обучающие  студентов  и  молодых  специалистов,
своим  поведением  и  отношением  к  исполнению  своих  обязанностей  должны
быть примером, достойным подражания.
17.  Медицинский  работник  обязан  доступными  ему  средствами  (газеты,
журналы, радио, телевидение, беседы и пр.) пропагандировать здоровый образ
жизни,  быть  примером  в  соблюдении  общественных  и  профессиональных
этических норм.
18. Медицинский работник может заниматься какой-либо иной деятельностью,
если  она  совместима  с  профессиональной  независимостью,  не  унижает
достоинства  медицинского  работника  и  не  наносит  ущерба  пациентам  и  его
профессиональной деятельности.
19. Гуманные цели, которым служит медицинский работник, дают ему основание
требовать  законной  защиты  его  личного  достоинства,  достаточного
материального  обеспечения,  создания  условий  для  осуществления
профессиональной деятельности.
20.  Участвуя  в  организационных  (предусмотренных  законодательством
Российской  Федерации)  формах  протеста,  медицинский  работник  не
освобождается от обязанности обеспечивать необходимую медицинскую помощь
пациентам, находящимся под его наблюдением.
21.  Контроль  за  соблюдением  медицинской  этики  осуществляют
непосредственные  руководители  медицинского  работника,  профессиональные
ассоциации.

III. Медицинский работник и пациент

3



22.  Медицинский  работник  отвечает  за  качество  оказываемой  пациентам
медицинской  помощи.  В  своей  работе  он  обязан  руководствоваться  законами
Российской  Федерации,  действующими  нормативными  документами
(медицинскими  стандартами),  но  в  рамках  этих  предписаний,  учитывая
особенности  заболевания,  выбирать  те  методы  профилактики,  диагностики  и
лечения, которые сочтет наиболее эффективными в каждом конкретном случае,
руководствуясь  интересами  больного.  При  необходимости  медицинский
работник обязан воспользоваться помощью своих коллег.
23.  Медицинский  работник  не  должен  подвергать  пациента  неоправданному
риску, а тем более использовать свои знания в негуманных целях. При выборе
любого  метода  лечения  медицинский  работник,  прежде  всего,  должен
руководствоваться заповедью «Не навреди!».
24. Медицинский работник должен уважать право пациента на выбор лечащего
врача,  учреждения  и  участие  в  принятии  решений  о  проведении  лечебно-
профилактических  мер.  Добровольное  согласие  пациента  на  лечение
медицинский работник обычно получает при личном разговоре с больным. Это
согласие  должно  быть  осознанным,  больной  должен  быть  непременно
информирован о методах лечения, о последствиях их применения, в частности, о
возможных осложнениях, других альтернативных методах лечения. Проведение
лечебно-диагностических мероприятий без согласия пациента разрешено только
в случаях угрозы для жизни и здоровья пациента и неспособности его адекватно
оценивать  ситуацию.  Желательно  решение  в  подобных  случаях  принимать
коллегиально.  При  лечении  лиц,  страдающих  психическими  заболеваниями,
медицинский  работник  должен  руководствоваться  законодательством
Российской Федерации об оказании  психиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании. При лечении ребенка медицинский работник обязан
предоставлять полную информацию его родителям или опекунам, получить их
согласие  на  применение  того  или  иного  метода  лечения  или  лекарственного
средства.
25.  Медицинский  работник  должен  уважать  честь  и  достоинство  пациента,
относиться  к  нему  доброжелательно,  уважать  его  права  на  личную  тайну,  с
пониманием  воспринимать  озабоченность  родных  и  близких  состоянием
больного,  но  в  то  же  время  он  не  должен  без  достаточных  на  то
профессиональных причин вмешиваться в частные дела пациента и членов его
семьи.
26.  Если  пациент  не  способен  осознанно  выразить  свое  согласие,  его  должен
выразить законный представитель или лицо, постоянно опекающее пациента.
27. Пациент имеет право на исчерпывающую информацию о состоянии своего
здоровья,  но  он может от  нее отказаться  или указать  лицо,  которому следует
сообщать о состоянии его здоровья.
Информация может быть скрыта от пациента в тех случаях, если имеются веские
основания полагать, что она может нанести ему серьезный вред. Однако по четко
выраженному  пациентом  требованию  медицинский  работник  обязан
предоставить ему полную информацию. В случае неблагоприятного прогноза для
больного необходимо проинформировать его предельно деликатно и осторожно,
оставив надежду на продление жизни, на возможный благоприятный исход.
28.  По  желанию  пациента,  медицинский  работник  не  должен  препятствовать
реализации его права на консультацию другим медицинским работником.
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29. Самореклама при общении медицинского работника с больным недопустима.
30. При совершении ошибки или развитии в процессе лечения непредвиденных
осложнений медицинский работник обязан проинформировать об этом больного,
непосредственного  руководителя  и  немедленно  приступить  к  действиям,
направленным на исправление вредных последствий.
31.  Профессиональные  обязанности  медицинский  работник  врач  может
осуществлять только под собственной фамилией, не используя псевдоним и не
указывая присвоенных официально титулов, степеней, званий.

IV. Коллегиальность медицинских работников
32. В течение всей жизни медицинский работник обязан сохранять уважение и
чувство благодарности к тому, кто научил его профессионализму.
33.  Медицинский  работник  обязан  охранять  честь  и  благородные  традиции
медицинского сообщества. Медицинские работники должны относиться друг к
другу с уважением и доброжелательностью.
34.  Медицинский  работник  не  вправе  публично  ставить  под  сомнение
профессиональную квалификацию другого медицинского работника или каким-
либо иным образом его дискредитировать. Профессиональные замечания в адрес
коллеги должны быть аргументированными, сделаны в неоскорбительной форме,
желательно в личной беседе.
35. В трудных клинических случаях опытные медицинские работники должны
давать  советы  и  оказывать  помощь  менее  опытным  коллегам  в  корректной
форме.  Но  за  процесс  лечения  всю  полноту  ответственности  несет  только
лечащий  врач,  которые  вправе  принять  рекомендации  коллег  или  от  них
отказаться, руководствуясь при этом исключительно интересами больного.
36.  Врачи  -  руководители  учреждений  здравоохранения  обязаны заботиться  о
повышении профессиональной квалификации своих подчиненных медицинских
работников.
37.  Медицинские  работники  обязаны  с  уважением  относиться  к  другому
медицинскому и вспомогательному персоналу учреждения, постоянно заботясь о
повышении его квалификации.

V. Врачебная тайна
38. Каждый пациент имеет право на сохранение личной тайны, и врач, равно как
и другие лица, участвующие в оказании медицинской помощи, обязан сохранять
врачебную тайну  даже  после  смерти  пациента,  как  и  сам  факт  обращения  за
медицинской помощью, если больной не распорядился иначе.
39. Тайна распространяется на все сведения, полученные в процессе обращения и
лечения больного (диагноз, методы лечения, прогноз и др.).
40. Медицинская информация о пациенте может быть раскрыта в соответствии со
ст. 13 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации».
41. Врач должен следить за тем, чтобы лица, принимающие участие в лечении
больного, также соблюдали профессиональную тайну.
42. Лица, пользующиеся правом доступа к медицинской информации, обязаны
сохранять в тайне все полученные о пациенте сведения.
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43.  В  процессе  научных  исследований,  обучения  студентов  и
усовершенствования врачей должна соблюдаться врачебная тайна. Демонстрация
больного возможна только с его согласия.

VI. Помощь больным в терминальном состоянии
44.  Медицинский  работник  должен  приложить  все  усилия  к  тому,  чтобы
обеспечить  больному  необходимую  медицинскую  помощь  в  экстремальных
условиях.
45.Медицинский работник должен способствовать пациенту в осуществлении его
права  воспользоваться  духовной  поддержкой  служителя  любой  религиозной
конфессии.

VIII. Информация и реклама
46. Медицинский работник не должен участвовать в рекламировании средств и
методов  профилактики,  диагностики,  лечения  и  особенно  лекарственных
препаратов,  не  разрешенных  к  применению  федеральными  органами
здравоохранения,  равно  как  и  наркотических  средств,  алкоголя,  табачных
изделий.
47.  Публикации  медицинского  характера,  выступления  на  научных  форумах,
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.
48. Медицинский работник обязан сообщать непосредственному руководителю о
наблюдаемых  им  всех  неизвестных,  нежелательных  побочных  действиях
лекарственных препаратов.
49.  В  информационных  мероприятиях,  организованных  с  участием  фирм-
производителей  лекарственных  средств  и  медицинской  техники,  медицинский
работник  должен,  прежде  всего,  ориентироваться  на  информационные  цели  и
лично  не  проводить  рекламную работу  среди  больных  по  покупке  указанных
средств до их государственной регистрации в установленном порядке.

Этические нормы, которыми должны руководствоваться врачи по
отношению к медицинским сестрам и младшему медицинскому персоналу:

1.  Врач  обязан  уважительно  относится  к  медицинской  сестре  и  младшему
медицинскому персоналу.
 2.  Врач в отношениях с  медицинскими сестрами и младшими медицинскими
сестрами  должен  придерживается  принципа  субординации.  Обращение  с
медицинскими сестрами и младшим медицинским персоналом должно быть по
имени и  отчеству,  обращение только имени допускается  только при  согласии
лиц. 
3.  Врач  должен  давать  распоряжения  медицинской  сестре  в  пределах  ее
профессиональной  компетентности.  Медицинская  сестра  обязана  точно  и
квалифицированно  производить  назначенные  медицинским  работником
медицинские  манипуляции.  Если  медицинская  сестра  сомневается  в
правильности назначений врача,  она  должна тактично обсудить  эту  ситуацию
сначала с самим медицинским работником, а при сохраняющемся сомнении и
после этого — с вышестоящим руководством. 
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4.  Фамильярность,  неслужебный  характер  взаимоотношений  медицинской
сестры,  младшего  медицинского  персонала  и  врача  при  исполнении  ими
профессиональных обязанностей осуждаются медицинской этикой.

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ
С приказом №_____ от _______ г.

Должность Подпись Ф.И.О.
Начальника отдела орга-
низации  медицинской
помощи – врач  - офталь-
молог

Попова Наталья Владимировна

Заместитель  главного
врача

Иванникова Вероника Юрьевна

Заведующий  диагности-
ческим  центром  -  врач-
офтальмолог

Васильев Владимир Анатолье-
вич

Заведующий отделением
приема детского населе-
ния - врач-офтальмолог

Доркина Ирина Леонидовна

Заведующий отделением
глаукомы  и  приёма
взрослого  населения-
врач-офтальмолог

Шатских Светлана Васильевна

Заведующий  лаборато-
рией контактной коррек-
ции зрения -  врач -  оф-
тальмолог

Служаева Гузель Фирдинатовна

Главная медицинская се-
стра

Мищерина Ирина Альфредовна

Заведующий  хирургиче-
ским отделением - врач-
офтальмолог

Макаров Андрей Юрьевич

Заведующий  сектором
информационных  техно-
логий

Жукова Маргарита Викторовна

Главный экономист - на-
чальник отдела

Зайкова Юлия Владимировна

Главный бухгалтер Кибирева Лариса Юрьевна
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Начальник отдела марке-
тинга

Копусова Светлана Геннадьевна

Начальник  инженерно-
хозяйственного управле-
ния

Маляева Лилия Леонидовна

Заведующий  сектором
по  контролю  качества
медицинской  помощи  и
медицинской статистики
- врач-офтальмолог

Немцова Ирина Владимировна

Начальник отдела - стар-
ший специалист по кад-
рам

Ускова Ольга Владиславовна

Начальник отдела - стар-
ший  специалист  по  за-
купкам

Чиркова Римма Ахтямовна 
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	Об утверждении Кодекса корпоративной этики в ГАУЗ ТО
	«Областной офтальмологический диспансер»
	 
	На основании Федеральный закон от 25.12.2008 №273-ФЗ «О противодействии коррупции», в целях установления этических норм и правил служебного поведения
	1.Утвердить кодекс корпоративной этики в ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер», согласно Приложению №1 к настоящему приказу.
	2. Работникам ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» в своей деятельности руководствоваться настоящим Кодексом корпоративной этики
	4. Приказ №1/14 от 09.01.2020 г. утратит силу с момента издания настоящего приказа.
	5. Контроль над исполнением настоящего возложить на начальника отдела организации медицинской помощи – врач - офтальмолог Попову Н.В.
	1. Кодекс корпоративной этики (далее Кодекс) является документом, регламентирующим этическую сторону взаимодействия работников ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» вне зависимости от занимаемой должности, этические нормы корпоративных отношений, а так же механизм влияния этических норм на повседневную деятельность ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер».
	2. Кодекс корпоративной этики призван содействовать повышению эффективности механизмов корпоративного управления ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» и содействовать успешному взаимодействию последнего с заинтересованными лицами.
	3. Настоящий Кодекс разработан в соответствии с положением, действующего законодательства РФ, Трудовой кодекс РФ, Устава и иных внутренних документов ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» и корпоративного управления и устанавливает основополагающие ценности и принципы деловой этики, этические нормы деловых взаимоотношений.
	4. Кодекс применяется вместе с иными внутренними документами и отражает деятельность Должностных лиц и Работников ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» в части применения норм и принципов корпоративной этики и делового поведения.
	5. Перечень указанных норм и принципов не является исчерпывающим и может быть уточнен, изменен, дополнен в случае возникновения определенных предпосылок или обстоятельств.
	6. Кодекс корпоративной этики медицинского работника (далее - Кодекс) является сводом этических норм и правил поведения, которыми рекомендовано руководствоваться медицинским работникам при выполнении должностных обязанностей.
	7. Положения Кодекса распространяются на всех медицинских работников ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер».
	8. Главная цель профессиональной деятельности медицинского работника - сохранение жизни человека, профилактика заболеваний и восстановление здоровья, а также уменьшение страданий при неизлечимых заболеваниях. Свои обязанности медицинский работник выполняет, руководствуясь клятвой Гиппократа, принципами гуманизма и милосердия, законодательством Российской Федерации.
	9. Медицинский работник несет всю полноту ответственности за свои решения и действия, для чего он обязан систематически профессионально совершенствоваться.
	10. В своей деятельности медицинский работник должен использовать последние достижения медицинской науки, известные ему и разрешенные к применению Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
	11. Мотивы материальной, личной выгоды не должны оказывать влияния на принятие медицинским работником профессионального решения.
	12. Медицинский работник не должен принимать поощрений от фирм-изготовителей и распространителей лекарственных препаратов за назначение предлагаемых ими лекарств.
	13. Медицинский работник должен при назначении лекарств строго руководствоваться медицинскими показаниями и исключительно интересами больного.
	14. Медицинский работник должен оказывать медицинскую помощь любому в ней нуждающемуся независимо от возраста, пола, расы, национальности, вероисповедания, социального положения, политических взглядов, гражданства и других немедицинских факторов, включая материальное положение.
	15. Медицинский работник должен добросовестно выполнять взятые на себя обязательства по отношению к учреждению, в котором он работает.
	16.Медицинские работники, обучающие студентов и молодых специалистов, своим поведением и отношением к исполнению своих обязанностей должны быть примером, достойным подражания.
	17. Медицинский работник обязан доступными ему средствами (газеты, журналы, радио, телевидение, беседы и пр.) пропагандировать здоровый образ жизни, быть примером в соблюдении общественных и профессиональных этических норм.
	18. Медицинский работник может заниматься какой-либо иной деятельностью, если она совместима с профессиональной независимостью, не унижает достоинства медицинского работника и не наносит ущерба пациентам и его профессиональной деятельности.
	19. Гуманные цели, которым служит медицинский работник, дают ему основание требовать законной защиты его личного достоинства, достаточного материального обеспечения, создания условий для осуществления профессиональной деятельности.
	20. Участвуя в организационных (предусмотренных законодательством Российской Федерации) формах протеста, медицинский работник не освобождается от обязанности обеспечивать необходимую медицинскую помощь пациентам, находящимся под его наблюдением.
	21. Контроль за соблюдением медицинской этики осуществляют непосредственные руководители медицинского работника, профессиональные ассоциации.
	22. Медицинский работник отвечает за качество оказываемой пациентам медицинской помощи. В своей работе он обязан руководствоваться законами Российской Федерации, действующими нормативными документами (медицинскими стандартами), но в рамках этих предписаний, учитывая особенности заболевания, выбирать те методы профилактики, диагностики и лечения, которые сочтет наиболее эффективными в каждом конкретном случае, руководствуясь интересами больного. При необходимости медицинский работник обязан воспользоваться помощью своих коллег.
	23. Медицинский работник не должен подвергать пациента неоправданному риску, а тем более использовать свои знания в негуманных целях. При выборе любого метода лечения медицинский работник, прежде всего, должен руководствоваться заповедью «Не навреди!».
	24. Медицинский работник должен уважать право пациента на выбор лечащего врача, учреждения и участие в принятии решений о проведении лечебно-профилактических мер. Добровольное согласие пациента на лечение медицинский работник обычно получает при личном разговоре с больным. Это согласие должно быть осознанным, больной должен быть непременно информирован о методах лечения, о последствиях их применения, в частности, о возможных осложнениях, других альтернативных методах лечения. Проведение лечебно-диагностических мероприятий без согласия пациента разрешено только в случаях угрозы для жизни и здоровья пациента и неспособности его адекватно оценивать ситуацию. Желательно решение в подобных случаях принимать коллегиально. При лечении лиц, страдающих психическими заболеваниями, медицинский работник должен руководствоваться законодательством Российской Федерации об оказании психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании. При лечении ребенка медицинский работник обязан предоставлять полную информацию его родителям или опекунам, получить их согласие на применение того или иного метода лечения или лекарственного средства.
	25. Медицинский работник должен уважать честь и достоинство пациента, относиться к нему доброжелательно, уважать его права на личную тайну, с пониманием воспринимать озабоченность родных и близких состоянием больного, но в то же время он не должен без достаточных на то профессиональных причин вмешиваться в частные дела пациента и членов его семьи.
	26. Если пациент не способен осознанно выразить свое согласие, его должен выразить законный представитель или лицо, постоянно опекающее пациента.
	27. Пациент имеет право на исчерпывающую информацию о состоянии своего здоровья, но он может от нее отказаться или указать лицо, которому следует сообщать о состоянии его здоровья.
	Информация может быть скрыта от пациента в тех случаях, если имеются веские основания полагать, что она может нанести ему серьезный вред. Однако по четко выраженному пациентом требованию медицинский работник обязан предоставить ему полную информацию. В случае неблагоприятного прогноза для больного необходимо проинформировать его предельно деликатно и осторожно, оставив надежду на продление жизни, на возможный благоприятный исход.
	28. По желанию пациента, медицинский работник не должен препятствовать реализации его права на консультацию другим медицинским работником.
	29. Самореклама при общении медицинского работника с больным недопустима.
	30. При совершении ошибки или развитии в процессе лечения непредвиденных осложнений медицинский работник обязан проинформировать об этом больного, непосредственного руководителя и немедленно приступить к действиям, направленным на исправление вредных последствий.
	31. Профессиональные обязанности медицинский работник врач может осуществлять только под собственной фамилией, не используя псевдоним и не указывая присвоенных официально титулов, степеней, званий.
	32. В течение всей жизни медицинский работник обязан сохранять уважение и чувство благодарности к тому, кто научил его профессионализму.
	33. Медицинский работник обязан охранять честь и благородные традиции медицинского сообщества. Медицинские работники должны относиться друг к другу с уважением и доброжелательностью.
	34. Медицинский работник не вправе публично ставить под сомнение профессиональную квалификацию другого медицинского работника или каким-либо иным образом его дискредитировать. Профессиональные замечания в адрес коллеги должны быть аргументированными, сделаны в неоскорбительной форме, желательно в личной беседе.
	35. В трудных клинических случаях опытные медицинские работники должны давать советы и оказывать помощь менее опытным коллегам в корректной форме. Но за процесс лечения всю полноту ответственности несет только лечащий врач, которые вправе принять рекомендации коллег или от них отказаться, руководствуясь при этом исключительно интересами больного.
	36. Врачи - руководители учреждений здравоохранения обязаны заботиться о повышении профессиональной квалификации своих подчиненных медицинских работников.
	37. Медицинские работники обязаны с уважением относиться к другому медицинскому и вспомогательному персоналу учреждения, постоянно заботясь о повышении его квалификации.
	38. Каждый пациент имеет право на сохранение личной тайны, и врач, равно как и другие лица, участвующие в оказании медицинской помощи, обязан сохранять врачебную тайну даже после смерти пациента, как и сам факт обращения за медицинской помощью, если больной не распорядился иначе.
	39. Тайна распространяется на все сведения, полученные в процессе обращения и лечения больного (диагноз, методы лечения, прогноз и др.).
	41. Врач должен следить за тем, чтобы лица, принимающие участие в лечении больного, также соблюдали профессиональную тайну.
	42. Лица, пользующиеся правом доступа к медицинской информации, обязаны сохранять в тайне все полученные о пациенте сведения.
	43. В процессе научных исследований, обучения студентов и усовершенствования врачей должна соблюдаться врачебная тайна. Демонстрация больного возможна только с его согласия.
	44. Медицинский работник должен приложить все усилия к тому, чтобы обеспечить больному необходимую медицинскую помощь в экстремальных условиях.
	45.Медицинский работник должен способствовать пациенту в осуществлении его права воспользоваться духовной поддержкой служителя любой религиозной конфессии.
	46. Медицинский работник не должен участвовать в рекламировании средств и методов профилактики, диагностики, лечения и особенно лекарственных препаратов, не разрешенных к применению федеральными органами здравоохранения, равно как и наркотических средств, алкоголя, табачных изделий.
	47. Публикации медицинского характера, выступления на научных форумах, 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.
	48. Медицинский работник обязан сообщать непосредственному руководителю о наблюдаемых им всех неизвестных, нежелательных побочных действиях лекарственных препаратов.
	49. В информационных мероприятиях, организованных с участием фирм-производителей лекарственных средств и медицинской техники, медицинский работник должен, прежде всего, ориентироваться на информационные цели и лично не проводить рекламную работу среди больных по покупке указанных средств до их государственной регистрации в установленном порядке.
	1. Врач обязан уважительно относится к медицинской сестре и младшему медицинскому персоналу.
	2. Врач в отношениях с медицинскими сестрами и младшими медицинскими сестрами должен придерживается принципа субординации. Обращение с медицинскими сестрами и младшим медицинским персоналом должно быть по имени и отчеству, обращение только имени допускается только при согласии лиц.
	3. Врач должен давать распоряжения медицинской сестре в пределах ее профессиональной компетентности. Медицинская сестра обязана точно и квалифицированно производить назначенные медицинским работником медицинские манипуляции. Если медицинская сестра сомневается в правильности назначений врача, она должна тактично обсудить эту ситуацию сначала с самим медицинским работником, а при сохраняющемся сомнении и после этого — с вышестоящим руководством.
	4. Фамильярность, неслужебный характер взаимоотношений медицинской сестры, младшего медицинского персонала и врача при исполнении ими профессиональных обязанностей осуждаются медицинской этикой.

