PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuje z szacunkiem i1 wdzi¢cznoscig dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i w
petni $wiadomy zwigzanych z nim obowigzkow przyrzekam:

obowigzki te sumiennie spetniac;

stuzy¢ zyciu 1 zdrowiu ludzkiemu;

wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegaé chorobom, a
chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowosc,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wylacznie ich dobro i
okazujgc im nalezny szacunek;

nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci
chorego;

strzec godno$ci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegdéw lekarzy
odnosi¢ sie z nalezng im zyczliwos$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

stale poszerza¢ swa wiedzg¢ lekarska i podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonalic.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

=

CZESC OGOLNA
Art. 1.

Zasady etyki lekarskiej wynikajg z ogdlnych norm etycznych.

Zobowiazujg one lekarza do przestrzegania praw czlowieka 1 dbania o godno$¢
zawodu lekarskiego.

Naruszeniem godno$ci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza
zaufanie do zawodu.

Art. 2.

Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom,
leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sig
wiedzg 1 umiejetnoscig lekarskg w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.
Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema
lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne 1 wymagania administracyjne nie
zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady.

Art. 3.



Lekarz powinien zawsze wypetia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem cztowieka bez
wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynalezno$c
spoteczna, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne uwarunkowania.

Art. 4.

Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobodg¢ dziatan zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i1 wspotczesng wiedzg medyczna.

Art. 5.

Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii
lekarskiej oraz zachowaniem godno$ci zawodu przez wszystkich cztonkéw samorzadu
lekarskiego a takze do staran, aby przepisy prawa nie naruszaty zasad etyki lekarskiej.

CZESC SZCZEGOLOWA
ROZDZIAL 1
Postepowanie lekarza wobec pacjenta

Art. 6.

Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktore uzna za najskuteczniejsze.
Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Art. 7.

W szczegodlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac si¢ lub odstapi¢ od leczenia
chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac od
leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Jakos¢ opieki medycznej
Art. 8.

Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i
zapobiegawcze z nalezytg starannos$cia, po§wigcajac im niezbedny czas.



Art. 9.

Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wytacznie na odlegtos¢.

Art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe przy
wykonywaniu czynno$ci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i
orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas winien si¢
zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to naglych wypadkow i
cigzkich zachorowan, gdy zwtoka moze zagraza¢ zdrowiu lub Zyciu chorego.

Art. 11.

Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktoére zapewniajg
odpowiednig jako$¢ opieki nad pacjentem.

Poszanowanie praw pacjenta

Art. 12.

1. Lekarz powinien zyczliwie 1 kulturalnie traktowac pacjentéw, szanujac ich godnos¢
osobistg, prawo do intymnosci 1 prywatnosci.

2. Relacje migdzy pacjentem, a lekarzem powinny opiera¢ si¢ na ich wzajemnym
zaufaniu; dlatego pacjent powinien mie¢ prawo do wyboru lekarza.

Art. 13.

1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do §wiadomego udziatu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposob dla niego
zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowacé pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow
diagnostycznych 1 leczniczych 1 spodziewanych korzysciach zwigzanych z
wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwos$ciach zastosowania innego
postepowania medycznego.

Art. 14.



Lekarz nie moze wykorzystywa¢ swego wplywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.

Art. 15.

1. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze 1 zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta.
Jezeli pacjent nie jest zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, powinien jg wyrazi¢
jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie opiekujgca si¢ pacjentem.

2. W przypadku osoby niepelnoletniej, lekarz powinien stara¢ si¢ uzyskac takze jej
zgode, o ile jest ona zdolna do §wiadomego wyrazenia tej zgody.

3. Wszczecie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody
pacjenta moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegolnych przypadkach
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob.

4. Badanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ rowniez na
zlecenie organu lub instytucji upowaznionej do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza
ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego dla pacjenta.

5. W razie nie uzyskania zgody na proponowane post¢powanie, lekarz powinien nadal, w
miar¢ mozliwosci, otaczaé pacjenta opieka lekarska.

Art. 16.

1. Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli
pacjent wyraza takie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych os6b powinno by¢
uzgodnione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ dla dobra chorego,
niezbg¢dnych informacji osobie, co do ktorej jest przekonany, Zze dziata ona w interesie
chorego.

3. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obowigzek informowania jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Art. 17.

W razie niepomysinej dla chorego prognozy, lekarz powinien poinformowac o niej chorego z
taktem i1 ostrozno$cig. Wiadomos$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu
przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest glgboko przekonany, iz jej ujawnienie
spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa;
jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej informacji.

Art. 18.

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwia¢ si¢, by chory zasiegat opinii o stanie Swego zdrowia i
postepowaniu lekarskim u innego lekarza. Na Zyczenie pacjenta powinien utatwi¢ mu taka
konsultacje.



Art. 19.

Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciot a takze do
kontaktéw z duchownym.. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ ze zrozumieniem do 0sob bliskich
choremu wyrazajgcych wobec lekarza obawy o zdrowie 1 zycie chorego.

Art. 20.

Lekarz podejmujacy si¢ opieki nad chorym powinien stara¢ si¢ zapewni¢ mu ciggtosé¢
leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Art. 21.

W przypadku popeienia przez lekarza powaznej pomyiki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiklan w trakcie leczenia, lekarz powinien poinformowac o tym
chorego oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastgpstw.

Art. 22.

W przypadkach wymagajacych szczegélnych form diagnostyki, terapii lub dziatan
zapobiegawczych, ktore nie moga by¢ zastosowane rownoczesnie u wszystkich
potrzebujacych lekarz ustalajacy kolejnos¢ pacjentéw powinien opierac si¢ na kryteriach
medycznych.

Tajemnica lekarska

Art. 23.

Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa objete wiadomosci o
pacjencie 1 jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami
zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej.

Art. 24.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta
innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o
stanie zdrowia pacjenta.

Art. 25.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:

e gdy pacjent wyrazi na to zgode,



o jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pacjenta lub
innych osob, oraz
e jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 26.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po przeprowadzeniu badania lekarskiego na
zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu wynik badania zostanie przekazany
zleceniodawcy; nieodzownym warunkiem jest jednak, aby lekarz przed rozpoczegciem badania
poinformowat o tym osobe, ktora ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sg
konieczne dla uzasadnienia wnioskdw wynikajacych z badania, powinny by¢ nadal objete
tajemnicg lekarska.

Art. 27.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku
famania praw cztowieka.

Art. 28.

Lekarz powinien czuwac nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy
przestrzegaty tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowac
wylgcznie informacje w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania ich czynnosci
zawodowych. Lekarz musi czuwa¢ nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej
oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢
wylacznie informacje potrzebne do postgpowania lekarskiego.

Art. 29.

Lekarz 1 wspotpracujace z nim osoby sg obowigzane do zabezpieczenia poufnosci informacji
zawartych w materiale genetycznym pacjentdw i ich rodzin.

Pomoc chorym w stanach terminalnych

Art. 30.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke
terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w
stanach terminalnych 1 utrzymywac, w miar¢ mozliwosci, jako$¢ konczacego si¢ zycia.

Art. 31.

Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji, ani pomagac¢ choremu w popelnieniu samobojstwa.



Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiagzku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans
leczniczych.

Transplantacja

Art. 33.

Lekarz moze pobiera¢ komorki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile
zmarly nie wyrazil za zycia sprzeciwu.

Art. 34.

Lekarz, po stwierdzeniu $mierci moézgowej winien podtrzymywac funkcjonowanie komorek,
tkanek i narzadow, jezeli majg one zostac przeszczepione.

Art. 35.

Lekarz nie moze otrzymywac korzysci majatkowej lub osobistej za pobierane lub
przeszczepiane komorki, tkanki i narzady.

Art. 36.

Pobranie komorek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celéw transplantacji moze
by¢ dokonane tylko od dorostego za jego pisemng zgoda, w warunkach pelnej dobrowolnosci,
po uprzednim poinformowaniu go o wszelkich mozliwych nastgpstwach zwigzanych z tym
zabiegiem. Pobranie od zyjacego dawcy narzadu niezbednego do zycia jest niedopuszczalne.

Art. 37.

Pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W
przypadku osoby niepeinoletniej, o ile jest ona zdolna do wyrazania §wiadomej zgody,
powinno si¢ uzyskac rowniez jej zgode.

Prokreacja

Art. 38.



1. Lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej odpowiedzialnosci odnosi¢ sie do procesu
przekazywania zycia ludzkiego.

2. Lekarz powinien udziela¢ zgodnych z wiedza medyczng informacji dotyczacych
procesow zaptodniania 1 metod regulacji poczeé, uwzgledniajac ich skutecznose,
mechanizm dziatania i ryzyko.

3. Lekarz ma obowigzek zapozna¢ pacjentow z mozliwosciami wspotczesnej genetyki
lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowe;j. Przekazujac powyzsze
informacje lekarz ma obowigzek poinformowac o ryzyku zwigzanym z
przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.

Art. 39.

Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz rownocze$nie odpowiada za zdrowie
1 zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i1 zycia
dziecka rowniez przed jego urodzeniem.

Art. 39a.

Lekarz nie moze uczestniczy¢ w procedurach klonowania ludzi dla celéw reprodukcyjnych
lub terapeutycznych.

Zaswiadczenia lekarskie

Art. 40.

Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego badania
lub odpowiedniej dokumentacji.

Art. 41.

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny powinien umozliwiac¢
identyfikacje¢ lekarza, ktory go wystawit. Tre§¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedzg i
sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona formutowana przez lekarza pod presja lub w
oczekiwaniu osobistych korzysci.

ROZDZIAL 11

Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne

Art. 41a.

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegolnosci eksperymenty medyczne,



powinien przestrzega¢ norm i obowigzkéw wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz
ogblnie przyjetych zasad etyki badan naukowych.

Art. 42.

Eksperymenty medyczne z udzialem cztowieka moga by¢ przeprowadzane przez lekarza, o ile
shuzg poprawie zdrowia pacjenta biorgcego udzial w do§wiadczeniu lub wnoszg istotne dane
poszerzajace zakres wiedzy 1 umiejgtnosci lekarskich.

Lekarz przeprowadzajacy eksperyment leczniczy powinien by¢ przeswiadczony, ze
spodziewane korzysci dla pacjenta przewazajg w istotny sposéb nad nieuniknionym

ryzykiem.

Art. 42a.

1. Lekarz przeprowadzajac eksperyment leczniczy nie moze naraza¢ pacjenta na ryzyko
w istotnym stopniu wigksze niz to, ktore grozi osobie nie poddanej temu
eksperymentowi.

2. Lekarz przeprowadzajac eksperyment badawczy moze podejmowac wytacznie ryzyko
minimalne.

Art. 43.

1. Od osoby, ktéra ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, lekarz musi uzyskac
zgode po uprzednim poinformowaniu jej o wszystkich aspektach do§wiadczenia, ktore
moga jej dotyczy¢, oraz o prawie do odstagpienia w kazdym czasie od udziatu w
eksperymencie.

2. Osoba wyrazajaca zgode¢ na udziat w eksperymencie nie moze czyni¢ tego pod
wplywem zaleznos$ci od lekarza czy pozostawania pod jakakolwiek presja.

3. Lekarz nie moze prowadzi¢ eksperymentow badawczych z udziatem osob
ubezwlasnowolnionych, zotnierzy stuzby zasadniczej oraz oséb pozbawionych
wolnos$ci z wyjatkiem badan prowadzonych dla dobra tych grup.

Art. 44.

1. W przypadku pacjenta niezdolnego do swiadomego podjecia decyzji i wyrazania woli,
lekarz powinien uzyska¢ na pisSmie zgode jego przedstawiciela ustawowego lub sadu
opiekunczego.

2. Warunkiem niezb¢dnym do podjecia eksperymentu medycznego z udziatem osob
wymienionych w ust. 1 jest brak mozliwosci przeprowadzenia badan o porownywalne;j
skuteczno$ci z udziatem oséb zdolnych do wyrazenia zgody.

Art. 45.


http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/zjazd7/kel#1

1. Lekarz uczestniczacy w eksperymentach medycznych musi je przeprowadzaé zgodnie
z zasadami badan naukowych. Eksperymenty z udzialem cztowieka powinny by¢
poprzedzone badaniami in vitro oraz in vivo na zwierzetach. Zwierzeta poddawane
eksperymentom nalezy odpowiednio traktowac i w miar¢ mozliwosci chroni¢ przed
cierpieniem.

2. Lekarzowi nie wolno przeprowadzaé¢ eksperymentow badawczych z udziatem
cztowieka w stadium embrionalnym.

3. Lekarz moze przeprowadzac eksperymenty lecznicze z udzialem cztowieka w stadium
embrionalnym tylko wtedy gdy, spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny
przekraczaja ryzyko zdrowotne embrionow nie poddanych eksperymentowi
leczniczemu.

Art. 46.

Projekt kazdego eksperymentu z udziatlem cztowieka powinien by¢ jasno okreslony i
przedtozony do oceny niezaleznej komisji etycznej w celu uzyskania jej akceptacji.

Art. 47.

Eksperyment medyczny z udziatem cztowieka moze by¢ przeprowadzony wytacznie pod
nadzorem lekarza posiadajacego odpowiednio wysokie kwalifikacje.

Art. 48.

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarz winien
przekazywac srodowisku lekarskiemu i1 publikowa¢ przede wszystkim w prasie medyczne;.

Art. 49.

Nalezy $cisle przestrzega¢ praw autorskich w publikacjach naukowych. Dopisywanie swego
nazwiska do prac zespotow, w ktorych si¢ nie uczestniczyto lub pomijanie nazwisk osob,
ktore braty w nich udziat jest naruszeniem zasad etyki. Wykorzystanie materiatu klinicznego
do badan naukowych wymaga zgody kierownika kliniki lub ordynatora oddziatu leczacych
pacjenta.

Art. 50.
Wyniki badan przeprowadzonych niezgodnie z zasadami etyki lekarskiej nie powinny by¢
publikowane.

Art. 51.

1. Wymagane jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na
udziat w demonstracjach naukowych lub dydaktycznych.



2. Nalezy stara¢ si¢ o zachowanie anonimowos$ci osoby demonstrowane;.

ROZDZIAL II a

Zwiazki lekarzy z przemyslem

Art. 51a.

1. Lekarz nie powinien przyjmowac korzysci od przedstawicieli przemystu medycznego,
jezeli moze to ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazy¢
zaufanie do zawodu lekarza.

2. Lekarz moze przyja¢ zaptatg od producenta lekow lub wyrobéw medycznych (sprzetu
1 wyposazenia medycznego) za wykonang prace, prowadzenie szkolen i badan, ktore
poglebiaja wiedzg medyczng lub zawodowa, jezeli ta zaplata jest wspotmierna do
wktadu pracy lekarza.

Art. 51b.

Lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemystem medycznym nie wolno w zaden
sposob odstagpi¢ od podejmowania w pelni obiektywnych decyzji klinicznych lub dziatania w
najlepszym interesie pacjentdw i1 0sob bioracych udziat w badaniach.

Art. 51c.

Lekarz powinien ujawnia¢ shuchaczom wyktadéw oraz redaktorom publikacji wszelkie
zwigzki z firmami lub subwencje z ich strony, oraz inne korzysci mogace by¢ przyczyna
konfliktu interesow.

Art. 51d.

Lekarz bioragcy udziat w badaniach sponsorowanych przez producentéw lekow lub wyrobow
medycznych (sprzetu 1 wyposazenia medycznego) musi si¢ upewnic, ze badania te sa
prowadzone zgodnie z zasadami etyki. Lekarz nie powinien uczestniczy¢ w badaniach
naukowych, ktérych celem jest promocja tych produktow.

Art. 51e.

Lekarz powinien ujawnia¢ swoje powigzania z producentem lekow lub wyrobow medycznych
(sprze¢tu 1 wyposazenia medycznego) pacjentom, ktorzy maja by¢ poddani badaniom
sponsorowanym przez tego producenta.



Art. 51f.

Lekarz nie moze przyjmowac¢ wynagrodzenia za samo skierowanie pacjenta na badania
prowadzone lub sponsorowane przez producenta lekow lub wyrobéw medycznych (sprzgtu i
wyposazenia medycznego).

Art. 51g.

Lekarz bioracy udzial w badaniach na zlecenie producentow lekow lub wyrobow medycznych
(sprze¢tu 1 wyposazenia medycznego) musi przeciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu
ich wynikéw w publikacjach.

=

ROZDZIAL I1 b

Ludzki genom

Art. 51h.

Lekarzowi nie wolno dyskryminowaé osob ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne.
Lekarz uczestniczacy w badaniach, ktorych celem jest identyfikacja nosicielstwa genu
choroby lub genetycznej podatnosci na zachorowania, moze je przeprowadzac jedynie
dla celow zdrowotnych lub badan naukowych z nimi zwigzanych, po uzyskaniu zgody
pacjenta oraz umozliwieniu mu konsultacji genetyczne;.

Lekarz moze dokona¢ interwencji w obrebie ludzkiego genomu wytacznie w celach
profilaktycznych lub terapeutycznych zgodnie z art. 46 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Lekarz nie moze uczestniczy¢ w czynno$ciach majacych na celu wywotywanie
dziedzicznych zmian genetycznych u cztowieka.

ROZDZIAL 111

Stosunki wzajemne miedzy lekarzami

Art. 52.

Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczegodlny szacunek i
wzgledy nalezg si¢ lekarzom seniorom, a zwtaszcza bylym nauczycielom.

Lekarz powinien zachowa¢ szczegolng ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o
dzialalnosci zawodowej innego lekarza, w szczeg6lnosci nie powinien publicznie
dyskredytowac go w jakikolwiek sposob.



3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu innego lekarza
powinien przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze si¢
nieskuteczna albo dostrzezony btad lub naruszenie zasad etyki powoduje powazng
szkode, konieczne jest poinformowanie organu izby lekarskiej

4. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i
niekompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi naruszenia zasad etyki.

5. Jezeli dostrzezony blad, popeliony przez innego lekarza, ma niekorzystny wptyw na
stan zdrowia pacjenta nalezy podja¢ dziatania dla odwrdcenia jego skutkow.

Art. 53.

1. Doswiadczeni lekarze winni stuzy¢ radg i pomoca mniej doswiadczonym kolegom,
zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze peliacy funkcje kierownicze powinni traktowa¢ swoich pracownikow
zgodnie z zasadami etyki.

3. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze sa zobowiazani do szczeg6lnej dbatosci o dobro
chorego oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podlegtych im 0sob.

Art. 54.

W razie watpliwosci diagnostycznych 1 leczniczych lekarz powinien, w miar¢ mozliwosci,
zapewni¢ choremu konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta ma charakter doradczy,
gdyz za cato$¢ postgpowania odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

Art. 55.

Lekarz kontrolujacy prace innych lekarzy powinien, w miar¢ mozliwosci, zawiadomi¢ ich
wczesniej, aby umozliwi¢ im obecnos¢ w czasie kontroli 1 bezposrednie przekazanie uwag o
jej wynikach.

ROZDZIAL 1V

Zasady postepowania w praktyce lekarskiej

Art. 56.

1. Powinnoscig kazdego lekarza jest state uzupetnianie 1 doskonalenie swej wiedzy 1
umiej¢tnosci zawodowych, a takze przekazywanie ich swoim wspdtpracownikom.

2. Lekarze, w miar¢ mozliwosci, winni bra¢ czynny udzial w pracach towarzystw
lekarskich.



Art. 57.

1. Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspotdziata¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi do tego
uprawnien.

2. Wybierajac form¢ diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowac si¢ przede
wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz nie naraza¢ go na
nieuzasadnione koszty.

3. Lekarz nie powinien dokonywa¢ wyboru i rekomendacji osrodka leczniczego oraz
metody diagnostyki ze wzgledu na wlasne korzysci.

Art. 58.

Lekarz powinien odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposéb kulturalny do personelu
medycznego i pomocniczego. Powinien jednak pamigtaé, ze jedynie on ma prawo
podejmowania decyzji zwigzanych z prowadzonym przez niego leczeniem.

Art. 59.

Lekarze powinni solidarnie wspiera¢ dziatalno$¢ swego samorzadu, ktorego zadaniem jest
zapewnienie lekarzom naleznej pozycji w spoteczenstwie. Podejmujac krytyke dziatania
organdéw samorzadu lekarskiego winni przeprowadzi€ ja przede wszystkim w srodowisku
lekarskim lub na tamach pism lekarskich.

Art. 60.

Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej lub sad
lekarski nie potwierdzg stawianych mu zarzutow, lekarz powinien uzyskac¢ od izby lekarskiej
wszelka mozliwa pomoc w naprawieniu wyrzadzonej mu szkody.

Art. 61.

Lekarz urzgdu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji publicznej lub
prywatnej powinien rzetelnie wypetnia¢ zobowigzania zaciggniete wobec tych instytucji;
jednak lekarz nie powinien spetnia¢ polecen pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i
deontologii lekarskiej.

Art. 62.

Praktyke lekarska wolno wykonywaé wytacznie pod wlasnym nazwiskiem. Lekarzowi wolno
uzywac¢ tylko naleznych mu tytutéw zawodowych i naukowych.

Art. 63.



1. Lekarz tworzy swoja zawodowa opini¢ jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy,
dlatego wszelkie reklamowanie si¢ jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swego nazwiska i wizerunku dla
celow komercyjnych.

Art. 64.

W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowac trzezwos$¢ 1 nie podlega¢ dziataniu
jakichkolwiek srodkoéw uzalezniajacych.

Art. 65.

Lekarzowi nie wolno narzuca¢ swych ustug chorym, lub pozyskiwaé pacjentow w sposob
niezgodny z zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegow.

Art. 66.

=

Lekarz ma prawo umawiac si¢ 0 wysoko$¢ honorarium przed rozpocz¢ciem leczenia.
2. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych wypadkach. W razie braku
stosownych cennikow lekarz powinien bra¢ pod uwage warto$¢ oddanej ustugi,
poniesione koszty wilasne, swoje kwalifikacje, a takze w miar¢ mozliwosci, sytuacje¢
materialng pacjenta.

Lekarz moze leczy¢ bezplatnie.

4. Lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegdlnie w
zakresie nierzetelnego informowania o swoich mozliwos$ciach dziatania, jak i1 kosztach
leczenia.

w

Art. 67.

Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatnie innych lekarzy 1 czlonkow ich najblizsze;j
rodziny, w tym wdow, wdowcow i sierot po lekarzach.

Art. 68.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, Ze winien on spelnia¢ swe obowiazki wobec
powierzonych jego opiece chorych bez swiadczen finansowych z ich strony, to nie moze
zada¢ od tych chorych wynagrodzenia w jakiejkolwiek formie, ani tez uzaleznia¢ leczenia od
uzyskania materialnych korzysci.

ROZDZIAL V



Lekarz a spoleczenstwo

Art. 69.

Lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych zwioki, jesli
pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powolanych do udzielania
pomocy.

Art. 70.

Zadania, jakie spelnia lekarz, daja mu podstawe do zadania ochrony jego godnosci osobistej,
nietykalnosci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych.

Art. 71.

Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczenstwa, wiadz i kazdego pacjenta na
znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim postgpowaniem,
réwniez poza praca zawodowa, lekarz nie moze propagowac postaw antyzdrowotnych.

Art. 72.

Lekarz przeprowadzajacy badania masowe o charakterze epidemiologicznym powinien mie¢
na celu uzyskanie wynikéw, ktore beda wykorzystane dla poprawy zdrowotnos$ci
spoleczenstwa. Badania te nie powinny stwarza¢ ryzyka zagrozenia zdrowia os6b w nich
uczestniczacych.

Art. 73.

Lekarz decydujacy si¢ na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony
od obowiazku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nie udzielenie tej pomocy moze narazic¢
pacjenta na utrate¢ zycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

Art. 74.

Lekarz nie moze uczestniczy¢ w akcie pozbawiania zycia, asystowa¢ w torturowaniu lub
innym ponizajacym traktowaniu cztowieka. Nie moze tez wykorzystywac swej wiedzy 1
umiejetnoscei dla utatwienia stosowania jakichkolwiek form okrutnego postgpowania.

Art. 75.

Lekarz nie moze stosowac §rodkow i metod dopingowych w celach nieleczniczych.
Stosowanie srodkéw 1 metod uznanych za dopingowe u 0s6b uprawiajacych sport jest



nieetyczne.
ROZDZIAL. VI
Zasady koncowe

Art. 76.

W wypadkach nie przewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowac si¢ zasadami
wyrazonymi w uchwatach wtadz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadéw lekarskich
oraz dobrymi obyczajami przyj¢tymi przez srodowisko lekarskie.

Art. 77.

Lekarze nauczajacy studentoéw powinni zaznajamia¢ ich z Kodeksem Etyki Lekarskiej.
Studenci medycyny powinni zarowno przyswajac sobie jak i respektowaé zasady zawarte w
niniejszym Kodeksie.

Art. 78.
Lekarze, ktorzy nauczaja studentdw lub szkola lekarzy powinni swoim postgpowaniem

stanowi¢ przyktad godny nasladowania dla studentéw 1 mtodych lekarzy bedacych pod ich
opieka.

lZasady Prawidlowego Prowadzenia Badan Klinicznych (GCP), Warszawa 1998; Deklaracja
Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, Edynburg 2000



