Основные положения, регулирующие деятельность Общества хирургов России

КАК РАБОТАЕТ ОБЩЕСТВО

I. Общество

Раздел 1. Члены Общества

Членами Общества хирургов России могут быть выпускники высших медицинских учебных учреждений,  имеющие лицензию на осуществление практической деятельности и избранные в действительные Члены Общества Правлением по рекомендации региональных отделений Общества, и которые регулярно продолжают повышать квалификацию  в соответствии с требованиями Общества. 

Раздел 2. Почетные члены Общества

Правление имеет право объявлять почетными членами тех, кто имеет международную репутацию в области хирургии и медицины, или имеет выдающиеся заслуги в сфере развития отечественного здравоохранения и, особенно, хирургии. Почетные члены не обязаны платить взносы, но имеют все права действительных Членов за исключением права голоса или права занимать пост. 

Раздел 3. Другие возможности  членства

Интерны/Ординаторы/Аспиранты: Членами Общества могут быть выпускники высших медицинских учебных заведений,  которые соответствуют квалификационным требованиям, устанавливаемым Экспертным ученым Советом.

Раздел 4. Выход из Общества

Добровольный выход из членов Общества возможен только после одобрения Правления.

Раздел 5. Взносы и отчисления

Члены Общества и другие его участники должны отчислять ежегодные взносы или по необходимости производить другие отчисления определенные Правлением.

Члены Общества освобождаются от взносов, если им 70 и более лет.

Раздел 6. Съезд Общества

Съезд членов Общества проходит ежегодно в момент и в месте, определяем Правлением. Специальные заседания/собрания могут быть собраны в любое время Президентом, Правлением или по письменным обращением, подписанным не менее чем 500  Членами Общества и переданным в адрес Правления. Извещение о месте и времени проведения любого ежегодного или внеочередного заседания должно быть разослано по электронной почте каждому члену общества на его адрес, указанный в анкетных данных и опубликовано на сайте Общества не менее чем за сорок (40) дней до даты предстоящего заседания.

Раздел 7. Кворум

Члены Общества, присутствующие на любом из официально объявленных мероприятий Общества, автоматически составляют кворум на таком заседании. Регистрация членов Общества на официальных мероприятиях производится строго по членским билетам и является обязательной. Члены Общества, не прошедшие регистрацию на официальных мероприятиях, не допускаются на заседания, относящиеся к решению вопросов о деятельности Общества.

II. Правление Общества

Раздел 1. Управление

Управление и контроль над деятельностью Общества осуществляет Правление.

Для ускорения принятия решений и повышения оперативности управление и контроль над деятельностью Правления Общества осуществляет Президиум Правления, назначаемый Президентом Общества на срок его президентства из состава Правления.

Раздел 2. Членство

Правление Общества состоит из 49 членов. Члены Правления избираются Президиумом Общества из состава действительных членов Общества сроком на 4 года. Ни один из членов Правления не может быть избран более трех сроков подряд.

Хирурги, не ведущие активной клинической практики, не могут быть избраны на первоначальный срок в Правление. Если член Правления перестает вести клиническую практику в момент исполнения обязанностей, он не может быть выбран повторно после окончания текущего срока.

Раздел 3. Вакансии

Кандидаты на свободные места в Правлении избираются Правлением на следующем его заседании после образования вакансии. 

Раздел 4. Заседания/Собрания

Регулярное собрание Правления проходит ежегодно в сроки, определяемые Президиумом Правления, как правило, во время проведения какого-либо общероссийского хирургического научного конгресса. Предполагается, что дополнительно ежегодно будут проходить два выездных пленума Правления, одно в феврале или марте, а второе в мае или июне. Специальные собрания могут созываться  Президентом по требованию не менее чем 20 членов Совета Председателей региональных отделений Общества или 12 членов Правления. Каждый член Правления должен быть извещен о любом ежегодном или дополнительном собрании на адрес, указанный в данных Общества.

Раздел 5. Кворум

Двенадцать (12) членов Правления составляют кворум на любом собрании.

III. Совет Председателей региональных отделений Общества

Раздел 1. Членство

Совет Председателей региональных отделений Общества состоит из Председателей региональных отделений Общества хирургов России, избираемых в регионах Российской Федерации общими собраниями Членов Общества (или Учредительным собранием регионального отделения Общества) в каждом регионе. Подтверждением членства в Совете Председателей региональных отделений Общества является оригинал протокола отчетно-перевыборного (или Учредительного собрания регионального отделения Общества) собрания из региона.

Совет состоит из Председателей региональных отделений Общества из следующих регионов:

Центральный федеральный округ:

1.Белгородская область (Белгород)
2. Брянская область (Брянск)
3. Владимирская область (Владимир)
4. Воронежская область (Воронеж)
5. Ивановская область (Иваново)
6. Калужская область (Калуга)
7. Костромская область (Кострома)
8. Курская область (Курск)
9. Липецкая область (Липецк)
10.Московская область (Москва)
11.Орловская область (Орел)
12.Рязанская область (Рязань)
13.Смоленская область (Смоленск)
14.Тамбовская область (Тамбов)
15.Тверская область (Тверь)
16.Тульская область (Тула)
17.Ярославская область (Ярославль)
18.Москва

Северо-Западный федеральный округ

19. Республика Карелия (Петрозаводск)
20. Республика Коми (Сыктывкар)
21. Вологодская область (Вологда)
22. Калининградская область (Калининград)
23. Ленинградская область (Санкт-Петербург)
24. Мурманская область (Мурманск)
25. Новгородская область (Великий Новгород)
26. Псковская область (Псков)
27. Ненецкий АО (Нарьян-Мар)
28.Санкт-Петербург

Южный федеральный округ

29. Республика Дагестан (Махачкала)
30. Кабардино-Балкарская республика (Нальчик)
31. Республика Калмыкия (Элиста)
32. Карачаево-Черкесская республика (Черкесск)
33. Республика Северная Осетия (Владикавказ)
34. Чеченская республика (Грозный)
35. Краснодарский край (Краснодар)
36. Ставропольский край (Ставрополь)
37. Астраханская область (Астрахань)
38.Волгоградская область (Волгоград)
39.Ростовкая область (Ростов)

Приволжский федеральный округ

40. Республика Башкортостан (Уфа)
41. Республика Марий-Эл (Йошкар-Ола)
42. Республика Мордовия (Саранск)
43. Республика Татарстан (Казань)
44. Удмуртская республика (Ижевск)
45. Чувашская республика (Чебоксары)
46. Кировская область (Киров)
47. Нижегородская область (Нижний Новгород)
48. Оренбургская область (Оренбург)
49.Пензенская область (Пенза)
50.Пермская область (Пермь)
51.Самарская область (Самара)
52.Саратовская область (Саратов)
53.Ульяновская область (Ульяновск)

Уральский федеральный округ

54. Курганская область (Курган)
55. Свердловская область (Екатеринбург)
56. Тюменская область (Тюмень)
57. Челябинская область (Челябинск)
58. Ханты-Мансийский АО (Ханты-Мансийск)
59. Ямало-Ненецкий АО (Салехард)

Сибирский федеральный округ

60. Республика Алтай (Горно-Алтайск)
61. Алтайский край (Барнаул)
62. Кемеровская область (Кемерово)
63. Новосибирская область (Новосибирск)
64. Омская область (Омск)
65. Томская область (Томск)
66. Усть-Ордынский Бурятский АО (Усть-Ордынский)
67.Республика Бурятия (Улан-Удэ)
68.Республика Тыва (Кызыл)
69.Республика Хакасия (Абакан)
70.Красноярский край (Красноярск)
71.Иркутская область (Иркутск)
72.Читинская область (Чита)

Дальневосточный федеральный округ

73. Республика Саха (Якутск)
74. Амурская область (Благовещенск)
75. Камчатская область (Петропавловск-Камчатский), 
76. Магаданская область (Магадан)
77. Сахалинская область (Южно-Сахалинск)
78. Еврейская АО (Биробиджан)
79. Корякский АО (Палана)
80. Приморский край (Владивосток)
81. Хабаровский край (Хабаровск)
Раздел 2. Заседания/Собрания

Заседание Совета Председателей региональных отделений Общества проводится ежегодно, как правило, во время проведения какого-либо общероссийского хирургического научного конгресса. Дата и место собрания определяются Правлением Общества.  Не позднее, чем за 10 дней каждому Председателю регионального отделения Общества должно быть направлено письмо на указанный адрес с уведомлением о времени и месте проведения любого регулярного или дополнительного собрания.

Раздел 3. Обязанности

Председатели региональных отделений Общества осуществляют взаимосвязь между Правлением и членами Общества, доносят до Правления Общества всю необходимую информацию о состоянии хирургической службы в регионах Российской Федерации. Они должны присутствовать на Заседаниях и других официальных встречах Членов Общества и Правления Общества. Они участвуют в утверждении положений Общества, рассматривают и утверждают первичные заявления на прием в члены Общества, участвуют в выборе состава комитетов образованных на местах, участвуют в расследовании особых случаев по вопросам членства, экспертизы и исполняют другие обязанности определенные Обществом или Правлением Общества. По требованию Правления Общества они представляют отчеты о деятельности отделений Общества на местах и ситуации в целом в своем регионе.

Раздел 4. Кворум

Двенадцать (12) членов Совета общества составляют кворум для принятия решений на любом из заседаний.

III. Порядок членства в Обществе

Раздел 1. Ответственность члена Общества

Правление  или Президиум Правления Общества имеет право исключить из числа членов Общества или предпринять иные меры дисциплинарного взыскания по отношению к любому из членов Общества, если большинством членов Правления будет признано, что действия такого члена Общества являются компрометирующими и вредят интересам Общества или не соответствуют его этическим нормам; если будет доказано, что Общество понесло моральные и материальные убытки в связи с такими действиями члена Общества; а также в тех случаях, когда член Общества более не отвечает предъявляемым стандартам и требованиям Общества.

Не исключая, но дополняя вышеизложенное, следующие действия члена Общества или предпринимаемыми надзорными органами в отношении него считаются неприемлемыми с точки зрения этики Общества и дискредитирующими Общество:
 (a) Обвинение с последующим признанием вины в судебном порядке в совершении любого рода преступления связанного с профессиональной деятельностью или аморальным поведением. 

(б) Ограничение или запрет на любые действия, связанные с профессиональной деятельностью в любом из регионов включая применение каких-либо мер по надзору или проверке в связи с выявленными нарушениями в профессиональной деятельности, включая нарушения установленных норм и порядков ведения профессиональной деятельности; а также в связи с любыми дисциплинарными взысканиями любой из организаций по надзору.

 (в) Участие в финансовых махинациях включая неправомерные платежи и компенсации за оказываемые медицинские услуги, взяточничество или уличение в любых финансовых операциях, ставящих личные интересы превыше профессиональной этики и благополучия пациентов. 

(г) Обман пациентов.

(д) Проведение ненужных процедур (операций).

(е) Непрофессиональное поведение.

(ж) Проведение хирургических операций в условиях, когда ответственность за поставленный диагноз или лечение передано другому специалисту, который не имеет достаточной квалификации для проведения такого лечения.

 (з) Отказ от сотрудничества с органами Общества по вопросам дисциплины. 

(и) Распространение заведомо необъективной или вводящей в заблуждение информации через ложные заявления, свидетельства, фотографии, рекламу или другие средства передачи информации, которые не передают фактических материалов и делают информацию ложной.

Раздел 2. Дисциплинарные взыскания

Вопросы дисциплинарного взыскания решаются под контролем Генерального секретаря Общества. Любая ситуация, которая с точки зрения Генерального секретаря может потребовать дальнейшего контроля и рассмотрения , должна быть передана в Президиум Правления Общества. В случае, Президиум Правления считает, что рассматриваемый случай не требует дисциплинарного взыскания, это решение направляется Генеральному секретарю. В случае, если Президиум Правления считает, что рассматриваемый случай требует дисциплинарного взыскания, он направляет в письменном виде свои рекомендации относительно действий, которые необходимо предпринять в отношении конкретного случая, Правлению Общества.

Президиум Правления не может применять каких-либо дисциплинарных мер в отношении кого-либо из членов Общества до тех пор, пока ему не будет отправлено соответствующее письменное предупреждение с уведомлением о вручении (получении). Предупреждение должно быть направленно не менее чем за тридцать (30) дней до собрания Президиума и содержать следующую информацию: (а) время и место проведения собрания и (b) уведомление по существу выдвигаемых обвинений с предложением члену Общества явиться лично до проведения собрания и предоставить опровержение выдвигаемым обвинениям (либо совершить это в письменном виде). В завершении собрания Президиум Правления направляет на рассмотрение Председателю регионального отделения Общества письменные рекомендации относительно дисциплинарного взыскания для принятия окончательного решения. 

Член общества, против которого были предприняты вышеизложенные меры, получает соответствующее уведомление об окончательном решении Президиума Правления в отношении его действий в письменной форме в течение 30 дней после проведения собрания. Член общества имеет право обжаловать принятое решение в течении 30 дней после получения уведомления, письменно предоставив на рассмотрение дополнительную информацию. 

Президиум Правления имеет право передать всю информацию выявленную в ходе расследования и рассмотрения дела, полученные результаты и окончательное решение Президиума Правления Общества в отношении дисциплинарного взыскания любого из членов общества в третьи руки. 

Раздел 3. Прекращение профессиональной деятельности  или Неуплата членских и дополнительных взносов

Не зависимо от положений, изложенных в данной Главе, Правление Общества вправе исключить из рядов Общества любого члена в случаях:

(a) прекращения профессиональной деятельности, в рамках которой он был принят в члены Общества по какой-либо иной причине, кроме выхода на пенсию. Вместе с этим Правление обязано предоставить такому члену реальную возможность изложить доводы, позволяющие ему остаться действующим членом Общества.

(б) неуплаты членских и дополнительных взносов в течение одного (или более) календарного года от даты платежа, установленной нормативными документами Общества, и не предоставления после получения по электронной почте уведомления о такой задолженности достаточных объяснений причин возникновения образовавшейся задолженности.

Раздел 4. Порядок прекращения (приостановления) членства в Обществе

Каждый член Общества вправе подать заявление на выход из числа членов Общества по собственному желанию после одобрения такого решения Правлением Общества. Член Общества обязан письменно уведомить Правление Общества о своем намерении прекратить членство в Обществе с указанием причины выхода из Общества

При исключении члена Общества из любого органа Общества, членом которого он состоял, он автоматически лишается членства в Обществе.

Правление Общества на основании рекомендации Председателя регионального отделения вправе исключить из рядов Общества в следующих случаях:

· грубое и неоднократное нарушение Устава, стандартов практики и внутренних нормативных документов Общества или невыполнение решений органов управления Общества;

· вступившего в законную силу приговор суда о привлечении члена Общества к уголовной ответственности в связи с совершением преступления, связанного с профессиональной деятельностью;

· не информирование Общества в срок свыше 180 дней после изменения своего адреса фактического местонахождения и контактных телефонов.

В случае приостановления членства в Обществе со дня принятия данного решения до даты последующего заседания Правления Общества, на котором будет рассмотрен вопрос о продолжении членства в Обществе, такой Член общества не может в своей профессиональной деятельности пользоваться правами членов Общества.

Член Общества, исключенный из числа членов Общества, с момента принятия такого решения обязан сдать членскую карточку и другие отличительные документы/сертификаты или знаки, полученные в период членства в Обществе и не может претендовать на действительное членство в Обществе хирургов России. 

VIII. Разное

Раздел 1. Региональные отделения общества

Региональные отделения Общества могут быть открыты в соответствии с законодательством Российской Федерации в целях содействия достижению целей Общества. Региональные отделения Общества распределяются  по регионам России и выполняют функции возложенные Правлением Общества.

(a) Главы Региональных отделений должны способствовать вступлению в члены Общества хирургов практикующих в соответствующем регионе. Членство в региональном отделении предоставляет возможность для тесного сотрудничества с Членами общества на местах и информационной поддержки о целях и деятельности Общества в целом.

 (b) Члены региональных отделений должны быть вовлечены в деятельность Отделения, а  также должны принимать активное участие в научно-исследовательских и образовательных программах Отделения. 

(c) Региональные отделения Общества должны стремиться обеспечивать высокие стандарты профессиональной этики в своей области. 

(d) Каждое Региональное отделение действует как самостоятельное подразделение. Общество не несет ответственность за долги и обязательства ни одного из Региональных отделений Общества.

Раздел 2. Ежегодные сессии

Во время проведения Ежегодного Съезда членов Общества так же проходит:

(a) научно-практический Конгресс 

(б) Собрание Общества, на котором обсуждаются назревшие проблемы Общества и принимаются решения путем голосования а так же присваивается звание Почетного члена Общества.
(в) Собрание Совета председателей региональных отделений Общества
IX. Порядок внесения изменений и дополнений в Основные положения
Изменения и дополнения в Основные положения, регулирующие деятельность Общества утверждаются большинством голосов всех участников Правления  на любом должным образом созванном собрании. Такие изменения так же могут вноситься большинством голосов Членов Общества, которые имеют право голоса либо самостоятельно, либо по доверенности на любом должным образом созванном собрании Общества, при условии, что содержание вносимых поправок было сформулировано на собрании, в рамках которого могут совершаться подобные действия.

Изменения и дополнения в Основные положения вступают в силу с момента их одобрения (принятия) Правлением Общества.

ДОКУМЕНТ, ПОЛОЖЕНИЯ КОТОРОГО ОБЯЗУЕТСЯ ИСПОЛНЯТЬ ВСТУПАЮЩИЙ В ОБЩЕСТВО ХИРУРГ:

Преамбула

Общероссийская общественная организация «Общество Хирургов России» (далее-Общество) создано для содействия непрерывному совершенствованию уровня подготовки российских хирургов, и особое значение придает улучшению качества оказания хирургической помощи и этическим вопросам здравоохранения в области хирургии. Этические стандарты Общества  поддерживают существующие деонтологические нормы, принятые в России и устанавливают дополнительные стандарты, являющиеся специфическими для хирургического сообщества.

Кандидаты, желающие стать членами Общества, оцениваются Правлением РОХ с точки зрения их профессиональной репутации и нравственных принципов. В дальнейшем,  за нарушение Обязательства члена Общества и положений Устава Общества, применяется дисциплинарное наказание или исключение из Общества.

Обязательство члена Общества хирургов России

Признавая в качестве первостепенной задачи Общества Хирургов России соблюдение и распространение высоких принципов нашей профессии,  настоящим принимаю условия членства в Обществе, и обязуюсь строго соблюдать правила и нормы Общества.

Обязуюсь с честью вести хирургическую практику и превыше всего ставить права и благополучие своих пациентов. Обещаю относиться к пациенту как к себе самому и уважать его личность и индивидуальность.

Также принимаю на себя социальные обязательства перед обществом и населением в рамках своей профессии, которые соответствуют высокому званию российского хирурга 

Обязуюсь не принимать участия в каких-либо сомнительных действиях, которые могут повлечь за собой необходимость выдачи направления, назначения лечения или отказа в лечении по каким-либо иным причинам, кроме благополучия самого пациента.

Даю честное слово, что буду непрерывно развивать свои навыки и знания, уважать своих коллег, и обращаться к ним за консультацией в случаях, когда буду сомневаться в правильности своих действий. В свою очередь, в случае обращения ко мне, обязуюсь оказывать своим коллегам посильную помощь. 

Я признаю взаимосвязь и взаимодействие врачей всех специальностей и буду относиться ко всем коллегам внимательно и уважительно.

Наконец, своим членством в Обществе Хирургов России, торжественно обязуюсь соблюдать Кодекс профессионального поведения и способствовать развитию хирургии как науки и высокого искусства.

КОДЕКС ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ХИРУРГА
Являясь членами Российского Общества Хирургов, мы дорожим доверием наших пациентов, т.к. доверие является неотъемлемой составляющей практической хирургии. На время всего дооперационного, операционного и послеоперационного периода лечения, мы принимаем на себя следующие обязанности:

Не оставлять без внимания все жалобы и просьбы (в отношении самочувствия) наших пациентов. 

Доводить до пациента все возможные терапевтические варианты лечения, включая их риски и преимущества.
Избегать или, в случае возникновения, разрешать все конфликтные ситуации, которые могут повлиять на результат лечебного процесса. 

Относиться к пациентам внимательно и уважительно, учитывая их уязвимость и зависимость от нас в дооперационный период. 

Учитывать психологические, социальные, культурные и религиозные потребности пациентов. 

 Оказывать особое внимание, в рамках хирургической помощи, неизлечимо больным пациентам. 

Признавать и поддерживать интересы родственников пациентов. 

Уважать знания, достоинство и вклад в лечебный процесс коллег, в том числе и коллег других специальностей. 

Врач-хирург, в силу своего статуса, обладает определенным авторитетом в обществе. За оказанное нам доверие мы, как Члены Российского Общества Хирургов, принимаем на себя следующие обязательства:

Обеспечивать максимально возможное качество хирургической помощи. 

Оставаться верными идеалам бескорыстия и честности в профессии.

Учиться на протяжении всей своей жизни. 

Соблюдать и исполнять принятые стандарты лечения.

Постоянно стремиться к повышению качества лечения путем внедрения в практику современных научных и практических достижений медицины.
Осуществлять информационную поддержку населения по проблемам входящим в рамки нашей компетенции. 

Популяризировать и продвигать программы, направленные на улучшение здоровья человека и нации в целом среди наших пациентов, представителей государственных организаций, учреждений здравоохранения и медицинской промышленности. 

Оказывать необходимую хирургическую помощь независимо от пола, национальности, ограниченных способностей, религиозных убеждений, социального статуса больного. 

Участвовать в образовательных программах повышения квалификации. 
Положение о квалификации хирурга

Поддержание необходимого уровня подготовки требует обязательного обучения на протяжении всей профессиональной деятельности путем самообучения, обучения на специализированных курсах и регулярную аттестацию. 

Хирург должен опираться на все доступные научные данные и разработки в своей области и постоянно следить за появлением новых технологий, методов лечения, материалов и приспособлений для хирургии. Хирург должен на практике (научно-практические семинары, тренинги, показательные операции) изучать новые технологии лечения. Формальное знание, не подкрепленное практическими навыками, само по себе не является достаточным основанием и не дает хирургу права применять новые технологии на практике

Хирург должен придерживаться существующих научных и практических стандартов, самостоятельно проводить или стремиться к участию в проведении научных исследований, созданию новых разработок и стремиться к  их корректному и наиболее полному использованию.

Хирург обязан поддерживать необходимый уровень своего физического и морального благополучия. Хирург, имеющий временные физические или психологические ограничения вследствие болезни, наличия лекарственной зависимости, переутомления, или каких-либо иных причин способных повлиять на принимаемые решения и предпринимаемые действия, обязан передать свои полномочия своему квалифицированному коллеге до момента полного устранения вышеперечисленных затруднений.
Требования к образованию

Только квалифицированные специалисты могут оказать больному хирургическую помощь высокого качества. Квалифицированным хирургом считается врач, прошедший обучение в интернатуре, ординатуре и который проходит постоянное обучение и повышение квалификации по своей специальности как по государственной программе, так и по дополнительной программе, определяемой образовательным стандартом Общества. Такой уровень квалификационной подготовки является обязательным для членства в Обществе.
Квалификация хирурга накладывает определенную ответственность за его действия и обязывает его осуществлять только ту хирургическую деятельность, которая соответствует его специализации. Осуществление деятельности,  выходящей за рамки специализации предписывает хирургу получить дополнительное образование и практические навыки, а так же аттестацию в предусмотренных законом случаях. Общество может применять дисциплинарное наказание к Членам, которые осуществляют деятельность, выходящую за рамки их профессиональной подготовки или предоставляют ложную информацию о своем образовании и опыте работы.
Общество придерживается стандарта, по которому первый ассистент  хирурга у операционного стола должен быть квалифицированным хирургом, ординатором или интерном. Так как хирургическое искусство передается из рук в руки от учителя к ученику, интерны и ординаторы должны иметь возможность ассистировать и принимать участие в операциях. В случае отсутствия таких помощников врачи других специальностей, имеющие соответствующий опыт, могут принимать участие в операции. Не допускается участие в операции людей, не имеющих медицинского образования и не являющихся врачами.
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ХИРУРГА И ПАЦИЕНТА
Информированное согласие пациента
Информированное согласие - это не просто юридический документ. Это стандарт морально-этических принципов призванный качественно улучшить взаимоотношения хирурга и пациента, повысить эффективность лечебного процесса и содействовать положительному результату лечения. Хирурги должны полностью раскрывать пациенту информацию об их заболевании и предложенном методе лечения.  Информация должна быть честной, точной, доступной для понимания пациента и быть высказанной в деликатной форме. Хирург обязан внимательно выслушать пациента, чтобы лучше понимать его чувства и пожелания, а также максимально точно и подробно ответить на волнующие больного вопросы. Информированное согласие, составленное хирургом должно включать в себя следующие пункты:

Природу и сущность заболевания, и возможные последствия при отсутствии соответствующего лечения. 

Сущность выбранного метода хирургического лечения, в том числе вероятность осложнений. 

Наиболее вероятные осложнения, которые следует описать и обсудить с пациентом. Пациент должен одинаково хорошо понимать как риски, так и преимущества предложенного хирургического лечения. Такая беседа должна затрагивать все, с чем может столкнуться пациент во время госпитализации и в период выздоровления. 

Существующие альтернативные методы лечения, в том числе безоперационные.
Хирург не должен преувеличивать сильные стороны предложенной операции и в то же время не давать никаких обещаний или гарантий. В случае, когда пациентами являются несовершеннолетние дети или недееспособные взрослые, подобные беседы должны проводиться с их родителями или законными опекунами, которые должны давать согласие на проведение операции. Любой, адекватно проинформированный совершеннолетний и дееспособный пациент имеет право отказаться от предложенного метода лечения. Если пациент является недееспособным, или если родители (опекуны) несовершеннолетнего ребенка отказываются от лечения, ставя под угрозу интересы пациента, хирург имеет право заручиться юридической поддержкой.

Если пациент, соглашаясь на операцию, ставит условия, которые не могут быть удовлетворены, или предъявляет заведомо неприемлемые с точки зрения хирурга требования, в таком случае хирург имеет право отказаться от такого пациента. 

 ОБЪЕМ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Хирургическое лечебный процесс включает в себя постановку предварительного диагноза, информирование пациента о рисках и преимуществах операции и формирование клинической картины, определение объема операции, её проведение и послеоперационный уход.

Предварительный диагноз и лечебный процесс
Основная часть современного лечебного процесса осуществляется  командой различных специалистов. Однако хирург несет отдельную ответственность при назначении самого хирургического вмешательства. Принимая такое решение, хирург обязан придавать приоритетное значение веским показаниям к операции, и не руководствоваться мнением пациента или направляющего специалиста, не преследовать материальной выгоды от навязывания хирургического лечения. Хирург несет ответственность за пациента на протяжении всего периода лечения, который включает в себя дооперационный, операционный и послеоперационный периоды, включая ответственность за устранение возможных осложнений.
Ответственность хирурга во время операции

Хирург несет персональную ответственность за благополучие пациента на протяжении всей операции. Поскольку современные операции представляют собой командную работу, хирург имеет право делегировать часть манипуляций своим коллегам или интернам/ординаторам под своим личным контролем. При этом хирург не должен перекладывать свою ответственность на интерна/ординатора. Допустимо предоставить возможность ассистентам провести часть операции, при этом оставаясь активным участником в ключевых моментах операции. Приоритетно задачей является гарантия безопасности пациента.

Если хирург покидает операционный блок по недопустимым причинам или не назначив квалифицированной замены, или на неадекватно долгий промежуток времени, руководство лечебного учреждения должно быть оперативно проинформировано об этом для принятия соответствующих мер в интересах безопасности пациента и в целях коллегиального рассмотрения произошедшего. Общество оставляет за собой право оценить действия конкретного хирурга в данной ситуации. 

Этически неприемлемо вводить в заблуждение пациента на предмет того, кто проводит операцию. Данный принцип применим к хирургу, который проводит операцию в то время как пациент остается в полной уверенности, что операцию проводит другой хирург и к хирургу, который делегирует свои полномочия другому, не поставив об этом в известность пациента.
Общество считает недопустимым проведение сложных высокотехнологичных операций в условиях недостаточно оборудованной операционной или операционной с морально и технически устаревшим или неисправным оборудованием, не отвечающей современным стандартам.
Послеоперационное ведение больного

Ответственность за послеоперационное ведение больного лежит главным образом на оперирующем хирурге. Участие специалистов-реаниматологов обеспечивает важную составляющую в ведении больных со сложными системными проблемами. Тем не менее, важно, чтобы оперирующий хирург играл ключевую роль в определении адекватного ведения пациента. Если для проведения послеоперационного лечения необходимо привлечь врачей других специальностей, допускается возможность передачи послеоперационного ведения больного другому врачу. В таких случаях оперирующий хирург продолжает свое участие в послеоперационном лечении пациента до момента полного решения всех хирургических вопросов. За редким исключением, Общество считает неэтичным перекладывать ответственность за послеоперационное ведение пациента на другого специалиста. 

Если оперирующий хирург вынужден отсутствовать в определенный момент послеоперационного периода, ведение больного должно обеспечиваться другим хирургом, у которого есть необходимые навыки и который может осуществлять хирургическое лечение (включая повторную операцию), эквивалентное тому, что оказывалось хирургом, проводившим операцию. Пациент должен быть заранее предупрежден о такой замене.
Хирург несет ответственность за пациента на протяжении всего послеоперационного периода. Когда этот период подходит к концу, хирург должен делегировать другому специалисту свою ответственность за пациента. В момент, когда пациент более не нуждается в наблюдении хирурга, ежедневное наблюдение за пациентом передается другому специалисту.
Продолжительность ухода за прооперированным пациентом

Хирург обязан обеспечить надлежащий уход за прооперированным пациентом. Хирург, придерживающийся моральных норм Общества не должен проводить плановых операций вне своего обычного места работы без самостоятельной постановки диагноза и соответствующей подготовки к операции. Послеоперационное ведение должно обеспечиваться хирургом, проводившим хирургическое вмешательство кроме случаев, когда эта ответственность делегирована другому специалисту, имеющему соответствующую квалификацию.

Признается, что для операций, проведенных в амбулаторных условиях, схема послеоперационного наблюдения может сильно отличаться; однако в ответственность оперирующего хирурга входит поддержание адекватного общения с пациентом в послеоперационном периоде для обеспечения соответствующего контроля. Сходные условия могут применяться к пациентам, прибывшим для плановой операции издалека. Общество считает недопустимой ситуацию, когда больной, требующий послеоперационного ведения, выписывается из стационара (стационара одного дня, амбулатории) без последующего контроля оперирующего хирурга или без того, что оперирующий хирург убедился в том, что больной будет обеспечен адекватным послеоперационным контролем с привлечением квалифицированного специалиста. В такой ситуации оперирующий хирург обязан проконтролировать, что больной убывает на место жительства с копиями медицинской документации и рекомендациями к специалисту на месте по послеоперационному ведению. 

Свобода выбора

Пациенты имеют безусловное право выбирать лечащего врача-хирурга при проведении планового лечения, так же как и хирурги в свою очередь могут принять пациента или отказать ему. В неотложной ситуации или в случаях, предусмотренных законодательством, хирург обязан безусловно обеспечить необходимую помощь любому больному. В определенных условиях (например, военное время, чрезвычайные ситуации и др.)  право на выбор со стороны хирурга и пациента отменяется. 

Свобода выбора означает, что либо врач, либо пациент могут прекратить отношения «врач-пациент». Когда пациент применяет свое право, хирург обязан передать копии медицинской документации и результаты обследования другому врачу. Когда же врач применяет свое право, он обязан известить об этом пациента в и передать копии всех документов новому хирургу или другому врачу. При этом обе стороны должны взаимодействовать максимально эффективно, чтобы обеспечить непрерывность лечебного процесса.
Конфиденциальность

Конфиденциальность информации о пациенте является фундаментальным принципом медицинского обслуживания. Информация в медицинской документации принадлежит пациенту, но доступна всем, кто осуществляет лечебный процесс. Однако сама медицинская документация принадлежат врачу или учреждению, которое собирает и хранит их для использования лицами, осуществляющими лечебный процесс. Доступ к медицинской документации лиц, осуществляющих лечебный процесс, страховых копаний, и других групп лиц, ставит под угрозу неприкосновенность личности пациента. Тем не менее, каждый работник здравоохранения связан обязательством защищать конфиденциальную информацию о пациенте. Закон обеспечивает защиту всех медицинских данных от неправомочного доступа. Все хирурги обязаны соблюдать эти нормы. 
Хирурги не должны раскрывать персональную информацию медицинского характера кому-либо без одобрения пациента. Так же неэтично обсуждать информацию с упоминанием персональных данных о пациенте в публичных местах.

Нецелесообразное хирургическое вмешательство

Ни одна операция не должна проводиться без необходимости. Прямой обязанностью хирурга является провести тщательное обследование, а при необходимости - консультации с другими специалистами и рекомендовать операционное решение проблемы только в тех случаях, когда это является наилучшим методом лечения. 
МЕЖЛИЧНОСТНЫЕ ОТНОШЕНИЯ
Хирург и коллеги

Взаимодействие с коллегами имеет большое значение для обеспечения оптимального лечебного процесса. Ни один врач или хирург не может быть профессионалам во всех областях медицины. Коллегиальная практика стала современной нормой, и хирурги обязаны взаимодействовать с коллегами других специальностей. 
Принципы толерантности
Морально-этическая практика медицины подразумевает, что пациенты, персонал, коллеги, студенты, интерны, ординаторы и другие участники лечебного процесса обращаются между собой с уважением и терпением. Дискриминация, притеснение или создание неблагоприятных условий для работы на почве личных качеств, таких, как: возраст, пол, национальность, заболевание, ограниченные способности, или религиозные убеждения, не совместимы с идеалами и принципами Российского Общества Хирургов.

Общество декларирует, что его члены должны соблюдать общепризнанные в светском обществе нормы морали, порядочности и общения. Случаи, выходящие за рамки этих условий, могут и должны быть оценены соответствующим образом Этическим комитетом Общества с принятием соответствующих дисциплинарных мер или решений, вплоть до исключения из членов Общества и рекомендаций администрациям учреждений здравоохранения или других учреждений медицинского профиля для принятия мер административного воздействия.
Консультации

Хирург несет ответственность за организацию соответствующих консультаций для своего пациента  другими специалистами, когда это необходимо. Пациент должен быть проинформирован о каждом таком случае. Соответствующая запись в истории болезни больного должна быть доступна любому специалисту. 

ОБРАЗОВАНИЕ

Для практикующего хирурга крайне важно быть в курсе современных достижений и изменений в области хирургии, в которой он специализируется и медицине в целом. Для этого Член Общества должен участвовать в программах обучения и повышения квалификации и добровольного лицензирования, проводимых Обществом хирургов России.
Постоянное медицинское образование и профессиональное развитие

Член Общества должен постоянно принимать участие в различных образовательных программах, практических семинарах и мастер-классах, лекционных мероприятиях.

Член Общества может реализовывать поставленные перед ним задачи, посещая специальные программы поддерживаемые Обществом или его научными организациями, путем постоянного изучения рекомендованных другими участниками Общества статей и других публикаций, и принимая участие в других обучающих семинарах. В идеале, Член Общества должен участвовать в разнообразных образовательных программах, и хотя бы раз в год в программах позволяющих взаимный обмен мыслей с другими участниками.

В перспективе член Общества будет оцениваться экспертными органами Общества  на протяжении всей его хирургической практики. Дополнительно к этому Общество поощряет периодическую добровольную сертификацию хирургов вне официальных государственных программ.

Студенты/интерны/аспиранты
Обязанность хирургов, как членов медицинского сообщества - быть наставниками для студентов медицинских вузов, интернов, своих младших коллег. Хирурги несут особенную ответственность за обучение интернов. 
ХИРУРГИ И ОБЩЕСТВО
Ответственность хирургов за распространение информации

Распространение результатов научных работ в средствах массовой информации должно проводиться с учетом морально-этических принципов. Все авторы несут ответственность за публикуемые материалы. В первую очередь хирурги должны доложить о результатах исследований в профессиональных кругах или профессиональных изданиях. В случае если упоминаются имена пациентов, то необходимо получить соответствующее разрешение лечащего врача на каждого пациента, равно как и разрешение самих пациентов. Необходимо соблюдать право пациента на личную информацию.

Связи с общественностью
Распространяя информацию о лечебных технологиях, хирург должен прежде всего заботиться об их популяризации среди населения и прогрессе в развитии медицины, а не интересами привлечения к себе пациентов.

Размещение информационных материалов в средствах массовой информации может осуществляться только с целью информационной поддержки населения. Такие материалы не должны содержать заведомо ложной или вводящей в заблуждение информации ни в форме устных утверждений, ни в форме свидетельств третьих лиц, ни в виде фотографий или графиков ни в каком-либо другом виде, но должны содержать достаточное количество данных, понятных людям без медицинского образования, необходимых для правильных умозаключений. Информационные материалы не должны создавать неоправданных ожиданий. Если хирургическое лечение сопряжено с высоким риском, необходимо предоставлять информацию о степени безопасности и эффективности лечебного процесса, а также информировать об альтернативных методах, их преимуществах и опасностях. Публичные высказывания или публичная информация не должны искажать возможностей хирурга, его опыт, практику или способности и не должны содержать необоснованных заявлений о его профессиональном превосходстве над другими специалистами. Если хирург спонсирует или оплачивает затраты на рекламно-информационные материалы о своей практике, данный факт должен быть известен общественности.
Реклама

Реклама может включать в себя информацию о профессиональной подготовке, сертификации, видах услуг, рабочем времени, принятом языке, и другую информацию, которая необходима пациенту для связи с хирургом. Сама реклама и все рекламные материалы, в том числе плакаты или фотографии должны нести достоверную информацию. Реклама не должна склонять больных к операциям, если существуют лучшие альтернативные методы.
Экспертная деятельность
При запросах судебных или следственных органов хирурги обязаны выступать в качестве экспертов. Осуществляя экспертную оценку, врач должен сохранять беспристрастное мнение и не принимать в слушаньях ни чьей стороны. Врач, выступающий в роли эксперта, должен быть действующим аккредитованным (аттестованным) специалистом, имеющим право на осуществление лечебной деятельности. Врач, выступающий в роли эксперта, должен быть знаком с существующими стандартами лечения, проводимого в момент рассматриваемого случая, а также официально практиковать в области хирургии, обсуждаемой в судебном разбирательстве в течение всего периода дачи свидетельских показаний или предоставления профессиональной оценки. Специализация врача, выступающего в качестве эксперта должна соответствовать предмету судебного разбирательства. Врач, выступающий в качестве эксперта, несет моральную и юридическую ответственность и обязан говорить только правду. 

Сохранение членства

Сохранение членства в Обществе может оказаться под угрозой в случае нарушения правил и норм, прописанных в уставе Российского Общества Хирургов и Кодексе профессионального поведения. Предполагается, что Члены Общества будут сообщать обо всех случаях нарушения принятых норм. В случаях, когда один член общества убежден, что другой член общества нарушат Обязательство члена Общества, устав Общества, или его нормы и правила, необходимо направить конфиденциальное письменное сообщение о данном факте Управляющему делами Общества. Представленная таким образом информация должна подвергнуться дальнейшему расследованию, и рассматриваться в соответствии с положениями устава.

