UCHWALA Nr 5
NADZWYCZAJNEGO XVI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY

z dnia 18 maja 2024 r.
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 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej (Biuletyn NRL z 1994 . Nr 1(24)),
zmieniona uchwata Nr 19 1l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1993 r.
oraz uchwatg Nr 5 Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20
wrzes$nia
2003 r.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.
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Zalgeznik do uchwaly nr 5

Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 18 maja 2024 r.

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscig dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i w peini $wiadomy
zwigzanych z nim obowigzkéw przyrzekam:

obowiazki te sumiennie spetiac;

shuzy¢ zyciu 1 zdrowiu ludzkiemu;

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

nie naduzywaé ich zaufania i dochowad tajemnicy lekarskiej nawet po dmierci chorego;

strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic, a do kolegow lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezng
im zyczliwoécia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie
dobro chorych;

stale poszerzaé swa wiedze lekarskg i podawac do wiadomoscei swiata lekarskiego wszystko to, co uda
mi si¢ wynale#é i udoskonali¢.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

CZESC OGOLNA

Art. 1.

—_

Arl. 2,

Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych norm etycznych.
Zobowigzuja one lekarza do przestrzegania praw cztowicka i dbania o godnosc zawodu lekarskiego.
Naruszeniem godnosci zawodu jest postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu.

Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarska w
dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

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. 3.

Lekarz wypelnia swoje obowiagzki z poszanowaniem czlowicka bez wzgledu na wiek, plec, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowosé, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacje materialng, poglady polityczne,
orientacje seksualng lub inne uwarunkowania.

Art. 4.

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

Art. 5.

Samorzad lekarski ma obowiazek do czuwania nad przesirzeganiem zasad etyki oraz zachowaniem godnosci
zawodu przez jego wszystkich czlonkdw, a takze o to, aby przepisy prawa nie byly sprzeczne z zasadami etyki
lekarskie;j.

CZESC SZCZEGOLOWA
ROZDZIAL 1

Postgpowanie lekarza wobec pacjenta

Art. 6.

1. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postgpowania, kitdre uzna za najskuteczniejsze. Powinien
Jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych pacjentowi zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy.

2. Lekarzowi nie wolno poshigiwaé sie metodami niezweryfikowanymi naukowo lub uznanymi przez
nauke za szkodliwe badz bezwartosciowe.

Art. 7.

W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjaé sig lub odstapi¢ od sprawowania opieki nad
pacjentem, z wyjatkiem przypadkéw, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby zagraza¢ zyciu lub spowodowad
Znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w krétkim czasie. Nie podejmujac albo odstgpujac od sprawowania
opieki nad pacjentem lekarz wskazuje pacjentowi inna mozliwo$é uzyskania pomocy lekarskiej.

Art. 8,

Lekarz przeprowadza i dokumentuje postgpowanie diagnostyczne, lecznicze lub zapobiegawcze z nalezyts
starannoscia, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, poswigcajac temu niezbedny czas,



Art. 9.

Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera taka formeg
konsultacji (w szczegblnoéci wizyta stacjonarna, teleporada), ktora zapewnia pacjentowi dostgpng jakos¢ i
ciaglosé opieki medycznej.

Art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje kompetencje zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza jego kompetencje, wowezas winien si¢ zwrdci¢ do innego
bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to naglych wypadkow i cigzkich zachorowan, gdy zwloka
moze zagrazaé zdrowiu lub zyciu pacjenta.

Art. 11.

Lekarz winien zabiegaé o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktore zapewniaja odpowiednia jakos¢
opicki nad pacjentem.

Art. 12

Lekarz moze w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym korzystaé z algorytméw
sztucznej inteligencji przy spefnieniu nastepujgcych warunkow:

1. Poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub w procesie terapeutycznym bedzie
wykorzystana sztuczna inteligencja.

2. Uzyskania s$wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie sztucznej inteligencii w  procesie
diagnostycznym lub terapeutycznym.

3. Zastosowanie algorytmow sztucznej inteligencji, ktére sa dopuszczone do uzytku medycznego i
posiadaja odpowiednie certyfikaty.

4, Ostateczng decyzje diagnostyczng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.

Poszanowanie praw pacjenta

Art, 13,

1. Lekarz zyczliwie i kulturalnie traktuje pacjentow, szanujac ich godnosé osobista, prawo do intymnosci i

prywatnosci.
2. Relacje migdzy lekarzem a pacjentem opieraja si¢ na ich wzajemnym szacunku i zaufaniu z

poszanowaniem prawa pacjenta do wyboru lekarza.



Art. 14.

Art. 15.

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

Lekarz ma obowiazek poinformowaé pacjenta o korzysciach i ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych i leczniczych, a takie o mozliwosciach zastosowania innego postgpowania
medycznego.

Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformulowana w sposab dla niego zrozumiaty.

Lekarzowi nie wolno wykorzystywac swego wplywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.

Art. 16.

Art. 17.

Art, 18,

Lekarzowi wolno wszczaé postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze po uzyskaniu
$wiadome) zgody pacjenta.

Jezeli pacjent nie jest zdolny do wyrazenia $wiadomej zgody, lekarz ma obowigzek uzyskaé zgode
osoby upowaznionegj lub sadu.

W przypadku osoby niepelnoletniej, lekarz powinien staraé si¢ uzyskac takze jej zgode odpowiednio do
Jej wieku i dojrzatosci.

Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze bez zgody pacjenta jest dopuszezalne tylko
wyjatkowo w szezegdlnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob.
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
dlia pacjenta.

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

Po odzyskaniu przez pacjenta zdolnosci do podejmowania decyzji lekarz musi uzyskaé jego swiadomg
zgode na dalsze leczenie.

Zgoda oraz ewentualny sprzeciw, o ktorych mowa w ust, 1-2, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie si¢ 0séb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob nie budzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania si¢ czynnosciom proponowanym przez lekarza albo brak takiej woli.

Lekarz moze nie informowa¢ pacjenta o stanie jego zdrowia badZ o leczeniu, jesli pacjent wyraza takie
zyczenie. Informowanie rodziny lub innych osob odbywa si¢ za zgoda pacjenta.

W przypadku pacjenta nicpeinoletniego lekarz ma obowiazek informowania jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego z poszanowaniem prawa do intymnodci i godnodci pacjenta.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego lekarz udziela niezbednych informacji osobie uprawnionej.

W razie niepomyslnej dla pacjenta prognozy, lekarz ma obowiazek poinformowaé o niej pacjenta z taktem i
ostroznoscia. Wiadomos$é o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zostaé pacjentowi przekazana tylko w



przypadku, jesli w ocenie lekarza jej ujawnienie spowoduje szczegdlne cierpienie pacjenta lub inne niekorzysine
dla zdrowia nastepstwa, jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz musi udzielié pelnej informacii.

Art. 19,
Na Zyczenie pacjenta oraz w razie watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych lekarz powinien w miarg

mozliwosci umozliwié pacjentowi konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta ma charakter doradczy, gdyz
za opieke nad pacjentem odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

Art, 20,
W trakcie leczenia szpitalnego lekarz powinien umozliwi¢ pacjentowi korzystanie z opieki rodziny Jub

przyjaciol a takze umozliwi¢ kontakt z duchownym. Lekarz powinien odnosié si¢ ze zrozumieniem do osob
bliskich pacjenta wyrazajacych wobec lekarza obawy o zdrowie i zycie pacjenta.

Art. 21,

Lekarz podejmujgcy si¢ opieki nad chorym powinien stara¢ sig zapewni¢ mu ciaglo$é leczenia, a w razie
potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Art. 22,
W przypadku popelnienia przez lckarza powaznej pomyltki lub wystgpienia nieprzewidzianych powiklan w

trakeic leczenia, lekarz ma obowigzek poinformowaé o tym pacjenta oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich
nastepstw.

Art. 23,
W przypadkach wymagajacych diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegawczych, ktére nie mogg by

zastosowane rownoczesnie u wszystkich oczekujacych pacjentow lekarz powinien ustali¢ kolegjnosé¢ udzielania
$wiadczen na podstawie kryteridw medycznych.

Tajemnica lekarska

Art. 24.

Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sg objgte informacje zwigzane z pacjentem
uzyskane przez lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia
od obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej.



Art. 25.

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. 26.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:
- gdy pacjent wyrazi na to zgode,
- jesli zachowanie tajemnicy w sposob istoiny zagraza zdrowiu lub Zyciu pagjenta lub innych osob, oraz
- jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 27.

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 rozpoczeciem badania poinformowal o tym osobe, ktdra ma byé
zbadana. Wszelkie informacje, kitére nie sg konieczne dla uzasadnienia wnioskoéw wynikajacych z badania
pozostaja objete tajemnica lekarska.

Art. 28.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych fakiow zagrozenia zdrowia lub Zzycia w wyniku lamania praw
cztowieka.

Art. 29,

1. Lekarz powinien czuwaé nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaly
tajemnicy zawodowe). Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowaé wylacznie informacje w
zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania ich czynnodci zawodowych.

2. Lekarz ma obowigzek czuwaé nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej.
Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢ wyltacznie informacje potrzebne do postgpowania
lekarskiego.

Art. 30,

Lekarz i wspdlpracujace z nim osoby sa obowigzane do zapewnienia poufnosci informacji zawartych w
materiale genetycznym pacjentéw i ich rodzin.

Pomoc chorym w stanach terminalnych
Art. 31,
Lekarz powinien dolozyé wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarna opieke terminalng i godne

warunki umierania. Lekarz winien do konica lagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywac,
w miare mozliwosci, jak najwyzsza jakos¢ koficzacego si¢ Zycia.



Art. 32.

Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji ani pomagac choremu w popetnieniu samobgjstwa.

Art. 33.
1. Lekarz nic ma obowiazku podejmowania i prowadzenia resuscytacji u pacjentow znajdujacych sie w

stanie terminalnym.
2. Decyzja o zaprzestaniu resuscytacji nalezy do lekarza lub zespotu lekarzy i jest zwiazana z negatywna

oceng szans leczniczych.
3. Lekarzowi nie wolno stosowaé terapii daremnej. Decyzja o uznaniu terapii jako daremnej naleZy do

zespotu leczacego i powinna w miarg mozliwosci vwzgledniaé wolg pacjenta.

Transplantacja

Art. 34.

Lekarz moze pobiera¢ komérki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile zmarty nie wyrazil
za Zycia sprzeciwu.

Art. 35.

Lekarz, po stwierdzeniu §mierci mézgu winien podirzymywac funkcjonowanie komorek, tkanek lub narzadow,
jezeli majg one zostaC przeszczepionc. '

Art. 36.

Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢ korzysci majgtkowych lub osobistych za pobierane lub przeszczepiane
komérki, tkanki lub narzady.

Art. 37.

Pobranie komérek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celow transplantacji moze, z zastrzezeniem art.
37, byé dokonane tylko od osoby petnoletniej za jej pisemna zgods, w warunkach pehej dobrowolnosci, po
uprzednim poinformowaniu jej o wszelkich mozliwych nastepstwach zwiazanych z tym zabiegiem. Pobranie od
zyjacego dawcy narzadu niezbgdnego do zycia jest niedopuszczalne.

Art. 38,



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 sig uzyskac¢ rowniez jej zgode.

Prokreacja
Art. 39.

1. Lekarz powinien z poczuciem szezegdlnej odpowiedzialnosdci odnosié¢ sie do procesu przekazywania
zycia ludzkiego. Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczesnie odpowiada za
zdrowie 1 Zycie nienarodzonego dziecka.

2. Lekarz ma obowigzek udzielaé zgodnych z aktualng wiedza medyczng informacji dotyczacych
procesOw zaplodnienia i metod regulacji poczeé, uwzgledniajac ich skutecznos¢ 1 mechanizm dziatania.

3. Lekarz ma obowiazek zapoznaé pacjentdw z mozliwosciami wspdlczesnej genetyki lekarskiej, a takze

diagnostyki i terapii prenatalnej. Przekazujac powyzsze informacje lekarz ma obowiazek poinformowaé
o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan prenatalnych.

Art. 40.

Lekarzowi nie wolno uczestniczyé, asystowaé lub udziela¢ wsparcia w wykonywaniu procedur klonowania ludzi
dla celow reprodukeyjnych lub terapeutycznych.

Dokumentacja medyczna
Art. 41,
1. Lekarz ma obowigzek w rzetelny i staranny sposdb prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna.

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

Art. 42,

Lekarz wystawia zaswiadczenie lub inny dokument medyczny w sposéb umozliwiajacy identyfikacje autora.
Tres¢ dokumentu musi byé zgodna z wiedza i kompetencjami lekarza oraz powinna zawieraé rzetelne
informacje o stanie zdrowia pacjenta. Nie moze by¢ ona formulowana przez lekarza pod presja lub w
oczekiwaniu osobistych korzysci.

ROZDZIALII

Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne
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Art. 43

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegdlnosci eksperymenty medyczne, ma obowiazek
przestrzegaé zasad etyki badan naukowych.

Art. 44,

Lekarzowi wolno przeprowadza¢ eksperymenty medyczne z udziatem czlowieka, o ile shuza one poprawie
zdrowia pacjenta bioracego udzial w eksperymencic lub wnosza istotne dane poszerzajace zakres wiedzy
medycznej lub pozwalajace doskonali¢ meiody diagnostyczne lub terapeutyczme. Lekarz przeprowadzajacy
eksperyment leczniczy ma obowigzek ustalic, ze spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja w istotny sposéb

nad nieuniknionym ryzykiem.

Art. 45.

1. Lekarz ma obowiazek uzyskaé $wiadoma zgodg potencjalnego uczestnika eksperymentu medycznego
na udzial w nim po uprzednim poinformowaniu uczestnika o wszystkich aspektach eksperymentu, ktore
moga go dotyczyé oraz o prawie do wycofania sig z udziatu w eksperymencie w kazdym czasie.

2. Osoba wyrazajgca zgode na udziat w eksperymencie nie moze czyni¢ tego pod wplywem zaleznosci od

lekarza czy pozostawania pod jakakolwiek presja.
3. Lekarzowi nie wolno prowadzi¢ eksperymentéw badawczych z udziatem osob ubezwlasnowolnionych,

2oierzy stuzby zasadniczej oraz 0séb pozbawionych wolnosci.

Art. 46.

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

2. Warunkiem niezbgdnym podjecia eksperymentu medycznego z udziatem osob niezdolnych do
udzielenia éwiadomej zgody jest brak mozliwosci przeprowadzenia badafd o poréwnywalnej
skutecznoéci z udziatem oséb zdolnych do wyrazenia zgody.

Art. 47,

1. Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udzialem cztowieka jest uzyskanie w
badaniach przedklinicznych ~wiarygodnych — danych uzasadniajgcych  przeprowadzenie tego
eksperymentu. Zwierzeta poddawane eksperymentom nalezy traktowaé zgodnie z aktualnymi
standardami etycznymi traktowania zwierzat i chroni¢ przed dajacym sic uniknaé bolem lub
cierpieniem.

2. Lekarzowi wolno przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowicka w stadium
embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny przewazaja nad
ryzykiem zdrowotnym embrionéw niepoddanych eksperymentowi leczniczemu.

Art. 48.
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Eksperyment medyczny z udziatem czlowicka moze zostaé rozpoczety tylko wtedy, gdy zostal zaprojektowany
zgodnie z wlasciwymi wymaganiami metodologicznymi, a projekt tego eksperymentu uzyskal pozytywna opinie
niczaleznej komisji bioetycznej.

Art. 49.

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

Art, 50,

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwiazane z wykonywaniem zawodu oraz wyniki badan naukowych lekarz
winien przekazywa¢ srodowisku lekarskiemu i publikowaé przede wszystkim w profesjonalnych medycznych
wydawnictwach i kanatach informacyjnych.

Art. 51.

Lekarz ma obowiazek s$ci$le przestrzega¢ praw autorskich w publikacjach naukowych. Dopisywanie swego
nazwiska do prac zespoléw, w ktorych sie nie uczestniczylo lub pomijanie nazwisk oséb, ktore braly w nich
udzial jest naruszeniem zasad etyki.

Art, 52

Niedopuszczalne jest publikowanie wynikéw badan przeprowadzonych niezgodnie z zasadami etyki lekarskie;.

Art. 53.

Przeprowadzanie demonstracji naukowych lub dydaktycznych jest dopuszczalne wylacznie po uzyskaniu
swiadomej zgody pacjenta lub zgody jego przedstawiciela ustawowego z poszanowaniem godnosei i intymnoscei
pacjenta.

ROZDZIAL 111

Zwiazki lekarzy z przemystem

Art, 54.
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1. Lekarzowi nie wolno przyjmowaé korzysci od przedstawicieli przemystu medycznego, jezeli moze to
ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazy¢ zaufanie do zawodu lekarza.

2. Lekarz moze przyjaé zaplate od producenta lekéw lub wyrobéw medycznych za wykonang prace,
prowadzenie szkoleii i badan, ktére poglebiaja wiedze medyczna lub zawodowa, jezeli ta zaplata jest
wspotmierna do wkiadu pracy lekarza.

Art. 55.
Lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemystem medycznym nie wolno w zaden sposob odstapi¢ od

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

Art. 56.

Lekarz ma obowiazek ujawniaé shichaczom wykladéw oraz redaktorom publikacji wszelkie zwigzki z
producentami lekéw lub wyrobow medycznych lub subwencje z ich strony, oraz inne korzysci mogace by¢

przyczyng konfliktu intereséw.

Art. 57.
Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentéw lekow lub wyrobdw medycznych musi

sie upewnic, ze badania te sg prowadzone zgodnie z zasadami etyki prowadzenia badaf naukowych. Lekarzowi
nie wolno uczestniczy¢ w badaniach naukowych, ktérych wytacznym celem jest promocja tych produktéw.

Art. 58.

Lekarz ma obowiazek ujawniaé swoje powiazania z producentem lekéw lub wyrobow medycznych pacjentom,
ktérzy maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego producenta.

Art. 59.

Lekarzowi nie wolno przyjmowaé wynagrodzenia od producentow lekdw lub wyroboéw medycznych za samo
skierowanie pacjenta na badania prowadzone lub sponsorowane przez producenta lekéw lub wyrobow

medycznych.

Art. 60.

Lekarz bioracy udzial w badaniach na zlecenie producentow lekéw lub wyrobéw medycznych musi
przeciwdziataé nierzetelnemu przedstawianiu ich wynikow w publikacjach.
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ROZDZIAL 1V

Ludzki genom

Art. 61,

Lekarz moze przeprowadzaé badania genetyczne jedynie dla celéw zdrowotnych lub badan naukowych
z nimi zwigzanych, po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta oraz umozliwieniu mu konsultacji
genetyczne].

2. Lekarz moze dokonaé interwencji w obrebie ludzkiego genomu wylgcznie w celach profilaktycznych
lub terapeutycznych.
3. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynnosciach majgcych na celu wywolywanie dziedzicznych
zmian genetycznych u czlowieka,
ROZDZIAL V

Stosunki wzajemne miedzy lekarzamt

Art. 62.

Art. 63.

Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczegdlny szacunek i wdziecznosé naleza sie
lekarzom nauczajacym zawodu i seniorom.

Lekarz powinien zachowad szczegdina ostroznos¢ w formulowaniu opinii o dzialalnosci zawodowej
innego lekarza. Lekarz nie powinien w jakikolwiek sposob publicznie dyskredytowaé innego lekarza.
Nie wyklucza to merytorycznej krytyki.

Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych blgdach w postgpowaniu innego lekarza powinien przekazac
przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze sie nieskuteczna albo dostrzezony blad lub
naruszenie zasad etyki lekarskigi powoduje powazna szkode, konieczne jest poinformowanie
wlasciwego organu izby lekarskiej.

Poinformowanie wlasciwego organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etyki lekarskiej
lub nickompetencji zawodowej innego lekarza a takze merytoryczna krytyka nie stanowia naruszenia
zasad etyki.

Jezeli biad popelniony przez innego lekarza, ma niekorzysiny wplyw na stan zdrowia pacjenta nalezy
podjac dziatania dla odwrécenia jego skutkdw.

Doswiadczeni lekarze maja obowigzek stuzy¢ rada i pomoca mniej deswiadczonym kolegom,
zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych.

Lekarze pehniacy funkcje kierownicze maja obowiazek traktowaé swoich pracownikéw 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.

ROZDZIAL VI

Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej

14



Art. 64.

Powinnoscig kazdego lekarza jest stafe uzupelnianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejgtnodei zawodowych.

Art. 65,
1. Lekarzowi nie wolno wspéidziata¢ z osobami zajmujacymi sig leczeniem, a nie posiadajacymi do tego
uprawnief.
2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowaé sie przede wszystkim

kryterium skutecznosci i bezpieczefistwa pacjenta oraz nie narazac go na nieuzasadnione koszty.
3. Lekarzowi nic wolno rekomendowaé diagnostyki i leczenia a takze podmiotu leczniczego ze wzgledu

na wlasne korzysci.

Art. 66.

Powinnoscia Ickarza jest odnosié si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposéb kulturalny do personelu medycznego i
pomocniczego.

Art. 67.

Obowiazkiem lekarza jest solidame wspieranie samorzadu zawodowego.

Art. 68.
Jedli zostanic naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski nie

potwierdza stawianych mu zarzutéw, lekarz powinien uzyskaé od izby lekarskiej wszelka mozliwg pomoc w
naprawieniu wyrzadzonej mu szkody.

Art. 69.
Lekarz zatrudniony w urzedzie panstwowym, samorzadowym, instytucji publicznej lub prywatnej jest

zobowigzany rzetelnie wykonywa¢ obowigzki wynikajace z zatrudnienia. Lekarzowi nie wolno wypetniaé
polecen pracodawcy niezgodnych z zasadami etyki lekarskie).

Art. 70.

Praktyke lekarska wolno wykonywaé wylacznie pod wlasnym nazwiskiem. Lekarzowi wolno uzywaé tylko
naleznych mu tytuléw zawodowych i naukowych.
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Art. 71

Lekarz tworzy swoja zawodowa opinie na podstawie wynikow swojej pracy.

Lekarz jest uprawniony do postugiwania si¢ informacja o oferowanych ustugach z zastrzezeniem, ze

taka informacja bedzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej.

3. Informacja o oferowanych ushugach oznacza kazda forme przekazu majaca na celu upowszechnianie
wizerunku lekarza lub ustug zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza,

4. Lekarz jest odpowiedzialny za informacjg o oferowanych ushugach opublikowana przez osoby trzecie w
jego imieniu lub na jego rzecz.

5. Niedopuszczalne jest wykorzystywanie autorytetu lekarza do promowania ustug niezwigzanych z

wykonywaniem zawodu lekarza.

b -

Art. 72,

Lekarz w trakcie wykonywania swojej pracy nie moze podlegaé dziataniv srodkéw zaburzajacych jego zdolnosci
psychofizyczne, w tym alkoholu, srodkéw odurzajgcych i innych substancji wywolujgeych takie skutki.

Art. 73.

Lekarzowi nie wolno narzucaé swych usteg pacjentom lub pozyskiwaé pacjentow w sposdb niezgodny z
zasadami etyki lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegéw. Lekarzowi nie wolno stosowaé metod nieuczciwej
konkurencii, szczegdlnie w zakresie nierzetelnego informowania o oferowanych ushugach, posiadanych
kompetencjach, jak 1 kosztach leczenia.

Art, 74,

—

Lekarz ma prawo umawiac si¢ 0 wysokos¢ honorarium przed rozpoczeciem leczenia.

2. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych wypadkach. W razie braku stosownych cennikéw lekarz
powinien bra¢ pod uwage wartosé¢ udzielonej ustugi, poniesione koszty wiasne, swoje kwalifikacje, a
takze w miare mozliwosci, sytuacje materialng pacjenta.

3. Lekarz moze leczyé bezplatnie.

4. Dobrym zwyczajem jest leczenie bezplatnie innych lekarzy i czlonkéw ich najblizszej rodziny, w tym

wdow, wdowcow i sierot po lekarzach.

Art. 75.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on spelniaé swe obowiazki wobec powierzonych jego opiece
pacjentdw bez swiadczen finansowych z ich strony, to nie wolno mu zadac¢ od tych pacjentéw wynagrodzenia w
Jakiejkolwiek formie, ani tez uzaleznia¢ leczenia od uzyskania korzysci majatkowych lub osobistych.

ROZDZIAL VI

Lekarz a spoleczenstwo
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Art. 76.

Lekarzowi nie wolno odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych zwioki, jesli pacjent nie ma
mozliwoéci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy.

Art. 77.

Lekarz ma prawo oczekiwaé od spoteczefstwa i wladz publicznych ochrony jego dobr osobistych, nietykalnosci
cielesnej oraz wsparcia w wykonywaniu dziatan zawodowych.

Art. 78,

1. Lekarz powinien zwracac uwagg spoleczenstwa, wiadz i kazdego pacjenta na znaczenie ochrony

zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne.
2. Swoim postgpowaniem i wypowiedziami publicznymi lekarzowi nie wolno propagowac postaw
antyzdrowotnych. Lekarz powinien by¢ przykladem wiasciwych postaw zdrowotnych i dbac¢ o wiasne

zdrowie i dobrostan.

3. Wypowiadajac si¢ na forum publicznym przy ndziale o0s6b niebedacych lekarzami (takze w mediach,
internecie i w serwisach spolecznociowych) na temat odkry¢ naukowych, technologii medycznych
albo diagnostyki lub terapii, lekarz powinien mie¢ pewnosc, ze jego wypowiedzi opieraja sie na
aktualne] wiedzy medycznej.

4. Dzialaniami i zachowaniem lekarza na forum publicznym, w szczegélnosci w internecie i mediach
powinny kierowa¢ te same zasady etyczne, co przy bezposrednim kontakcie z pacjentem, personelem

medycznym czy z innymi lekarzami.

Art. 79.

Lekarz uczestniczacy w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony z obowigzku udzielania pomocy
lekarskiej, o ile nieudzielenie tej pomocy moze narazi¢ pacjenta na utrate zycia lub pogorszenie stanu zdrowia,

Art. 80.

Lekarzowi nie wolno bra¢ udzialn w zadawaniu tortur albe wykonywaniu innych okrutnych, nieludzkich badz
ponizajacych czynnosci lub kar, ani tez ulatwiac takiego postepowania.

Art. 81.

Lekarz nie moze stosowaé srodkéw | metod dopingowych w celach nieleczniczych. Stosowanie Srodkow i metod
uznanych za dopingowe u 0s6b uprawiajacych sport jest nicetyczne.

ROZDZIAL VIII
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Zasady koficowe

Art. 82.

W wypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowaé sig zasadami wyrazonymi w
uchwatach organéw samorzadu lekarskiego i w orzecznictwie sadéw lekarskich.

Art. 83,

Lekarze, ktorzy nauczaja studentéw lub ksztalea lekarzy, powinni swoim postgpowaniem stanowié przyklad
godny nasladowania dla studentéw i lekarzy bedacych pod ich opicka, zapoznawac ich z zasadami etyki
lekarskiej oraz motywowaé do przyswajania i stosowania tych zasad.
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