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Кодекс профессиональной этики акушерки 
Российской Федерации

1. Общие положения
1.1. Кодекс профессиональной этики акушерки Российской Федерации - это перечень коллективных представлений, сформулированных и разделяемых практикующими специалистами отрасли, и управляющих действиями акушерок для понимания достойного поведения в соответствии с этическими принципами. 

1.2. Кодекс профессиональной этики акушерки Российской Федерации декларирует этическую автономию профессии и определяет систему моральных ценностей акушерок по вопросам охраны здоровья матери и ребенка, семьи и сохранения репродуктивного здоровья.

1.3. Принципы, нормы и правила, установленные настоящим Кодексом, имеют общий характер и должны найти отражение во всех сферах деятельности акушерки, независимо от профиля деятельности и формы собственности медицинской организации.
1.4. Кодекс профессиональной этики акушерки Российской Федерации призван способствовать профессиональному развитию отрасли, улучшению оказываемой медицинской помощи в соответствии с общечеловеческими этическими принципами и лучшими практиками, консолидации, повышению престижа и статуса профессии акушерки в обществе.
1.5. Положения настоящего Кодекса должны рассматриваться во взаимосвязи с правовыми нормами, стандартами акушерской помощи, клиническими протоколами, другими документами, отражающими особенности оказания акушерской помощи и регламентирующими деятельность акушерки.
2. Профессиональная позиция акушерки
2.1. Акушерки в своей профессиональной деятельности отдают приоритет интересам пациента. В зависимости от конкретной ситуации, в роли пациента могут выступать семья и окружение женщины, социальная, профессиональная или иная группа людей.
2.2. Акушерки признают и уважают право каждой женщины на информированный и осознанный выбор в отношении сохранения её репродуктивного здоровья, воспроизводства потомства и содействуют принятию женщиной ответственности за последствия её выбора.
2.3. Акушерки поощряют право женщины на материнство.
2.4. Акушерки работают с женщинами, поддерживая их право активно участвовать в планировании беременности, процессе родов, уходе за ними в послеродовом периоде, уходе за новорожденным, предоставляя им возможность принимать взвешенные и аргументированные решения по вопросам, затрагивающим здоровье их и их семей с соблюдением культурных и религиозных традиций семьи.
2.5. Акушерки должны уважать права и частную жизнь своих пациенток, их семей и коллег. Конфиденциальная информация может передаваться другим лицам только с информированного согласия женщины в пределах законодательства. Объём передаваемой информации должен быть регламентирован компетентностью акушерки.
2.6. Акушерки оказывают помощь и поддержку друг другу в исполнении своих профессиональных обязанностей. Во взаимоотношениях с коллегами главными этическими принципами служат честность, справедливость, порядочность, уважение к их знаниям и опыту, а также готовность передать свои профессиональные знания и опыт. В случае обоснованных, компетентных, профессиональных действий своих коллег, не имеют права допускать публичные негативные высказывания о них в присутствии пациенток и их родственников, унижение личности и профессионального имиджа. 
2.7. Акушерки должны быть честными с пациентками, их родственниками, коллегами, порицать неэтичное поведение других акушерок, использование в акушерской практике методов, не имеющих научного обоснования и/или методов, опасных для жизни и здоровья пациенток и обман пациенток.
2.8. Акушерки во благо здоровья пациентки сотрудничают с врачами акушерами-гинекологами, медицинскими сестрами, врачами других специальностей, социальными работниками, психологами, консультируясь с ними и направляя к ним пациенток по мере необходимости, если потребности женщины в медицинской помощи выходят за рамки компетентности акушерки.
2.9. Финансовая заинтересованность акушерки не должна стоять выше выполнения ею профессионального долга.

3. Акушерская практика
3.1. Акушерки оказывают помощь женщинам и семьям по вопросам планирования семьи, они поощряют участие мужчины в вопросах репродуктивного здоровья, как на этапе планирования беременности, в том числе в выборе эффективных методов контрацепции, так и в период беременности женщины, во время и после родов.

3.2. В целях сохранения репродуктивного здоровья нации акушерки поддерживают и пропагандируют следование научно-обоснованным принципам здорового образа жизни во всех возрастных группах населения.

3.3. Акушерки оказывают медицинскую помощь женщинам при наличии у них социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, женщинам, попавшим в трудную жизненную ситуацию, уважая их право на получение медицинской помощи.
3.4. Для мотивации пары на осознанную подготовку к будущей беременности, акушерки участвуют во всех этапах прегравидарной подготовки, отдавая приоритет репродуктивному просвещению по вопросам рационального репродуктивного поведения будущих родителей.

3.5. Для повышения мотивации к сознательному родительству, акушерки участвуют в проведении информационных и образовательных мероприятий, особенно среди подростков и молодежи, по формированию сексуальной культуры, ответственного отношения к своему здоровью и репродуктивному поведению. 
3.6. Акушерки оказывают помощь женщинам и семьям по вопросам течения беременности, родов, послеродового периода, профилактики и ранней диагностики предраковых и онкологических заболеваний женских половых органов на основе соблюдения принципов взаимного уважения, обязательности и ответственности, исключая конфликт интересов.
3.7. Акушерки поощряют решение семьи о партнёрских родах.

3.8. Отношения «пациентка – акушерка» имеют этическую основу и построены на конфиденциальности, доверии и честности, уважении человеческого достоинства пациента.
3.9. Акушерки принимают меры по удовлетворению психологических, физиологических, эмоциональных и духовных потребностей женщин, нуждающихся в медицинской помощи, независимо от обстоятельств, в которых они находятся.
3.10. Акушерки создают условия, обеспечивающие возможность посещения пациентки, присутствия при рождении ребенка и пребывания родственников с ней в медицинской организации с учетом её состояния, соблюдения противоэпидемического режима в контексте культурных и религиозных традиций общества и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в медицинской организации.
3.11. Любые медицинские вмешательства, применяемые акушеркой в практической деятельности допустимы лишь в интересах пациентки. В целях уменьшения болевых ощущений, облегчения физических и моральных страданий у женщины в родах, обучение женщин акушерками методам и приёмам психопрофилактической подготовки к родам должно быть не формальным, а ответственным занятием. 
3.12. Акушерки уважают право женщины и её семьи на применение вспомогательных репродуктивных технологий и суррогатное материнство даже в том случае, если принятое женщиной решение противоречит личной системе ценностей акушерки.
3.13. Акушерки соблюдают принципы врачебной тайны при применении женщиной или семейной парой вспомогательных репродуктивных технологий и суррогатного материнства.

4. Развитие профессиональных знаний и практики
4.1. Акушерки должны стремиться к личностному, интеллектуальному и профессиональному росту в течение всей профессиональной деятельности, интегрируя это развитие в свою практику.

4.2. Акушерки совершенствуют и распространяют знания в области акушерства посредством системы непрерывного профессионального образования, обмена опытом по расширенной акушерской практики, научно-исследовательской деятельности.
4.3. Акушерки стремятся к тому, чтобы развитие акушерских знаний основывалось на действиях, которые защищают права женщины как личности.
4.4. Акушерки участвуют в обучении студентов и акушерок на базе профессиональных учебных заведений и медицинских организаций.

5. Общественная деятельность
5.1. Акушерки в пределах своей компетенции сотрудничают с общественными организациями, иными некоммерческими организациями, осуществляющими свою деятельность в сфере охраны здоровья. 
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