UCHWALA Nr 7/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]

z dnia 8 marca 2024 r.

w sprawie przedstawienia Nadzwyczajnemu XVI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy

projektu uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

Przedstawia sie Nadzwyczajnemu XVI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy projekt
uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej przedtozony przez Komisje Etyki

Lekarskiej stanowiqcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Zobowiqgzuje sie Sekretarza NRL Grzegorza Wrone do dokonania wszelkich
niezbednych czynnosci, wynikajgcych z tresci § 25 uchwaty Nr 3 Nadzwyczajnego
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. w sprawie regulaminu
Krajowego Zjazdu Lekarzy (tekst jednolity zatqcznik do obwieszczenia Prezesa

NRL nr 3/22/VIll z 8 lutego 2022 r.).

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
[/,
Grzed’_c;"rz/*\/erona Jukasz Jankowski



Zatgceznik do uchwaly Nril24/1X
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 marca 2024 r.

UCHWALA Nr
NADZWYCZAJIJNEGO XVI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
Zdnia ..oovviii e

w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej

Na podstawie art. 38 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie co nastepuje:

§1.

Uchwala sie Kodeks Etyki Lekarskiej stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Traci moc uchwata Nadzwyczajnego || Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej (Biuletyn NRL z 1994 r. Nr 1(24)),
zmieniona uchwatg Nr 19 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1993 r. oraz
uchwatg Nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzes$nia
2003 r.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.



KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ
Projekt — stan na 08.03.2024

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza i w petni $wiadomy
zwigzanych z nim obowigzkoéw przyrzekam:

obowiazki te sumiennie spetiac;

stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

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

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

strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegéw lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezna
im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie
dobro chorych;

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

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

CZESC OGOLNA
Art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z og6lnych norm etycznych.

2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych norm etycznych.

2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o godno$¢ zawodu
lekarskiego.

3. Naruszeniem godnoSci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktéore 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 postugiwaé si¢ wiedza i umiejetnoscig lekarskg w
dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto.

Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza z
przestrzegania tej zasady.



Art. 2.

1. Powolaniem lekarza jest ochrona zZycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé sie wiedza i umiejetnoscia
lekarska w dzialaniach sprzecznych z tym powolaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z
przestrzegania tej zasady.

Art. 3.

Lekarz powinien zawsze wypelia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, plec,
ras¢, wyposazenie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacj¢ materialna, poglady
polityczne lub inne uwarunkowania.

Art. 3.
Lekarz wypelnia swoje obowiazki z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, pleé, rase,

wyposazenie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacje materialna, poglady
polityczne, orientacje seksualng lub inne uwarunkowania.

Art. 4.

Dla wypehienia swoich zadan lekarz powinien zachowaé¢ swobode¢ dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem i wspolczesng wiedza medyczna.

Art. 4.

Dla wypelniania swoich zadan lekarz zachowuje swobode dzialan zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem, aktualna wiedza medyczna.

Art. 5.

Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej oraz
zachowaniem godnosci zawodu przez wszystkich cztonkéw samorzadu lekarskiego a takze do staran, aby
przepisy prawa nie naruszaly zasad etyki lekarskie;j.

Art. 5.

Samorzad lekarski dba o przestrzeganie zasad etyki oraz zachowanie godno$ci zawodu przez jego
wszystkich czlonkéw, a takze o to, aby przepisy prawa nie byly sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej.

CZESC SZCZEGOLOWA

ROZDZIAL 1



Postgpowanie lekarza wobec pacjenta

Art. 6.

Lekarz ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postgpowania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak
ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Art. 6.

1. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najbardziej
efektywne. Powinien jednak ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych
pacjentowi zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

2. Lekarzowi nie wolno poslugiwa¢ si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo lub
uznanymi przez nauke za szkodliwe badz bezwartosciowe. (z art. 57.1)

Art. 7.

W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z
wyjatkiem przypadkow nie cierpiacych zwtoki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz winien
wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Art. 7.

W szczegélnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjaé sie lub odstapié¢ od sprawowania opieki
nad pacjentem, z wyjatkiem przypadkow nieeierpigeyeh—zwloki; gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
zagrazaé zyciu lub zdrewiu-paejenta spowodowaé znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w krotkim
czasie. Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz wskazuje eheremu pacjentowi inna mozliwos¢
uzyskania pomocy lekarskiej.

Art. 8.

Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
starannoscia, po§wigcajac im niezbedny czas.

Art. 8.

Lekarz przeprowadza i dokumentuje wszelkie-postepowanie diagnostyczne, lecznicze lub zapobiegawcze z
nalezyta staranno$cia, zgodnie z aktualna wiedza medyczna, poSwiecajac temu niezbedny czas.

Art. 9.

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

Art. 9.



Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem jedynie po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera
tylke taka forme konsultacji (w szczegdlno$ci wizyta stacjonarna, teleporada itp:), ktéra zapewnia
pacjentowi rajwyzszg dostepna jakos¢ i ciaglos¢ opieki medycznej. Lekarz odpowiada za prawidlowos$¢
doboru formy konsultacji.

Art. 10.

Art. 10.

Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiej¢tnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas winien si¢ zwroci¢ do bardziej
kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nagltych wypadkoéw i cigzkich zachorowan, gdy zwtoka moze
zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego.

Lekarz nie moze wykracza¢ poza swoje kompetencje zawodowe przy wykonywaniu czynnoSci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

Jezeli zakres tych czynnoSci przewyzsza jego kompetencje lekarza, wéwczas winien si¢ zwréci¢ do
innego bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to naglych wypadkow i ciezkich zachorowan,
gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub Zyciu pacjenta.

Art. 11.

Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednia jako$é
opieki nad pacjentem.

Art. 11.

Lekarz

winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednia

jako$¢ opieki nad pacjentem.

Poszanowanie praw pacjenta

Art. 12.

Art. 12,

Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowaé pacjentéw, szanujac ich godno$¢ osobista, prawo do
intymnosci i prywatnosci.

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

Lekarz ma obowiazek Zyczliwie i kulturalnie traktowaé pacjentow, szanujac ich godnos¢ osobista,
prawo do intymnosci i prywatnoSci.

Relacje miedzy lekarzem a pacjentem opieraja si¢ na ich wzajemnym szacunku i zaufaniu z
poszanowaniem prawa pacjenta do wyboru lekarza.




Art. 13.

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

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

3. Lekarz powinien poinformowa¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow diagnostycznych i
leczniczych i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o
mozliwo$ciach zastosowania innego postgpowania medycznego.

Art. 13.

1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do s$wiadomego udzialu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

2. Lekarz ma obowiazek poinformowaé pacjenta o korzysciach i ryzyku proponowanych dzialan
diagnostycznych i leczniczych, a takze o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania
medycznego.

3. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformulowana w sposéb dla niego zrozumialy.

Art. 14.

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

Art. 14.

Lekarzowi nie wolno wykorzystywa¢ swego wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.

Art. 15.

Art. 15.

Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest
zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinien jg wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
faktycznie opiekujaca si¢ pacjentem.

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

Wszczecie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze
by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegolnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta
Iub innych os6b.

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

W razie nie uzyskania zgody na proponowane postgpowanie, lekarz powinien nadal, w miarg
mozliwos$ci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska.

Lekarzowi wolno wszczaé postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze po uzyskaniu
$wiadomej zgody pacjenta.
Jezeli pacjent nie jest zdolny do wyrazenia Swiadomej zgody, lekarz ma obowigzek uzyskaé

$wiademsg zgode osoby upowaznionej lub sadu. zmeeyprawa:
W przypadku osoby niepelnoletniej, lekarz powinien staraé si¢ uzyskaé takze jej zgode o-ilejest

onazdeolna-de-Swiademego-wyrazenia-zgedy odpowiednio do jej wieku i dojrzalosci.



4. Rezpeeczecie—postepewania Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze bez zgody
pacjenta jest dopuszczalne tylko wyjatkowo w szczegélnych przypadkach zagrozenia Zycia lub

zdrowia pacjenta lub innych oséb.

5. 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
zdrowotnego dla pacjenta.

6. W razie nieuzyskania zgody na proponowane postepowanie, lekarz ma obowiazek nadal, w miare
mozliwosci, otaczaé pacjenta opieka lekarska w zakresie, na jaki pacjent wyraza zgode.

7. Po odzyskaniu przez pacjenta zdolno$ci do podejmowania decyzji lekarz musi uzyskaé jego
swiadoma zgode na dalsze leczenie.

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, niezbednych informacji
osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziata ona w interesie chorego.

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

Art. 16.

1. Lekarz moze nie informowaé pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza
takie zZyczenie. Informowanie rodziny lub innych os6b pewinne odbywa sie za zgoda pacjenta.

2. W przypadku pacjenta niepelnoletniego lekarz ma obowiazek informowania jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego z pelnym poszanowaniem prawa do intymno$ci i godno$ci
osobistej pacjenta.

3. W przypadku paq enta nleprzytomnego lekarz udziela nlezbe;dnych informacji osobie
uprawnionej. —€e e : : a—en Iaberesic

paejenta:

Art. 17.

W razie niepomyslnej dla chorego prognozy, lekarz powinien poinformowaé o niej chorego z taktem i
ostroznoscig. Wiadomo$¢ 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 nastgpstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢
pelnej informacji.

Art. 17.

W razie niepomySlnej dla pacjenta prognozy, lekarz ma obowiazek poinformowaé¢ o niej pacjenta z
taktem i ostrozno$cia. Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i zlym rokowaniu moze nie zostaé pacjentowi
przekazana tylko w przypadku, jes§li w ocenie lekarza jej ujawnienie spowoduje bardzo—pewazne
szczegolne cierpienie pacjenta 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 zasiggal opinii o stanie swego zdrowia i postgpowaniu
lekarskim u innego lekarza. Na zyczenie pacjenta powinien utatwi¢ mu taka konsultacjg.

Art. 18.

Loeienlmmate mniose d wadail oo clasie opeose edpesiie Doposlegpiante Jeloaeoliien o fpgeee Jelamen. Ny
Zyczenie pacjenta oraz w razie watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych lekarz powinien w miare
mozliwosci zapewni€ umozliwi¢ pacjentowi konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta ma charakter
doradczy, gdyz za opieke nad pacjentem odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

Art. 19.

Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciol a takze do kontaktow z
duchownym. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ ze zrozumieniem do os6b bliskich choremu wyrazajacych wobec
lekarza obawy o zdrowie i zycie chorego.

Art. 19.

W trakcie leczenia szpitalnego lekarz powinien umozliwi¢ pacjentowi korzystanie z opieki rodziny lub
przyjaciol a takze umozliwi¢ de kontakt z duchownym. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ ze zrozumieniem do
os6b bliskich pacjenta wyrazajacych wobec lekarza obawy o zdrowie i Zycie pacjenta.

Art. 20.

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

Art. 20.

Lekarz podejmujacy si¢ opieki nad pacjentem powinien zapewni¢ mu w miare mozliwosci ciaglo$é
leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Art. 21.

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

Art. 21.

W przypadku popelnienia przez lekarza powaznej pomylki lub wystapienia nieprzewidzianych powiklan
w trakcie leczenia, lekarz ma obowiazek poinformowa¢ o tym pacjenta oraz podjaé¢ dzialania dla naprawy
ich nastepstw.

Art. 22.



W przypadkach wymagajacych szczegdlnych form diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegawczych, ktoére nie
moga by¢ zastosowane rownoczes$nie u wszystkich potrzebujacych lekarz ustalajacy kolejno$¢ pacjentow
powinien opiera¢ si¢ na kryteriach medycznych.

Art. 22,

W przypadkach wymagajacych diagnostyki, terapii lub dzialan zapobiegawczych, ktére nie moga byc
zastosowane rownoczesme u wszystklch oczekumcych pacjentow peﬂazebujac—yeh
i ii nyeh lekarz ustala kolejno$é

sw1adczen na podstaw1e kryterlow medycznych

Tajemnica lekarska
Art. 23.

Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica s3 objete wiadomos$ci o pacjencie i jego
otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie
zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy lekarskie;j.

Art. 23.
Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa objete informacje zwiazane z

pacjentem uzyskane przez lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢
chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej.

Art. 24.

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

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 gady pacjent wyrazi na to zgodg,
e  jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych osob, oraz
e jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 25.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:
- gdy pacjent wyrazi na to zgode,



- jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pacjenta lub innych
0sob, oraz
- 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 rozpoczg¢ciem badania poinformowat o tym osobeg, ktéra ma by¢
zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa konieczne dla uzasadnienia wnioskéw wynikajacych z badania,
powinny by¢ nadal objete tajemnica lekarska.

Art. 26.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jeS§li po przeprowadzeniu badania lekarskiego na zlecenie
upowaznionego z mocy prawa organu wynik badania zostanie przekazany zleceniodawcy; niecodzownym
warunkiem jest jednak, aby lekarz przed rozpoczeciem badania poinformowatl o tym osobe, ktéra ma by¢
zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa konieczne dla uzasadnienia wnioskow wynikajacych z badania
pozostaja objete tajemnica lekarska.

Art. 27.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tamania praw
czlowieka.

Art. 27.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku lamania
praw czlowieka.

Art. 28.

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

Art. 28.

1. Lekarz powinien czuwa¢ nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaly
tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowaé wylacznie informacje
w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania ich czynnoS$ci zawodowych.

2. Lekarz ma obowiazek czuwaé nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej eraz

zabezpicezeniemprzedjejujawnieniem: Dokumentacja lekarska powinna zawieraé¢ wylacznie

informacje potrzebne do postepowania lekarskiego.




Art. 29.

Lekarz i wspotpracujace z nim osoby s3 obowigzane do zabezpieczenia poufnosci informacji zawartych w
materiale genetycznym pacjentdw i ich rodzin.

Art. 29.

Lekarz i wspolpracujace z nim osoby sa obowiazane do zapewnienia poufnosci informacji zawartych w
materiale genetycznym pacjent6éw 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 fagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywac,
w miar¢ mozliwosci, jako$¢ konczacego si¢ zycia.

Art. 30.
Lekarz ma obowiazek dolozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarna opieke terminalna i

godne warunki umierania. Lekarz ma obowiazek do konca lagodzi¢ cierpienia eheryeh pacjentow w
stanach terminalnych i utrzymywaé, w miare mozliwosci, jak najwyzszg jako$¢ konczacego sie zycia.

Art. 31.
Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, ani pomagac¢ choremu w popelnieniu samobojstwa.
Art. 31.

Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji ani pomagaé¢ choremu w popelieniu samobdjstwa.

Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku 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.

Art. 32.

1. Lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia resuscytacji u pacjentow znajdujacych
si¢ w stanie terminalnym.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimaeji resuscytacji lub—terapii-daremnej nalezy do lekarza lub
zespolu lekarzy i jest zwiazana z definitywnie negatywna ocena szans leczniczych.

3. Lekarzowi nie wolno mu tez stosowaé terapii daremnej.
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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. 33.

Lekarz moze pobieraé¢ 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 maja one zostac przeszczepione.

Art. 34.

Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgu winien podtrzymywa¢é¢ funkcjonowanie komoérek, tkanek lub
narzadéw, jezeli maja one zosta¢ przeszczepione.

Art. 35.

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

Art. 35.

Lekarzowi nie wolno przyjmowac korzy$ci majatkowych lub osobistych za pobierane lub przeszczepiane
komérki, tkanki lub narzady.

Art. 36.

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

Art. 36.

Pobranie komorek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celéw transplantacji moze, z
zastrzezeniem art. 37, by¢ dokonane tylko od osoby pelnoletniej za jej pisemna zgoda, w warunkach
pelnej dobrowolno$ci, po uprzednim poinformowaniu jej o wszelkich mozliwych nastepstwach
zwiazanych z tym zabiegiem. Pobranie od zyjacego dawcy narzadu niezbednego do Zycia jest
niedopuszczalne.

Art. 37.
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Pobranie

szpiku od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku osoby

niepetnoletniej, o ile jest ona zdolna do wyrazania §wiadomej zgody, powinno si¢ uzyskaé rowniez jej zgode.

Art. 37.

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

Prokreacja

Art. 38.

Art. 38.

Lekarz powinien z poczuciem szczeg6lnej odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania
zycia ludzkiego.

Lekarz powinien udziela¢ zgodnych z wiedza medyczng informacji dotyczacych procesow zaptodniania
i metod regulacji pocz¢é¢, uwzgledniajac ich skutecznos¢, mechanizm dzialania i ryzyko.

Lekarz ma obowigzek zapozna¢ pacjentéw z mozliwosciami wspolczesnej genetyki lekarskiej, a takze
diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze informacje lekarz ma obowiagzek
poinformowac o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.

Lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu
przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz
réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i Zycie jej nienarodzonego dziecka. (przeniesione z art. 39)

Lekarz ma obowiazek udziela¢ zgodnych z aktualng wiedza medyczna informacji dotyczacych
proceséw zaplodnienia i metod regulacji poczeé, uwzgledniajac ich skuteczno$é¢ i mechanizm
dzialania. iryzyke-

Lekarz ma obowiazek zapozna¢ pacjentow z mozliwosciami wspolczesnej genetyki lekarskiej, a
takze diagnostyki i terapii przeduredzeniowej prenatalnej. Przekazujac powyzsze informacje
lekarz ma obowiazek poinformowaé o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan

przeduredzeniowyeh: prenatalnych.

Art. 39.

Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem.
Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczes$nie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka.

Art. 39.

skreslony

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

Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢, asystowaé lub udziela¢ wsparcia w wykonywaniu procedur klonowania
ludzi dla celéw reprodukcyjnych lub terapeutycznych.

Zaswiadczenia lekarskie
Dokumentacja medyczna
Art. 40.

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

Art. 40.
1. Lekarz ma obowiazek w rzetelny i staranny sposob prowadzi¢ dokumentacje medyczna.
2. Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego badania lub

odpowiedniej dokumentacji.

Art. 41.

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny powinien umozliwia¢ identyfikacj¢ lekarza, ktory
go wystawil. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedza i sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona
formutowana przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Art. 41.

Lekarz wystawia Kazde-zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny w sposéb umozliwiajacy
jego—musi-umezliwiaé 1dentyﬁkac1g autora. lekarza; ktérygo—-wystawil. Tre$§¢ dokumentu pewinna musi
byé zgodna z wiedza i kompetencjami lekarza oraz powinna zawiera¢ rzetelne informacje o stanie
zdrowia pacjenta. Nie moze by¢ ona formulowana przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych
korzysci.

ROZDZIAL 11

Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne

Art. 41a.
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Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegolnosci eksperymenty medyczne, powinien przestrzegaé
norm i obowiazkoéw wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ogodlnie przyjetych zasad etyki badan
naukowych.

Art. 42

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegélnosci eksperymenty medyczne, ma obowiazek
przestrzega¢ zasad etyki badan naukowych.

Art. 42.

Eksperymenty medyczne z udziatlem cztowieka moga by¢ przeprowadzane przez lekarza, o ile stuza poprawie
zdrowia pacjenta biorgcego udziat w doswiadczeniu lub wnosza istotne dane poszerzajace zakres wiedzy i
umiejetnosci lekarskich. Lekarz przeprowadzajacy eksperyment leczniczy powinien by¢ przeswiadczony, ze
spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja w istotny sposob nad nieuniknionym ryzykiem.

Art. 43.

Lekarzowi wolno przeprowadzaé¢ eksperymenty medyczne z udzialem czlowieka, o ile stuza one poprawie
zdrowia pacjenta bioracego udzial w eksperymencie lub wnosza istotne dane poszerzajace zakres wiedzy
medycznej lub pozwalajace doskonali¢ metody diagnostyczne lub terapeutyczne. Lekarz
przeprowadzajacy eksperyment leczniczy ma obowiazek ustali¢, Ze spodziewane korzySci dla pacjenta
przewazaja w istotny sposob nad nieuniknionym ryzykiem.

Art. 42a.

1. Lekarz przeprowadzajac eksperyment leczniczy nie moze naraza¢ pacjenta na ryzyko w istotnym
stopniu wicksze niz to, ktére grozi osobie nie poddanej temu eksperymentowi.
2. Lekarz przeprowadzajac eksperyment badawczy moze podejmowac wytacznie ryzyko minimalne.

Art. 42a.

skreslony

Art. 43.

1. Od osoby, ktéora ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, lekarz musi uzyskaé¢ zgode po
uprzednim poinformowaniu jej o wszystkich aspektach doswiadczenia, ktére moga jej dotyczyé¢, oraz o
prawie do odstapienia w kazdym czasie od udziatu w eksperymencie.

2. Osoba wyrazajaca zgod¢ na udziat w eksperymencie nie moze czyni¢ tego pod wptywem zalezno$ci od
lekarza czy pozostawania pod jakakolwiek presja.

3. Lekarz nie moze prowadzi¢ eksperymentow badawczych z udzialem oséb ubezwlasnowolnionych,
zohierzy shuzby zasadniczej oraz 0sob pozbawionych wolnosci z wyjatkiem badan prowadzonych dla
dobra tych grup.

Art. 44.
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Lekarz ma obowiazek uzyskaé¢ $wiadoma zgode potencjalnego uczestnika eksperymentu
medycznego na udzial w tym-eksperymeneie nim po uprzednim poinformowaniu ge uczestnika o
wszystkich aspektach eksperymentu, ktére moga go dotyczyé oraz o prawie uezestnika do
wycofania si¢ z udzialu w eksperymencie w kazdym czasie.

Osoba wyrazajaca zgode na udzial w eksperymencie nie moze czyni¢ tego pod wplywem
zaleznosci od lekarza czy pozostawania pod jakakolwiek presja.

Lekarzowi nie wolno prowadzi¢ eksperymentéow badawczych z udzialem os6b
ubezwlasnowolnionych, Zolnierzy sluzby zasadniczej oraz oséb pozbawionych wolnosci. z

wyjatkiem-badaprowadzonyeh-dla-dobratyeh-grup-

Art. 44.

Art. 45.

W przypadku pacjenta niezdolnego do $wiadomego podjecia decyzji i wyrazania woli, lekarz powinien
uzyskac¢ na pismie zgodg jego przedstawiciela ustawowego Iub sadu opiekunczego.

Warunkiem niezb¢dnym do podjgcia eksperymentu medycznego z udziatem osdéb wymienionych w ust.
1 jest brak mozliwosci przeprowadzenia badan o porownywalnej skutecznosci z udziatem osob
zdolnych do wyrazenia zgody.

W przypadku pacjenta niezdolnego do udzielenia §wiadomej zgody na udzial w eksperymencie
medycznym, lekarz uzyskuje pisemna zgode przedstawiciela ustawowego pacjenta lub sadu.

Warunkiem niezbednym podjecia eksperymentu medycznego z udzialem oso6b niezdolnych do
udzielenia §wiadomej zgody jest brak meozliwosci przeprowadzenia badan o poréwnywalnej
skuteczno$ci z udzialem oséb zdolnych do wyrazenia zgody.

Art. 45.

Art. 46.

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

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

Lekarz moze przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka w stadium embrionalnym
tylko wtedy gdy, spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny przekraczaja ryzyko zdrowotne
embriondw nie poddanych eksperymentowi leczniczemu.

Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udzialem czlowieka jest uzyskanie w
badaniach in—vitre—eraz—in—vive przedklinicznych na—zwierzetach wiarygodnych danych
uzasadniajacych przeprowadzenie tego eksperymentu. Zwierzeta poddawane eksperymentom
nalezy traktowa¢ zgodnie z aktualnymi standardami etycznymi traktowania zwierzat i chroni¢
przed dajacym si¢ unikna¢ lub-nadmiernym bélem lub cierpieniem.

Lekarzowi wolno przeprowadzaé¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka w stadium
embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposéb istotny przewazaja
nad ryzykiem zdrowotnym embrionéw niepoddanych eksperymentowi leczniczemu.
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Art. 46.

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

Art. 47.
Eksperyment medyczny z udzialem czlowieka moze zosta¢ rozpoczety tylko wtedy, gdy zostal

zaprojektowany zgodnie z wlasciwymi wymaganiami metodologicznymi, a projekt tego eksperymentu
uzyskal pozytywna opini¢ niezaleznej komisji bioetycznej.

Art. 47.

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

Art. 48.

Eksperymentem medycznym z udzialem czlowieka kieruje lekarz posiadajacy odpowiednio wysokie
kompetencje.

Art. 48.

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarz winien przekazywaé srodowisku
lekarskiemu i publikowaé przede wszystkim w prasie medyczne;.

Art. 49.

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwigzane z wykonywaniem zawodu oraz wyniki badan naukowych
lekarz winien przekazywaé Srodowisku lekarskiemu i publikowaé przede wszystkim w profesjonalnych
medycznych wydawnictwach i kanalach informacyjnych.

Art. 49.

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

Art. 50.

Lekarz ma obowiazek $ciSle przestrzega¢ praw autorskich w publikacjach naukowych. Dopisywanie
swego nazwiska do prac zespoléw, w ktorych si¢ nie uczestniczylo lub pomijanie nazwisk oséb, ktore braly
w nich udzial jest naruszeniem zasad etyki.
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Art. 50.
Wyniki badan przeprowadzonych niezgodnie z zasadami etyki lekarskiej nie powinny by¢ publikowane.
Art. 51.

Niedopuszczalne jest publikowanie wynikow badan przeprowadzonych niezgodnie z zasadami etyki
lekarskiej.

Art. 51.
1. Wymagane jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na udzial w
demonstracjach naukowych lub dydaktycznych.

2. Nalezy stara¢ si¢ o zachowanie anonimowosci osoby demonstrowane;.

Art. 52.

Przeprowadzanie demonstracji naukowych lub dydaktycznych jest dopuszczalne wylacznie po uzyskaniu
$wiadomej zgody pacjenta lub zgody jego przedstawiciela ustawowego z poszanowaniem godno$ci i
intymnoS$ci pacjenta.

ROZDZIAL 1T a
Zwiazki lekarzy z przemystem
ROZDZIAL 111

Zwiazki lekarzy z przemystem

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 przyjaé zaptate od producenta lekow lub wyrobow medycznych (sprzgtu i wyposazenia
medycznego) za wykonang pracg, prowadzenie szkolen i badan, ktore pogltebiaja wiedz¢ medyczng lub
zawodowa, jezeli ta zaptata jest wspotmierna do wktadu pracy lekarza.

Art. 53.

1. Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢é korzysci od przedstawicieli przemystu medycznego, jezeli moze
to ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazy¢ zaufanie do zawodu lekarza.
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2. Lekarz moze przyja¢ zaplate od producenta lekéw lub wyrobow medycznych {sprzetu—tub

wypesazenia—medyeznego) za wykonana prace, prowadzenie szkolen i badan, ktére poglebiaja
wiedze medyczna lub zawodowa, jezeli ta zaplata jest wspélmierna do wkladu pracy lekarza.

Art. 51b.

Lekarzowi majacemu zwiagzki finansowe z przemystem medycznym nie wolno w Zaden sposob odstapi¢ od
podejmowania w petni obiektywnych decyzji klinicznych lub dziatania w najlepszym interesie pacjentéw i osob
bioracych udziat w badaniach.

Art. 54.
Lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemyslem medycznym nie wolno w zaden sposéb odstapi¢ od

podejmowania decyzji klinicznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej ani od dzialania w
najlepszym interesie pacjentéw i osob bioracych udzial w badaniach.

Art. 51c.

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

Art. 55.
Lekarz ma obowiazek ujawniaé¢ stuchaczom wykladéw oraz redaktorom publikacji wszelkie zwiazki z

producentami lekow lub wyrobéw medycznych lub subwencje z ich strony, oraz inne korzy$ci mogace by¢
przyczyna konfliktu intereséw.

Art. 51d.

Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentéw lekow lub wyrobow medycznych
(sprzetu i 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. 56.

Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentéw lekow lub wyrobéw medycznych

{sprzetu-i-wyposazenia-medyeznego) musi si¢ upewnic, Ze badania te sa prowadzone zgodnie z zasadami

etyki prowadzenia badan naukowych. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w badaniach naukowych,
ktérych wylacznym celem jest promocja tych produktéw.

Art. 5le.

Lekarz powinien ujawnia¢ swoje powiazania z producentem lekow lub wyrobéw medycznych (sprzetu i
wyposazenia medycznego) pacjentom, ktérzy maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego
producenta.

Art. 57.
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Lekarz ma obowiazek ujawniaé¢ swoje powiazania z producentem lekéw lub wyrobéw medycznych

{sprzetu—i—wypesazenia—medyeznege) pacjentom, ktorzy maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym

przez tego producenta.

Art. 51f.

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

Art. 58.

Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢ wynagrodzenia od producentéw lekoéw lub wyrobéw medycznych za
samo skierowanie pacjenta na badania prowadzone lub sponsorowane przez producenta lekéw lub

wyrobéw medycznych (sprzetu-i-wypesazenia-medyeznege)

Art. 51g.

Lekarz bioracy udziat w badaniach na zlecenie producentow lekéw lub wyrobéw medycznych (sprzgtu i
wyposazenia medycznego) musi przeciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu ich wynikéw w publikacjach.

Art. 59.

Lekarz bioracy udzial w badaniach na zlecenie producentow lekoéw lub wyrobéw medycznych (sprzetui

wypesazenia—medyeznege) musi przeciwdziala¢ nierzetelnemu przedstawianiu ich wynikow w
publikacjach.

ROZDZIAL 11 b
Ludzki genom
ROZDZIAL 1V

Ludzki genom

Art. 51h.

—

Lekarzowi nie wolno dyskryminowac os6b ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne.

2. Lekarz uczestniczacy w badaniach, ktorych celem jest identyfikacja nosicielstwa genu choroby lub
genetycznej podatnosci na zachorowania, moze je przeprowadzac jedynie dla celéw zdrowotnych lub
badan naukowych z nimi zwigzanych, po uzyskaniu zgody pacjenta oraz umozliwieniu mu konsultacji
genetycznej.

3. Lekarz moze dokona¢ interwencji w obrebie ludzkiego genomu wylacznie w celach profilaktycznych
lub terapeutycznych zgodnie z art. 46 Kodeksu Etyki Lekarskie;.

4. Lekarz nie moze uczestniczy¢ w czynnosciach majacych na celu wywotywanie dziedzicznych zmian

genetycznych u cztowieka.
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Art. 60.

Lekarz moze przeprowadza¢ badania genetycne jedynie dla celow zdrowotnych lub badan

1.
naukowych z nimi zwiazanych, po uzyskaniu Swiadomej zgody pacjenta oraz umozliwieniu mu
konsultacji genetycznej.

2. Lekarz moze dokonaé¢ interwencji w obrebie ludzkiego genomu wylacznie w celach
profilaktycznych lub terapeutycznych.

3. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynno$ciach majacych na celu wywolywanie dziedzicznych
zmian genetycznych u czlowieka. za—-wyjatlkiem-ezynnes$eiprzeprowadzanych-prowadzonyeh-dla
debrarchgresssretimie badat novlerseh

ROZDZIAL III

Stosunki wzajemne mi¢dzy lekarzami

ROZDZIAL V

Stosunki wzajemne mi¢dzy lekarzami

Art. 52.

Art. 61.

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

Lekarz powinien zachowaé szczegdlng ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dzialalnosci zawodowej
innego lekarza, w szczegdlnosci nie powinien publicznie dyskredytowac go w jakikolwiek sposob.
Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu innego lekarza powinien przekazac
przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze si¢ nieskuteczna albo dostrzezony btad lub
naruszenie zasad etyki powoduje powazng szkodg, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej

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

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

Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczegoélny szacunek i wdzieczno$¢ naleza
si¢ lekarzom seniorom a zwlaszcza bylym nauczycielom.

Lekarz powinien zachowaé szczegélna ostroznos¢ w formulowaniu opinii o dzialalnoS$ci
zawodowej innego lekarza. Lekarz nie powinien w jakikolwiek sposéb publicznie dyskredytowaé
innego lekarza. Nie wyklucza to mezliwesei merytorycznej krytyki. w-$rodowiskulekarskim-
Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bledach w postepowaniu innego lekarza powinien
przekazaé¢ przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze si¢ nieskuteczna albo
dostrzezony blad lub naruszenie zasad kedeksu etyki lekarskiej powoduje powazng szkode,
konieczne jest poinformowanie wlasciwego organu izby lekarskiej

Poinformowanie wlasciwego organu izby lekarskiej o zauwaZonym naruszeniu zasad kedeksu
etyki lekarskiej lub niekompetencji zawodowej innego lekarza a takze merytoryczna krytyka
dokonana w §rodowisku lekarskim nie stanowia naruszenia zasad etyki.

Jezeli blad popelniony przez innego lekarza, ma niekorzystny wplyw na stan zdrowia pacjenta
nalezy podja¢ dzialania dla odwrdcenia jego skutkow.
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Art. 53.

Art. 62.

Doswiadczeni lekarze winni stuzy¢ rada i pomoca mniej do$wiadczonym kolegom, zwlaszcza w
trudnych przypadkach klinicznych.

Lekarze pehiacy funkcje kierownicze powinni traktowaé swoich pracownikow zgodnie z zasadami
etyki.

Lekarze pehiacy funkcje kierownicze sa zobowigzani do szczegdlnej dbatosci o dobro chorego oraz o
warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im osob.

Doswiadczeni lekarze winni sluzy¢ rada i pomoca mniej doSwiadczonym kolegom, zwlaszcza w
trudnych przypadkach klinicznych.

Lekarze pelniacy funkcje kierownicze sa zobowiazani traktowaé swoich pracownikow zgodnie z
zasadami etyki.

Lekarze pelniacy funkcje kierownicze sa zobowiazani do szczegélnej dbalosci o dobro chorego
oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im oséb.

Art. 54.

W razie

watpliwosci diagnostycznych i leczniczych lekarz powinien, w miar¢ mozliwosci, zapewni¢ choremu

konsultacje¢ innego lekarza. Opinia konsultanta ma charakter doradczy, gdyz za calo$¢ postgpowania odpowiada
lekarz prowadzacy leczenie.

Art. 54.

przeniesiony do art. 18

Art. 55.

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

Art. 55.

Skreslony

Postgpowan, w ktorych lekarz moze wstgpowac w roli kontrolujacego jest bardzo wiele i sg to kwestie opisane w
odpowiednich przepisach prawa powszechnego uwzgledniajace opisane w skreslanym artykule kwestie.

ROZDZIAL 1V

Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej

ROZDZIAL VI

Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej
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Art. 56.

1.

2.

Art. 63.

1.

Powinnos$ciag kazdego lekarza jest stale uzupelnianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, a takze przekazywanie ich swoim wspotpracownikom.
Lekarze, w miar¢ mozliwos$ci, winni bra¢ czynny udzial w pracach towarzystw lekarskich.

Obowiazkiem-kazdege lekarza jest stale uzupelnianie, doskonalenie, przekazywanie swej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych.

Art. 57.

Art. 64.

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

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

Lekarz nie powinien dokonywaé wyboru i rekomendacji o§rodka leczniczego oraz metody diagnostyki
ze wzgledu na wlasne korzysci.

Lekarzowi nie wolno wspoéldzialaé z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi do
tego uprawniefl. (pierwsze zdanie przeniesione do art.6)

Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowiazek kierowa¢ si¢ przede wszystkim
kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa pacjenta oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty.
Lekarzowi nie wolno rekomendowa¢ diagnostyki i leczenia a takze esredka podmiotu leczniczego
ze wzgledu na wlasne korzysci.

Art. 58.

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

Art. 65.

Obowiazkiem lekarza jest odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposéb kulturalny do personelu
medycznego i pomocniczego.

Art. 59.
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Lekarze powinni solidarnie wspiera¢ dziatalno$§¢ swego samorzadu, ktorego zadaniem jest zapewnienie
lekarzom naleznej pozycji w spoteczefstwie. Podejmujac krytyke dziatania organdéw samorzadu lekarskiego
winni przeprowadzi¢ jg przede wszystkim w §rodowisku lekarskim lub na tamach pism lekarskich.

Art. 66.

Obowiazkiem lekarza jest erientowanie—si¢—w—zadaniach—i—eelach—dzialania samorzadulekarskiege;
solidarne wspieranie dzialalnesei samorzadu zawodowego eraz-aktywnayudzial- wpracachsamerzadu:

Art. 60.

Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski nie
potwierdza stawianych mu zarzutoéw, lekarz powinien uzyska¢ od izby lekarskiej wszelka mozliwag pomoc w
naprawieniu wyrzadzonej mu szkody.

Art. 67.

Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski nie
potwierdza stawianych mu zarzutéw, lekarz powinien uzyska¢ od izby lekarskiej wszelka mozliwa pomoc
w naprawieniu wyrzadzonej mu szkody.

Art. 61.

Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji publicznej lub prywatnej powinien
rzetelnie wypelnia¢ zobowigzania zaciaggnigte wobec tych instytucji; jednak lekarz nie powinien speniaé¢ polecen
pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i deontologii lekarskiej.

Art. 68.

Lekarz zatrudniony w urzedzie panstwowym, samorzadowym, instytucji publicznej lub prywatnej jest
zobowiazany rzetelnie wykonywa¢ obowiazki wynikajace z zatrudnienia. Lekarzowi nie wolno wypehiaé
polecen pracodawcy niezgodnych z zasadami Kedeksu etyki lekarskiej.

Art. 62.

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

Art. 69.

Praktyke lekarska wolno wykonywaé wylacznie pod wlasnym nazwiskiem. Lekarzowi wolno uzywa¢ tylko
naleznych mu tytuléw zawodowych i naukowych.

Art. 63.
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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.

KONIECZNE DOSTOSOWANIE DO DYREKTYWY UNIINEJ. Trwaja prace nad artykutem. Ponizej
propozycja wstepna - przed ostateczng analizg wynikoéw badan.

Art. 70.

1. Lekarz tworzy swoja zawodowa opini¢ przede-wszystkim-w-epareiuna podstawie e wynikow
swojej pracy.

2. Lekarz jest uprawniony do postugiwania si¢ informacja handlewa o oferowanych uslugach z
zastrzezeniem, ze taka informacja handlewa bedzie zgodna z zasadami Kedeksu etyki lekarskiej.

3. Informacja o oferowanych uslugach handlewa oznacza kazda forme kemunikaeji przekazu
majaca na celu premoewanie upowszechnianie wizerunku lekarza lub ushug zwiazanych z
wykonywaniem zawodu lekarza.

od ‘e iesoid filacie.

5. Lekarz jest odpowiedzialny za informacj¢ o oferowanych uslugach handlowa opublikowana przez
osoby trzecie w jego imieniu lub na jego rzecz.

6. Niedopuszczalne jest wykorzystywanie autorytetu lekarza do relkdamewania promowania uslug
niezwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Art. 64.

W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowaé trzezwo$¢ i nie podlega¢ dziataniu jakichkolwiek
srodkow uzalezniajacych.

Art. 71.

7 ’]I ] " '.‘

Lekarz w trakcie wykonywania swojej pracy nie moze podlega¢ dzialaniu Srodkéw zaburzajacych jego
zdolnosci psychofizyczne, w tym alkoholu, $Srodkéw odurzajacych i innych substancji wywolujacych takie
skutki.

Art. 65.

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

Art. 72.

Lekarzowi nie wolno narzucaé¢ swych uslug pacjentom lub pozyskiwaé pacjentow w sposéb niezgodny z
zasadami etyki lekarskiej i-deentoelogiitekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegéw. Lekarzowi nie wolno
stosowa¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegélnie w zakresie nierzetelnego informowania o
oferowanych ustugach, posiadanych kompetencjach, jak i kosztach leczenia.
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Art. 66.

—_

Art. 73.

=

w

Art. 67.

Lekarz ma prawo umawiac si¢ o0 wysokos$¢ honorarium przed rozpocz¢ciem leczenia.

Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych wypadkach. W razie braku stosownych cennikéw lekarz
powinien bra¢ pod uwage wartos¢ oddanej ushugi, poniesione koszty wlasne, swoje kwalifikacje, a
takze w miar¢ mozliwosci, sytuacj¢ materialng pacjenta.

Lekarz moze leczy¢ bezptatnie.

Lekarzowi nie wolno stosowaé metod nieuczciwej konkurencji, szczego6lnie w zakresie nierzetelnego
informowania o swoich mozliwos$ciach dziatania, jak i kosztach leczenia.

Lekarz ma prawo umawia¢ si¢ o0 wysokos$¢ wynagrodzenia przed rozpoczeciem leczenia.
Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych wypadkach. W razie braku stosownych cennikéw
lekarz powinien bra¢ pod uwage wartos¢ udzielonej ustugi, poniesione koszty wlasne, swoje
kwalifikacje, a takze w miare mozliwoSci, sytuacje materialna pacjenta.

Lekarz moze leczy¢ bezplatnie.

przeniesiony do art. 72. Dobrym zwyczajem jest leczenie bezplatnie innych lekarzy zwlaszcza
lekarzy seniorow i czlonkéw ich najblizszej rodziny, w tym wdéw, wdowcéw i sierot po lekarzach.
przeniesiony z art. 67

Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatnie innych lekarzy i cztonkow ich najblizszej rodziny, w tym wdow,
wdowcow i sierot po lekarzach.

Art. 67.

Przeniesiony do art. 66.

Art. 68.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on spetnia¢ swe obowigzki 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.

Art. 74.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on spelnia¢ swe obowiazki wobec powierzonych jego
opiece pacjentow bez §wiadczen finansowych z ich strony, to nie wolno mu zadaé od tych pacjentéw
wynagrodzenia w jakiejkolwiek formie, ani tez uzaleznia¢ leczenia od uzyskania korzysci majatkowych
lub osobistych.

ROZDZIAL V

Lekarz a spoleczenstwo

ROZDZIAL VII

Lekarz a spoleczenstwo
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Art. 69.

Lekarz nie moze odmoéwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych zwloki, jesli pacjent nie ma
mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy.

Art. 75.

Lekarzowi nie wolno odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwloki, jesli pacjent nie
ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powolanych do udzielania pomocy.

Art. 70.

Zadania, jakie spelnia lekarz, daja mu podstaw¢ do zadania ochrony jego godno$ci osobistej, nietykalnosci
cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych.

Art. 76.

Lekarz ma prawo oczekiwaé¢ od spoleczenstwa i wladz publicznych ochrony jego débr osobistych,
nietykalnoSci cielesnej oraz wsparcia w wykonywaniu dzialan zawodowych.

Art. 71.

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

Art. 77.

1. Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoleczenstwa, wladz i kazdego pacjenta na znaczenie

ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne.

2. Swoim postepowaniem i wypowiedziami publicznymi lekarzowi nie wolno nie-meze propagowaé
postaw antyzdrowotnych. Lekarz powinien by¢ przykladem wlasciwych postaw zdrowotnych i

dba¢ o wlasne zdrowie i dobrostan.

3. Wypowiadajac si¢ na forum publicznym przy udziale oséb niebedacych lekarzami (takze w
mediach, internecie i w serwisach spoleczno$ciowych) na temat odkry¢ naukowych, technologii
medycznych albo diagnostyki lub terapii, lekarz powinien mie¢ pewnos$é, ze jego wypowiedzi
opieraja si¢ na aktualnej wiedzy medycznej—i—sa—sformulowane—w—sposéb—przystepay—dia

4. Dzialaniami i zachowaniem lekarza na forum publicznym, w szczegélno$ci w internecie i mediach
powinny Kkierowaé te same zasady etyczne, co przy bezposrednim kontakcie z pacjentem,

personelem medycznym czy z innymi lekarzami.
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Art. 72.

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

Art. 72.
Skreslony

Kwestia ta zawiera si¢ w art. 71.

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 narazi¢ pacjenta na utrat¢ zycia lub
pogorszenie stanu zdrowia.

Art. 78.
Lekarz uczestniczacy w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony z obowiazku udzielania

pomocy lekarskiej, o ile nieudzielenie tej pomocy moze narazi¢ 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 i umiej¢tnosci dla utatwienia stosowania
jakichkolwiek form okrutnego postgpowania.

Art. 79.

Lekarzowi nie wolno nie—meze—nigdy bra¢ udzialu w zadawaniu tortur albo wykonywaniu innych
okrutnych, nieludzkich badz ponizajacych czynnosci lub kar, ani tez ulatwia¢ takiego postepowania.

Art. 75.

Lekarz nie moze stosowac srodkow i metod dopingowych w celach nieleczniczych. Stosowanie srodkow i metod
uznanych za dopingowe u 0s6b uprawiajacych sport jest nieetyczne.

Art. 80.

Lekarz nie moze stosowaé srodkow i metod dopingowych w celach nieleczniczych. Stosowanie Srodkow i
metod uznanych za dopingowe u 0sob uprawiajacych sport jest nieetyczne.
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ROZDZIAL VI
Zasady koncowe
ROZDZIAL VIII

Zasady koncowe

Art. 76.

W wypadkach nie przewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowac¢ si¢ zasadami wyrazonymi w
uchwatach wladz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadow lekarskich oraz dobrymi obyczajami
przyjetymi przez srodowisko lekarskie.

Art. 81.

W wypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowac¢ si¢ zasadami wyrazonymi
w uchwalach organéw samorzadu lekarskiego i w orzecznictwie sadow lekarskich.

Art. 77.

Lekarze nauczajacy studentow powinni zaznajamia¢ ich z Kodeksem Etyki Lekarskiej. Studenci medycyny
powinni zar6wno przyswajac sobie jak i respektowac¢ zasady zawarte w niniejszym Kodeksie.

Art. 82.

Lekarze, ktérzy nauczaja studentow lub szkela ksztalca lekarzy, powinni swoim postepowaniem stanowic¢
przyklad godny nasladowania dla studentéow i lekarzy bedacych pod ich opieka, eraz maja—ebewiazek
zapoznawac¢ ich z zasadami Kedeksu etyki lekarskiej oraz motywowac do przyswajania i stosowania tych
zasad.

Art. 78.

Lekarze, ktorzy nauczaja studentéw lub szkolg lekarzy powinni swoim postepowaniem stanowié¢ przyktad godny
nasladowania dla studentow i mtodych lekarzy bedacych pod ich opieka.

Przeniesiony do art. 82
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