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Szanowna Kolezanko/Szanowny Kolego,

przekazuje Pani/Panu jednolity tekst Kodeksu Etyki
Lekarskiej w brzmieniu, jakie przybrat on po nowelizacji
dokonanej przez VII Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Lekarzy, w Toruniu, 20 wrzesnia 2003 r. Do wydania
Kodeksu upowaznia samorzqd lekarski ustawa z 17 maja
1989 r. 0 izbach lekarskich. Jest to realizacja jednego

z najwazniejszych konstytucyjnych zadan samorzqdu,
jakim jest sprawowanie pieczy nad wykonywaniem
zawodow lekarza i lekarza stomatologa. Od 1991 r. jest
to trzecie brzmienie Kodeksu, nie zmieniajqce, co nalezy
podkreslic, Zadnej z podstawowych i trwatych zasad
zawartych juz w pierwszej jego wersji, lecz dostosowujgce
jego zapisy do nowych wyzwan praktyki lekarskiej.

W trudnym okresie zmagan o godnos¢ naszej pracy
rozmowa o sprawach etyki niektorym wydaje sie nie

na czasie. Osobiscie nie mam jednak watpliwosci,

ze czas na refleksje etyczng przy wykonywaniu naszych
zawodow znaleZ¢ musi sie zawsze. Nie tylko pacjentom
powierzajgcym nam swoje zdrowie i Zycie, ale takze nam
samym jest to po prostu potrzebne. By¢ moze w czasach
trudnych jest to szczegdlnie istotne. Chocby dlatego,

ze, jak czytamy w znowelizowanym artykule 2 Kodeksu,
nawet ,,mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne

i wymagania administracyjne nie zwalniajq lekarza

z przestrzegania najwyzszego nakazu etycznego, jakim jest
dziatanie na rzecz dobra chorego”.



Przekazujqc Pani/Panu Kodeks w formie matej, podrecznej
ksiqzeczki mam nadzieje, Ze bedzie on towarzyszyt
Pani/Panu w codziennej stuzbie stabemu, cierpigcemu,
choremu, umierajgcemu cztowiekowi i utatwi
rozwiqzywac rodzqce sie co dnia dylematy

zwiqzane z dynamicznie rozwijajqcq sie medycyng

z jednej, a ograniczonymi z roznych powoddw
mozliwosciami udzielania pomocy z drugiej strony.

Mam nadzieje, Ze nasze codzienne przywiqzanie

do zasad zawartych w Kodeksie uczyni z polskiego
$rodowiska lekarskiego prawdziwg elite przygotowang

nie tylko do wypetniania swojego powotania

zawodowego, ale takze przyczyniajgcq sie do budowania
obywatelskiego spoteczenistwa opartego na sprawiedliwych
i madrych zasadach tak w Rzeczypospolitej Polskiej,

jak i w Unii Europejskiej.

Z kolezenskim pozdrowieniem,

Warszawa, 2 stycznia 2004 r.

Konstanty Radziwitt
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscia dla mo-
ich Mistrzéw nadany mi tytul lekarza i w peini
$wiadomy zwiazanych z nim obowigzkéw przy-
rzekam:

- obowiazki te sumiennie spelnia¢;

- stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

- wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢
cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym
nies¢ pomoc bez zadnych roéznic, takich jak:
rasa, religia, narodowos¢, poglady polityczne,
stan majatkowy i inne, majac na celu wytacz-
nie ich dobro i okazujac nalezny im szacunek;

- nie naduzywac ich zaufania i dochowa¢ tajem-
nicy lekarskiej nawet po $mierci chorego;

- strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej
nie splami¢, a do kolegéw lekarzy odnosi¢ sie
z nalezna im Zzyczliwoscia, nie podwazajac za-
ufania do nich, jednak postepujac bezstronnie
i majac na wzgledzie dobro chorych;

— stale poszerzac swq wiedze lekarska i podawac
do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to,
co uda mi sie¢ wynalez¢ i udoskonalic.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!



CZESC OGOLNA

Art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych
norm etycznych.

2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania
praw cztowieka i dbania o godnos¢ zawodu lekar-
skiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde po-
stepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do
zawodu.

Art. 2.

1. Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze po-
stugiwac si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarska w dzia-
laniach sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwiekszym nakazem etycznym dla lekarza
jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wyma-
gania administracyjne nie zwalniajq lekarza z prze-
strzegania tej zasady.

Art. 3.
Lekarz powinien zawsze wypeinia¢ swoje obo-
wiazki z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu
na wiek, ple¢, rase, wyposazenie genetyczne, naro-
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dowos$¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoleczna, sytu-
acje materialng, poglady polityczne lub inne uwa-
runkowania.

Art. 4.

Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien
zachowa¢ swobode dziatani zawodowych, zgodnie
ze swoim sumieniem i wspdlczesng wiedzg me-
dyczna.

Art. 5.

Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad
przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej
oraz zachowaniem godnos$ci zawodu przez wszyst-
kich czlonkéw samorzadu lekarskiego a takze do

staran, aby przepisy prawa nie naruszaty zasad ety-
ki lekarskiej.

CZESC SZCZEGOLOWA

Rozdziat I
Postgpowanie lekarza wobec pacjenta

Art. 6.

Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Po-
winien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy.

Kodeks Etyki Lekarskiej 7



Art. 7.

W szczegolnie uzasadnionych wypadkach le-
karz moze nie podja¢ si¢ lub odstapic¢ od leczenia
chorego, z wyjatkiem przypadkoéw nie cierpiacych
zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac od lecze-
nia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozli-
wos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Jakosc opieki medycznej

Art. 8.

Lekarz powinien przeprowadzac¢ wszelkie poste-
powanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze
z nalezyta starannoscia, poswiecajac im niezbed-
ny czas.

Art. 9.

Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowia
sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona
wylacznie na odlegtosé.

Art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje
umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czyn-
nosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczni-
czych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umie-
jetnosci lekarza, woéwczas winien zwrdcic¢ sie do
bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to na-

8  Kodeks Etyki Lekarskiej



gtych wypadkéw i cigzkich zachorowan, gdy zwto-
ka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego.

Art. 11.
Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego
zawodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowied-
nig jakos¢ opieki nad pacjentem.

Poszanowanie praw pacjenta

Art. 12.

1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie trakto-
wad pacjentow, szanujac ich godnosé osobista, pra-
wo do intymnosci i prywatnosci.

2. Relacje migedzy pacjentem, a lekarzem powinny
opierac sie na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego pa-
cjent 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¢
sformulowana w sposdb dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stop-
niu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych
i leczniczych, i spodziewanych korzysciach zwia-
zanych z wykonywaniem tych zabiegow, a takze
o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowa-
nia medycznego.
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Art. 14.
Lekarz nie moze wykorzystywac swego wptywu
na pacjenta w innym celu niz leczniczy.

Art. 15.

1. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapo-
biegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie
jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powi-
nien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub
osoba faktycznie opiekujaca sie pacjentem.

2. W przypadku osoby niepetnoletniej lekarz po-
winien starac si¢ uzyskac takze jej zgode, o ile jest
ona zdolna do swiadomego wyrazenia tej zgody:.

3. Wszczecie postepowania diagnostycznego, lecz-
niczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze
by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegolnych
przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjen-
ta lub innych osob.

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

5. W razie nieuzyskania zgody na proponowane
postepowanie lekarz powinien nadal, w miare moz-
liwosci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska.

Art. 16.
1. Lekarz moze nie informowac¢ pacjenta o stanie
jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza
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takie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych
0s0b powinno by¢ uzgodnione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz
moze udzieli¢ dla dobra chorego, niezbednych infor-
macji osobie, co do ktdrej jest przekonany, ze dzia-
fa ona w interesie chorego.

3. W przypadku pacjenta niepelnoletniego lekarz
ma obowiazek informowania jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Art. 17.

W razie niepomyslnej dla chorego prognozy lekarz
powinien poinformowac chorego o niej z taktem
i ostroznoscia. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym ro-
kowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko
w przypadku, jesli lekarz jest gteboko przekonany,
iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cier-
pienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta le-
karz powinien udzieli¢ pelnej informacji.

Art. 18.

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwiac sie, by cho-
ry zasiegal opinii o stanie swego zdrowia i poste-
powaniu lekarskim u innego lekarza. Na Zzyczenie
pacjenta powinien ulatwi¢ mu taka konsultacje.

Art. 19.
Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania
z opieki rodziny lub przyjaciot a takze do kontaktow
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z duchownym. Lekarz powinien odnosic sie ze zro-
zumieniem do oséb bliskich choremu wyrazajacych
wobec lekarza obawy o zdrowie i zycie chorego.

Art. 20.
Lekarz podejmujacy sie opieki nad chorym po-
winien stara¢ sie zapewni¢ mu ciaglos¢ leczenia,
a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Art. 21.

W przypadku popetnienia przez lekarza powaznej
pomyiki lub wystapienia nieprzewidzianych powi-
ktart w trakcie leczenia, lekarz powinien poinfor-
mowac o tym chorego oraz podja¢ dziatania dla
naprawy ich nastepstw.

Art. 22.

W przypadkach wymagajacych szczegdlnych
form diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegaw-
czych, ktére nie moga by¢ zastosowane rownocze-
$nie u wszystkich potrzebujacych, lekarz ustalajacy
kolejnos¢ pacjentéow powinien opierac sie na kryte-
riach medycznych.

Tajemnica lekarska

Art. 23.
Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy le-
karskiej. Tajemnica sa objete wiadomosci o pacjencie
i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigz-
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ku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi.
Smier¢ chorego nie zwalnia od obowigzku docho-
wania tajemnicy lekarskiej.

Art. 24.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przeka-
zanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu
lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego le-
czenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pa-
cjenta.

Art. 25.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej
moze nastapic:

- gdy pacjent wyrazi na to zgode,

— jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny za-
graza zdrowiu lub Zyciu pacjenta lub innych oséb,
oraz

— jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 26.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli
po przeprowadzeniu badania lekarskiego na zle-
cenie upowaznionego z mocy prawa organu wy-
nik badania zostanie przekazany zleceniodawcy;
nieodzownym warunkiem jest jednak, aby lekarz
przed rozpoczeciem badania poinformowat o tym
osobe, ktora ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje,
ktdre nie sg konieczne dla uzasadnienia wnioskow
wynikajacych z badania, powinny by¢ nadal objete
tajemnicq lekarska.
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Art. 27.
Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych fak-
tow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tama-
nia praw czfowieka.

Art. 28.

Lekarz powinien czuwac nad tym, by osoby asy-
stujace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaty ta-
jemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy
powinno obejmowac wylacznie informacje w zakre-
sie niezbednym do prawidlowego wykonywania ich
czynnos$ci zawodowych. Lekarz musi czuwac nad
prawidlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej
oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Doku-
mentacja lekarska powinna zawiera¢ wylacznie infor-
macje potrzebne dla postepowania lekarskiego.

Art. 29.

Lekarz i wspdlpracujace z nim osoby sa obo-
wigzane do zabezpieczenia poufnosci informacji
zawartych w materiale genetycznym pacjentéw i
ich rodzin.

Pomoc chorym w stanach terminalnych

Art. 30.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby za-
pewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng i
godne warunki umierania. Lekarz winien do kon-
ca lagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminal-
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nych i utrzymywac, w miare mozliwosci, jakos¢ kon-
czacego sig zycia.
Art. 31.
Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji, ani po-
magac¢ choremu w popelnieniu samobojstwa.

Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obo-
wiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji
lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nad-
zwyczajnych.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do le-
karza 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 zmarty
nie wyrazit za zycia sprzeciwu.

Art. 34.
Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgowej winien
podtrzymywac funkcjonowanie komérek, tkanek i na-
rzadow, jezeli maja one zostaé przeszczepione.

Art. 35.
Lekarz nie moze otrzymywac korzysci majatko-
wej lub osobistej za pobierane lub przeszczepiane
komorki, tkanki i narzady.
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Art. 36.

Pobranie komorek, tkanek lub narzadéw od zyja-
cego dawcy dla celéw transplantacji moze by¢ do-
konane tylko od dorostego za jego pisemna zgoda,
w warunkach petnej dobrowolnosci, po uprzednim
poinformowaniu go o wszelkich mozliwych nastep-
stwach zwigzanych z tym zabiegiem. Pobranie od
zyjacego dawcy narzadu niezbednego do zycia jest
niedopuszczalne.

Art. 37.

Pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za zgo-
da jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku
osoby niepelnoletniej, o ile jest ona zdolna do wyra-
Zenia swiadomej zgody, powinno si¢ uzyskac¢ row-
niez jej zgode.

Prokreacja

Art. 38.

1. Lekarz powinien z poczuciem szczegolnej odpo-
wiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu przekazywa-
nia zycia ludzkiego.

2. Lekarz powinien udziela¢ zgodnych z wiedza
medyczng informacji dotyczacych proceséw zaptod-
niania oraz metod regulacji pocze¢, uwzgledniajac
ich skutecznos¢, mechanizm dzialania i ryzyko.

3. Lekarz ma obowiazek zapoznac pacjentéw z moz-
liwosciami wspodtczesnej genetyki lekarskiej, a takze
diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazu-
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jac powyzsze informacje lekarz ma obowiazek po-
informowac o ryzyku zwiazanym z przeprowadze-
niem badan przedurodzeniowych.

Art. 39.

Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy
lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie
jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa stara-
nia o zachowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez
przed jego urodzeniem.

Art. 39a.
Lekarz nie moze uczestniczy¢ w procedurach
klonowania ludzi dla celow reprodukcyjnych lub
terapeutycznych.

Zaswiadczenia lekarskie

Art. 40.
Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwo-
lone jedynie na podstawie aktualnego badania lub
odpowiedniej dokumentacji.

Art. 41.

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument
medyczny powinien umozliwiac¢ identyfikacje leka-
rza, ktdry go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna
by¢ zgodna z wiedza i sumieniem lekarza. Nie moze
by¢ ona formutowana przez lekarza pod presja lub
w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Kodeks Etyki Lekarskiej 17



Rozdziat II
Badania naukowe
i eksperymenty biomedyczne

Art. 41a.

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe,
a w szczegolnosci eksperymenty medyczne, powi-
nien przestrzega¢ norm i obowiazkow wynikajacych
z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ogdlnie przyjetych
zasad etyki badan naukowych.!

Art. 42.

Eksperymenty medyczne z udzialem cztowie-
ka moga by¢ przeprowadzane przez lekarza, o ile
stuza poprawie zdrowia pacjenta bioracego udziat
w doswiadczeniu lub wnoszg istotne dane poszerza-
jace zakres wiedzy i umiejetnosci lekarskich. Lekarz
przeprowadzajacy eksperyment leczniczy powinien
by¢ przeswiadczony, ze spodziewane korzysci dla
pacjenta przewazajg w istotny sposéb nad nieunik-
nionym ryzykiem.

Art. 42a.
1. Lekarz przeprowadzajac eksperyment leczniczy
nie moze naraza¢ pacjenta na ryzyko w istotnym

Zasady Prawidtowego Prowadzenia Badan Klinicznych (Do-
brej Praktyki Klinicznej — GCP, wersja polska, Warszawa 1998);
Deklaracja Helsinska, Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy, Edyn-
burg 2000.
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stopniu wigksze niz to, ktdre grozi osobie nie pod-
danej temu eksperymentowi.

2. Lekarz przeprowadzajac eksperyment badawczy
z udziatem cztowieka moze podejmowad wylgcznie
ryzyko minimalne.

Art. 43.

1. Od osoby, ktéra ma by¢ poddana eksperymen-
towi medycznemu, lekarz musi uzyska¢ zgode po
uprzednim poinformowaniu jej o wszystkich as-
pektach doswiadczenia, ktore moga jej dotyczyc
oraz o prawie do odstapienia w kazdym czasie od
udzialu w eksperymencie.

2. Osoba wyrazajaca zgode na udziat w ekspe-
rymencie nie moze czyni¢ tego pod wpltywem
zaleznosci od lekarza czy pozostawania pod jaka-
kolwiek presja.

3. Lekarz nie moze prowadzi¢ eksperymentéw ba-
dawczych z udziatem oso6b ubezwitasnowolnionych,
zolnierzy stuzby zasadniczej oraz oséb pozbawio-
nych wolnosci, z wyjatkiem badan prowadzonych
dla dobra tych grup.

Art. 44.

1. W przypadku pacjenta niezdolnego do $wia-
domego podjecia decyzji i wyrazenia woli lekarz
powinien uzyskac na pismie zgode jego przedsta-
wiciela ustawowego lub sadu opiekunczego.

2. Warunkiem niezbednym do podjecia ekspery-
mentu medycznego z udziatem os6b wymienionych
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w ust. 1 jest brak mozliwosci przeprowadzenia ba-
dan o poréwnywalnej skutecznosci z udziatem os6b
zdolnych do wyrazenia zgody.

Art. 45.

1. Lekarz uczestniczacy w eksperymentach me-
dycznych musi je przeprowadza¢ zgodnie z zasadami
badan naukowych. Eksperymenty z udziatem czto-
wieka powinny by¢ poprzedzone badaniami in vitro
oraz in vivo na zwierzetach. Zwierzeta poddawa-
ne eksperymentom nalezy odpowiednio traktowac
i w miare mozliwosci chroni¢ przed cierpieniem.

2. Lekarzowi nie wolno przeprowadza¢ ekspery-
mentow badawczych z udzialem czlowieka w sta-
dium embrionalnym.

3. Lekarz moze przeprowadzac eksperymenty lecz-
nicze z udziatem cztowieka w stadium embrionalnym
tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne
W sposob istotny przekraczaja ryzyko zdrowotne em-
brionéw nie poddanych eksperymentowi leczni-
czemu.

Art. 46.

Projekt kazdego eksperymentu z udziatem czto-
wieka powinien by¢ jasno okreslony i przedtozony
do oceny niezaleznej komisji etycznej w celu uzy-
skania jej akceptacji.

Art. 47,
Eksperyment medyczny z udzialem cztowieka
moze by¢ przeprowadzony wyltacznie pod nadzo-
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rem lekarza posiadajacego odpowiednio wysokie
kwalifikacje.

Art. 48.

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwigzane z wy-
konywaniem zawodu lekarz winien przekazy-
wac $rodowisku lekarskiemu i publikowac przede
wszystkim w prasie medyczne;j.

Art. 49.

Nalezy $cisle przestrzegaé praw autorskich w pu-
blikacjach naukowych. Dopisywanie swego nazwi-
ska do prac zespotéw, w ktorych sie nie uczestniczylto
lub pomijanie nazwisk oséb, ktére braty w nich
udzial, 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¢ pu-
blikowane.

Art. 51.

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

2. Nalezy starac¢ si¢ o zachowanie anonimowosci
osoby demonstrowanej.
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Rozdziat IIa
Zwiqzki lekarzy z przemystem

Art. 51a.

1. Lekarz nie powinien przyjmowac korzysci
od przedstawicieli przemystu medycznego, jezeli
moze to ograniczy¢ obiektywizm jego opinii za-
wodowych lub podwazy¢ zaufanie do zawodu le-
karza.

2. Lekarz moze przyjac¢ zaptate od producenta le-
kéw lub wyrobow medycznych (sprzetu i wyposa-
zenia medycznego) za wykonang prace, prowadzenie
szkolen i badan, ktére pogtebiaja wiedze medyczna
lub zawodowa, jezeli ta zaptata jest wspdtmierna do
wkiadu pracy lekarza.

Art. 51b.

Lekarzowi majgcemu zwigzki finansowe z prze-
mystem medycznym nie wolno w zaden sposdéb
odstapi¢ od podejmowania w pelni obiektywnych
decyzji klinicznych lub dziatania w najlepszym in-
teresie pacjentéw i oséb bioracych udziat w bada-
niach.

Art. 51c.

Lekarz powinien ujawniac stuchaczom wykladow
oraz redaktorom publikacji wszelkie zwigzki z fir-
mami lub subwencje z ich strony oraz inne korzysci
mogace by¢ przyczyna konfliktu interesow.
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Art. 51d.

Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowa-
nych przez producentéow lekéw lub wyrobow me-
dycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) musi
sie¢ upewni¢, ze badania te sg prowadzone zgodnie
z zasadami etyki. Lekarz nie powinien uczestniczy¢
w badaniach naukowych, ktérych celem jest promo-
cja tych produktow.

Art. 51e.

Lekarz powinien ujawnia¢ swoje powigzania z pro-
ducentem lekow lub wyrobéw medycznych (sprze-
tu i wyposazenia medycznego) pacjentom, ktdérzy
maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez
tego producenta.

Art. 51f.

Lekarz nie moze przyjmowaé¢ wynagrodzenia za
samo skierowanie pacjenta na badania prowadzo-
ne lub sponsorowane przez producenta lekow lub
wyrobdéw medycznych (sprzetu i wyposazenia me-
dycznego).

Art. 51g.

Lekarz bioracy udziat w badaniach na zlecenie
producentéw lekéw lub wyrobéw medycznych
(sprzetu i wyposazenia medycznego) musi prze-
ciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu ich
wynikéw w publikacjach.
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Rozdziat IIb
Ludzki genom

Art. 51h.

1. Lekarzowi nie wolno dyskryminowac osob ze
wzgledu na dziedzictwo genetyczne.

2. Lekarz uczestniczacy w badaniach, ktérych ce-
lem jest identyfikacja nosicielstwa genu choroby lub
genetycznej podatnosci na zachorowania, moze je
przeprowadzac jedynie dla celow zdrowotnych lub
badan naukowych z nimi zwigzanych, po uzyska-
niu zgody pacjenta oraz umozliwieniu mu konsul-
tacji genetycznej.

3. Lekarz moze dokona¢ interwencji w obrebie
ludzkiego genomu wylacznie w celach profilaktycz-
nych lub terapeutycznych zgodnie z art. 46 Kodek-
su Etyki Lekarskiej.

4. Lekarz nie moze uczestniczy¢é w czynnos$ciach
majacych na celu wywotywanie dziedzicznych
zmian genetycznych u czltowieka.

Rozdzial III
Stosunki wzajemne
miedzy lekarzami

Art. 52.
1. Lekarze powinni okazywa¢ sobie wzajemny
szacunek. Szczegdlny szacunek i wzgledy naleza
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sie¢ lekarzom seniorom, a zwtaszcza bytym nauczy-
cielom.

2. Lekarz powinien zachowac¢ szczegdlng ostroz-
nos$¢ w formulowaniu opinii o dziatalnosci zawo-
dowej innego lekarza, w szczegdlnosci nie powi-
nien publicznie dyskredytowa¢ go w jakikolwiek
sposob.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bfle-
dach w postepowaniu innego lekarza powinien
przekazac przede wszystkim temu lekarzowi. Jeze-
li interwencja okaze sie nieskuteczna albo dostrze-
zony blad lub naruszenie zasad etyki powoduje
powazna szkode, konieczne jest poinformowanie
organu izby lekarskiej.

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

5. Jezeli dostrzezony btad, popetniony przez in-
nego lekarza, ma niekorzystny wplyw na stan zdro-
wia pacjenta nalezy podja¢ dziatania dla odwrécenia
jego skutkdw.

Art. 53.

1. Dos$wiadczeni lekarze winni stuzy¢ rada i po-
moca mniej doswiadczonym kolegom zwtaszcza
w trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze petniacy funkcje kierownicze powin-
ni traktowac¢ swoich pracownikéw zgodnie z zasa-
dami etyki.
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3. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze sg zobo-
wiazani do szczegolnej dbatosci o dobro chorego
oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego pod-
legtych im osob.

Art. 54.

W razie watpliwosci diagnostycznych i leczniczych
lekarz powinien, w miare mozliwosci, zapewni¢ cho-
remu konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta
ma charakter doradczy, gdyz za catos¢ postepowa-
nia odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

Art. 55.

Lekarz kontrolujacy prace innych lekarzy powi-
nien, w miare mozliwo$ci, zawiadomic ich wczesniej,
aby umozliwi¢ im obecno$¢ w czasie kontroli i bez-
posrednie przekazanie uwag o jej wynikach.

Rozdzial IV
Zasady postepowania
w praktyce lekarskiej

Art. 56.

1. Powinnoscia kazdego lekarza jest state uzupet-
nianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, a takze przekazywanie ich swoim
wspotpracownikom.

2. Lekarze, w miare swoich mozliwo$ci, winni bra¢
czynny udzial w pracach towarzystw lekarskich.
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Art. 57.

1. Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metoda-
mi uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwar-
tosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie
wolno mu takze wspétdziata¢ z osobami zajmuja-
cymi sie leczeniem, a nie posiadajacymi do tego
uprawnien.

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz
ma obowiazek kierowac¢ si¢ przede wszystkim kry-
terium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz
nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty.

3. Lekarz nie powinien dokonywac¢ wyboru i reko-
mendacji o$rodka leczniczego oraz metody diagno-
styki i terapii ze wzgledu na wtasne korzysci.

Art. 58.

Lekarz powinien odnosi¢ sie z naleznym szacun-
kiem i w sposéb kulturalny do personelu medycz-
nego i pomocniczego. Powinien jednak pamietac, ze
jedynie on ma prawo podejmowania decyzji zwigza-
nych z prowadzonym przez niego leczeniem.

Art. 59.

Lekarze powinni solidarnie wspiera¢ dziatalnos¢
swego samorzadu, ktérego zadaniem jest zapew-
nienie lekarzom naleznej pozycji w spoteczenstwie.
Podejmujac krytyke dziatania organéw samorzadu
lekarskiego winni przeprowadzi¢ ja przede wszyst-
kim w $rodowisku lekarskim lub na famach pism
lekarskich.
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Art. 60.

Jesli zostanie naruszone dobre imie lekarza,
a rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej lub sad
lekarski nie potwierdza stawianych mu zarzutow,
lekarz powinien uzyskac od izby lekarskiej wszel-
ka mozliwg pomoc w naprawieniu wyrzadzonej mu
szkody.

Art. 61.

Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub
jakiejkolwiek instytucji publicznej lub prywatnej
powinien rzetelnie wypetnia¢ zobowiazania zacia-
gnigte wobec tych instytucji; jednak lekarz nie po-
winien speinia¢ polecent pracodawcy sprzecznych
z zasadami etyki i deontologii lekarskie;.

Art. 62,

Praktyke lekarska wolno wykonywa¢ wylacznie
pod wilasnym nazwiskiem. Lekarzowi wolno uzy-
wac tylko naleznych mu tytutéw zawodowych i na-
ukowych.

Art. 63.

1. Lekarz tworzy swoja zawodowga opinie jedynie
w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie
reklamowanie sig jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzy-
wanie swego nazwiska i wizerunku dla celow ko-
mercyjnych.
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Art. 64.
W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi
zachowad trzezwos¢ i nie podlegac¢ dziataniu jakich-
kolwiek $rodkéw uzalezniajacych.

Art. 65.

Lekarzowi nie wolno narzucac swych ustug cho-
rym, lub pozyskiwac pacjentéw w sposob niezgod-
ny z zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz
lojalnosci wobec kolegdw.

Art. 66.

1. Lekarz ma prawo umawiac si¢ o wysokos¢ ho-
norarium przed rozpoczeciem leczenia.

2. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych
wypadkach. W razie braku stosownych cennikow le-
karz powinien bra¢ pod uwage warto$¢ oddanej ustugi,
poniesione koszty wlasne, swoje kwalifikacje, a takze
w miare mozliwosci, sytuacje materialng pacjenta.

3. Lekarz moze leczy¢ bezptatnie.

4. Lekarzowinie wolno stosowa¢ metod nieuczciwej
konkurencji, szczegoélnie w zakresie nierzetelnego
informowania o swoich mozliwosciach dziatania,
jak i kosztach leczenia.

Art. 67.
Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatne innych
lekarzy i cztonkéw ich najblizszej rodziny, w tym
wdow, wdowcow i sierot po lekarzach.
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Art. 68.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien
on spelnia¢ swe obowiazki wobec powierzonych
jego opiece chorych bez $wiadczen 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 spoteczetistwo

Art. 69.

Lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej
w przypadkach nie cierpiacych zwloki, jesli pacjent
nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytu-
cji powotanych do udzielania pomocy.

Art. 70.

Zadania, jakie spetnia lekarz, daja mu podstawe do
zadania ochrony jego godnosci osobistej, nietykalno-
Sci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan
zawodowych.

Art. 71.

Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spote-
czenstwa, wladz i kazdego pacjenta na znaczenie
ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne.
Swoim postgepowaniem, rowniez poza pracg zawodo-
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wa, lekarz nie moze propagowac postaw antyzdro-
wotnych.
Art. 72.

Lekarz przeprowadzajacy badania masowe o cha-
rakterze epidemiologicznym powinien mie¢ na celu
uzyskiwanie wynikoéw, ktore bedg wykorzystane dla
poprawy zdrowotnosci spoteczenstwa. Badania te
nie powinny stwarza¢ ryzyka zagrozenia zdrowia
0s0b w nich uczestniczacych.

Art. 73.

Lekarz decydujacy si¢ na uczestniczenie w zor-
ganizowanej formie protestu nie jest zwolniony od
obowiagzku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nie-
udzielenie tej pomocy moze narazi¢ pacjenta na utra-
te zycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

Art. 74.

Lekarz nie moze uczestniczy¢ w akcie pozbawia-
nia zycia, asystowa¢ w torturowaniu lub innym
ponizajacym traktowaniu cztowieka. Nie moze tez
wykorzystywac swej wiedzy i umiejetnosci dla uta-
twienia stosowania jakichkolwiek form okrutnego
postepowania.

Art. 75.

Lekarz nie moze stosowac $rodkéw i metod do-
pingowych w celach nieleczniczych. Stosowanie
$rodkéw i metod uznanych za dopingowe u oséb
uprawiajacych sport jest nieetyczne.

Kodeks Etyki Lekarskiej 31



Rozdziat VI
Zasady koticowe

Art. 76.

W wypadkach nie przewidzianych w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej nalezy kierowac sie zasada-
mi wyrazonymi w uchwatach wtadz samorzadu
lekarskiego, w orzecznictwie sadéw lekarskich oraz
dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko
lekarskie.

Art. 77.

Lekarze nauczajacy studentéw powinni zazna-
jamia¢ ich z Kodeksem Etyki Lekarskiej. Studenci
medycyny powinni zaréwno przyswajac sobie jak
i respektowac zasady zawarte w niniejszym Ko-
deksie.

Art. 78.

Lekarze, ktorzy nauczaja studentéw lub szkola
lekarzy powinni swoim postepowaniem stanowi¢
przykiad godny nasladowania dla studentéw i mto-
dych lekarzy bedacych pod ich opieka.
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