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

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigcznoscig dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza

i w pelni $wiadomy zwigzanych z nim obowigzkow przyrzekam:

obowigzki te sumiennie speiniac;

stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom,
a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych roznic, takich jak: rasa, religia, narodowos¢, poglady
polityczne, stan majatkowy 1 1inne, majac na celu wylacznie ich dobro
i okazujac im nalezny szacunek;

nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego;
strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegow lekarzy odnosi¢
si¢ z nalezng im zyczliwos$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postepujac
bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

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

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

=

CZESC OGOLNA

Art. 1

Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych norm etycznych.

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

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

Art. 2

Powotaniem lekarza jest ochrona zycia 1 zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom,
leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé si¢ wiedza
1 umiejetnoscig lekarska 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 zwalniaja
lekarza z przestrzegania tej zasady.

Art. 3

Lekarz wypelnia swoje obowiazki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, ptec,
ras¢, wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczng, sytuacje
materialng, poglady polityczne, orientacje seksualng lub inne uwarunkowania.

Art. 4

Dla wypetiania swoich zadan lekarz zachowuje swobode dziatanh zawodowych, zgodnie ze
swoim sumieniem, aktualng wiedzg medyczna.

Art.5

Samorzad lekarski ma obowigzek czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki oraz
zachowaniem godnosci zawodu przez jego wszystkich cztonkow, a takze o to, aby przepisy
prawa nie byly sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej.

CZESC SZCZEGOLOWA
ROZDZIAL 1
Postepowanie lekarza wobec pacjenta

Art. 6

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

2. Lekarzowi nie wolno postugiwaé si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo lub
uznanymi przez nauke za szkodliwe badz bezwartosciowe.

Art. 7

W szczegblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstgpi¢ od
sprawowania opieki nad pacjentem, z wyjatkiem przypadkow, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby zagraza¢ zyciu lub spowodowac znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta
w krotkim czasie. Nie podejmujac albo odstepujac od sprawowania opieki nad pacjentem
lekarz wskazuje pacjentowi inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.



Art. 8

Lekarz przeprowadza 1 dokumentuje postepowanie diagnostyczne, lecznicze lub
zapobiegawcze z nalezytg starannos$cig, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, poswigcajac
temu niezbedny czas.

Art. 9

Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera
taka forme¢ konsultacji (w szczegdlno$ci wizyta stacjonarna, teleporada), ktora zapewnia
pacjentowi dostepna jako$¢ i cigglo$¢ opieki medyczne;.

Art. 10

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

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

Art. 11

Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktore zapewniaja
odpowiednig jakos$¢ opieki nad pacjentem.

Art. 12

Lekarz moze w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym korzystac
z algorytmow sztucznej inteligencji przy spetnieniu nastgpujacych warunkow:

1) poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub w procesie terapeutycznym
bedzie wykorzystana sztuczna inteligencja;

2) uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie sztucznej inteligencji
w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym;

3) zastosowania algorytmow sztucznej inteligencji, ktore sg dopuszczone do uzytku
medycznego 1 posiadaja odpowiednie certyfikaty;

4) ostateczng decyzje diagnostyczng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.

Poszanowanie praw pacjenta

Art. 13

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



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

Art. 14

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

2. Lekarz ma obowigzek poinformowac pacjenta o korzysciach i ryzyku proponowanych
dzialan diagnostycznych i leczniczych, a takze o mozliwosciach zastosowania innego
postgpowania medycznego.

3. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposob dla niego
zrozumialy.

Art. 15
Lekarzowi nie wolno wykorzystywac¢ swego wplywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.

Art. 16

1. Lekarzowi wolno wszczaé postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze po
uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta.

2. Jezeli pacjent nie jest zdolny do wyrazenia $wiadomej zgody, lekarz ma obowigzek
uzyska¢ zgode osoby upowaznionej lub sadu.

3. W przypadku osoby niepetnoletniej lekarz powinien stara¢ si¢ uzyskaé takze jej zgode
odpowiednio do jej wieku i dojrzatosci.

4. Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze 1 zapobiegawcze bez zgody pacjenta jest
dopuszczalne tylko wyjatkowo w szczeg6lnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob.

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

6. W razie nieuzyskania zgody na proponowane postepowanie, lekarz ma obowigzek nadal,
w miar¢ mozliwosci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska w zakresie, na jaki pacjent wyraza
zgode.

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

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

Art. 17

1. Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent
wyraza takie Zzyczenie. Informowanie rodziny lub innych oséb odbywa si¢ za zgoda
pacjenta.



2. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obowigzek informowania jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego z poszanowaniem prawa do
intymno$ci i godno$ci pacjenta.

3. W przypadku pacjenta nieprzytomnego lekarz udziela niezbednych informacji osobie
uprawnionej.

Art. 18

W razie niepomyslnej dla pacjenta prognozy, lekarz ma obowigzek poinformowac o nigj
pacjenta z taktem i ostroznoscig. Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie
zosta¢ pacjentowi przekazana tylko w przypadku, jesli w ocenie lekarza jej ujawnienie
spowoduje szczegblne cierpienie pacjenta lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa,
jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz musi udzieli¢ petnej informacji.

Art. 19

Na zyczenie pacjenta oraz w razie watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych lekarz
powinien w miar¢ mozliwosci umozliwi¢ pacjentowi konsultacjg¢ innego lekarza. Opinia
konsultanta ma charakter doradczy, gdyz za opick¢ nad pacjentem odpowiada lekarz
prowadzacy leczenie.

Art. 20

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

Art. 21

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

Art. 22

W przypadku popelnienia przez lekarza powaznej pomytki lub wystgpienia
nieprzewidzianych powiktan w trakcie leczenia, lekarz ma obowigzek poinformowac o tym
pacjenta oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastepstw.

Art. 23

W przypadkach wymagajacych diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegawczych, ktore nie
moga by¢ zastosowane rownoczesnie u wszystkich oczekujacych pacjentow, lekarz powinien
ustali¢ kolejno$¢ udzielania $wiadczen na podstawie kryteriow medycznych.



Tajemnica lekarska

Art. 24

Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sg objete informacje
zwigzane z pacjentem uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnos$ciami
zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowigzku 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
0 stanie zdrowia pacjenta.

Art. 26

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 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
poinformowat o tym osobg, ktéora ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa
konieczne dla uzasadnienia wnioskow wynikajacych z badania pozostaja objete tajemnica
lekarska.

Art. 28

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

Art. 29

1. Lekarz powinien czuwaé¢ nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy
przestrzegaty tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowac
wylacznie informacje w zakresie niezbgdnym do prawidlowego wykonywania ich
czynno$ci zawodowych.

2. Lekarz ma obowigzek czuwaé nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji lekarskie;.
Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢ wylacznie informacje potrzebne do
postepowania lekarskiego.



Art. 30

Lekarz i wspotpracujace z nim osoby sg obowigzane do zapewnienia poufnosci informacji
zawartych w materiale genetycznym pacjentow i ich rodzin.

Pomoc chorym w stanach terminalnych

Art. 31

Lekarz powinien dolozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke
terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do konca tagodzi¢ cierpienia chorych |
w stanach terminalnych 1 utrzymywaé, w miar¢ mozliwosci, jak najwyzsza jakos¢ konczacego
si¢ zycia.

Art. 32
Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji ani pomaga¢ choremu w popetnieniu samobdjstwa.

Art. 33

1. Lekarz nie ma obowigzku podejmowania 1 prowadzenia resuscytacji u pacjentow
znajdujacych sie w stanie terminalnym.

2. Decyzja o zaprzestaniu resuscytacji nalezy do lekarza lub zespotu lekarzy i jest zwigzana
z negatywng oceng szans leczniczych.

3. Lekarzowi nie wolno stosowa¢ terapii daremnej. Decyzja 0 uznaniu terapii jako daremnej
nalezy do zespotu leczacego 1 powinna w miar¢ mozliwosci uwzglednia¢ wolg pacjenta.

Transplantacja

Art. 34

Lekarz moze pobiera¢ komorki, tkanki i1 narzady ze zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile
zmarly nie wyrazit za Zycia sprzeciwu.

Art. 35

Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgu winien podtrzymywac funkcjonowanie komorek,
tkanek lub narzadow, jezeli majg one zostaé przeszczepione.

Art. 36



Lekarzowi nie wolno przyjmowac¢ korzysci majatkowych lub osobistych za pobierane lub
przeszczepiane komorki, tkanki lub narzady.

Art. 37

Pobranie komorek, tkanek lub narzadow od zyjacego dawcy dla celow transplantacji moze,
z zastrzezeniem art. 38, by¢ dokonane tylko od osoby petnoletniej za jej pisemng zgoda,
w warunkach pelnej dobrowolnosci, po uprzednim poinformowaniu jej o wszelkich
mozliwych nastgpstwach zwigzanych z tym zabiegiem. Pobranie od zyjacego dawcy narzadu
niezbednego do zycia jest niedopuszczalne.

Art. 38

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¢ uzyskac rowniez jej zgode.

Prokreacja

Art. 39

1. Lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu
przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz
rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie nienarodzonego dziecka.

2. Lekarz ma obowigzek udziela¢ zgodnych z aktualng wiedza medyczng informacji
dotyczacych procesow zaptodnienia i metod regulacji pocze¢, uwzgledniajac ich
skuteczno$¢ | mechanizm dziatania.

3. Lekarz ma obowigzek zapoznaé pacjentow z mozliwosciami wspotczesnej genetyki
lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii prenatalnej. Przekazujac powyzsze informacje
lekarz ma obowiazek poinformowac o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badan
prenatalnych.

Art. 40

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

Dokumentacja medyczna

Art. 41

1. Lekarz ma obowigzek w rzetelny i staranny sposob prowadzi¢ dokumentacje 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 sposob umozliwiajacy
identyfikacj¢ autora. Tres¢ dokumentu musi by¢ zgodna z wiedzg i kompetencjami lekarza
oraz powinna zawiera¢ rzetelne informacje o stanie zdrowia pacjenta. Nie moze by¢ ona
formutowana przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

ROZDZIAL 11

Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne
Art. 43

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczego6lnosci eksperymenty medyczne, ma
obowigzek przestrzegaé zasad etyki badan naukowych.

Art. 44

Lekarzowi wolno przeprowadza¢ eksperymenty medyczne z udziatem czlowieka, o ile shuza
one poprawie zdrowia pacjenta bioragcego udziat 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 korzysSci dla pacjenta przewazajg w istotny sposob nad nieuniknionym
ryzykiem.

Art. 45

1. Lekarz ma obowigzek uzyska¢ §wiadoma zgode potencjalnego uczestnika eksperymentu
medycznego na udziat: w nim po uprzednim poinformowaniu uczestnika o wszystkich
aspektach eksperymentu, ktore moga go dotyczyé oraz o prawie do wycofania si¢
z udzialu w eksperymencie w kazdym czasie.

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

3. Lekarzowi nie wolno prowadzi¢ eksperymentow badawczych z udzialem o0s6b
ubezwtasnowolnionych, zolierzy stuzby zasadniczej oraz 0s6b pozbawionych wolnosci.

Art. 46

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

2. Warunkiem niezbednym podjecia eksperymentu medycznego z udzialem o0s6b
niezdolnych do udzielenia $wiadomej zgody jest brak mozliwosci przeprowadzenia badan
o porownywalnej skutecznosci z udzialem oséb zdolnych do wyrazenia zgody.



Art. 47

1. Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udzialem cztowieka jest
uzyskanie w badaniach przedklinicznych wiarygodnych danych uzasadniajacych
przeprowadzenie tego eksperymentu. Zwierzgta poddawane eksperymentom nalezy
traktowa¢ zgodnie z aktualnymi standardami etycznymi traktowania zwierzat i chronic¢
przed dajacym si¢ unikngé¢ bolem lub cierpieniem.

2. Lekarzowi wolno przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka
w stadium embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposob
istotny przewazaja nad ryzykiem zdrowotnym embriono6w niepoddanych eksperymentowi
leczniczemu.

Art. 48

Eksperyment medyczny z udzialem czlowieka moze zosta¢ rozpoczety tylko wtedy, gdy
zostal zaprojektowany zgodnie z wilasciwymi wymaganiami metodologicznymi, a projekt
tego eksperymentu uzyskat pozytywna opini¢ niezaleznej komisji bioetyczne;.

Art. 49

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

Art. 50

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 kanatach informacyjnych.

Art. 51

Lekarz ma obowigzek Scisle przestrzegaé praw autorskich w publikacjach naukowych.
Dopisywanie swego nazwiska do prac zespotow, w ktorych si¢ nie uczestniczyto lub
pomijanie nazwisk oséb, ktore braty w nich udziat jest naruszeniem zasad etyki.

Art. 52

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

Art. 53

Przeprowadzanie demonstracji naukowych lub dydaktycznych jest dopuszczalne wytgcznie
po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta lub zgody jego przedstawiciela ustawowego
z poszanowaniem godnosci i intymnosci pacjenta.
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ROZDZIAL 111

Zwiazki lekarzy z przemyslem

Art. 54

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 przyja¢ zaptatg od producenta lekow lub wyrobow medycznych za
wykonang prace, prowadzenie szkolen i badan, ktore poglebiaja wiedze medyczng lub
zawodowa, jezeli ta zaptata jest wspotmierna do wktadu pracy lekarza.

Art. 55

Lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemyslem medycznym nie wolno w Zaden
sposob odstgpi¢ od podejmowania decyzji klinicznych opartych na aktualnej wiedzy
medycznej ani od dziatania w najlepszym interesie pacjentow 1 0sob bioracych udziat
w badaniach.

Art. 56

Lekarz ma obowigzek ujawnia¢ stuchaczom wyktadéw oraz redaktorom publikacji wszelkie
zwigzki z producentami lekow lub wyrobéw medycznych lub subwencje z ich strony oraz
inne korzysci mogace by¢ przyczyna konfliktu interesow.

Art. 57

Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentow lekow lub wyrobow
medycznych musi si¢ upewnié, 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 produktow.

Art. 58

Lekarz ma obowigzek ujawnia¢ swoje powigzania z producentem lekéw lub wyrobow
medycznych pacjentom, ktorzy maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego
producenta.

Art. 59

Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢ wynagrodzenia od producentéw lekow lub wyrobdéw
medycznych za samo skierowanie pacjenta na badania prowadzone lub sponsorowane przez
producenta lekéw lub wyroboéw medycznych.
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Art. 60

Lekarz bioracy udziat w badaniach na zlecenie producentéw lekow lub wyrobow medycznych
musi przeciwdziata¢ nierzetelnemu przedstawianiu ich wynikow w publikacjach.

ROZDZIAL 1V

Ludzki genom

Art. 61

1. Lekarz moze przeprowadza¢ badania genetyczne jedynie dla celow zdrowotnych lub
badan naukowych z nimi zwigzanych, po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta oraz
umozliwieniu mu konsultacji genetyczne;.

2. Lekarz moze dokona¢ interwencji w obrgbie ludzkiego genomu wylacznie w celach
profilaktycznych lub terapeutycznych.

3. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynno$ciach majacych na celu wywotywanie
dziedzicznych zmian genetycznych u cztowieka.

ROZDZIAL V

Stosunki wzajemne mie¢dzy lekarzami

Art. 62

1. Lekarze powinni okazywa¢ sobie wzajemny szacunek. Szczegélny szacunek
i wdzigczno$¢ nalezg si¢ lekarzom nauczajacym zawodu i seniorom.

2. Lekarz powinien zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ w formulowaniu opinii o dziatalno$ci
zawodowej innego lekarza. Lekarz nie powinien w jakikolwiek sposob publicznie
dyskredytowac innego lekarza. Nie wyklucza to merytorycznej krytyki.

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

4. Poinformowanie wlasciwego organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad
etyki lekarskiej lub niekompetencji zawodowej innego lekarza, a takze merytoryczna
krytyka nie stanowig naruszenia zasad etyKi.

5. Jezeli blad popemiony przez innego lekarza, ma niekorzystny wpltyw na stan zdrowia
pacjenta nalezy podja¢ dziatania dla odwrocenia jego skutkow.

Art. 63

1. Doswiadczeni lekarze maja obowigzek stuzy¢ rada i pomoca mniej do$wiadczonym
kolegom, zwtaszcza w trudnych przypadkach klinicznych.
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2. Lekarze petnigcy funkcje kierownicze majg obowigzek traktowac¢ swoich pracownikow
zgodnie z zasadami etyki.

3. Lekarze peliacy funkcje kierownicze sg zobowigzani do szczegolnej dbatosci o dobro
chorego oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podlegtych im osob.

ROZDZIAL VI

Zasady postepowania w praktyce lekarskiej

Art. 64

Powinno$cia kazdego lekarza jest stale uzupelnianie 1 doskonalenie swej wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych.

Art. 65

1. Lekarzowi nie wolno wspotdziala¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie
posiadajacymi do tego uprawnien.

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowal si¢ przede
wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczefistwa pacjenta oraz nie naraza¢ go na
nieuzasadnione koszty.

3. Lekarzowi nie wolno rekomendowac diagnostyki i leczenia, a takze podmiotu leczniczego
ze wzgledu na wlasne korzysci.

Art. 66

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

Art. 67
Obowigzkiem lekarza jest solidarne wspieranie samorzadu zawodowego.
Art. 68

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

Art. 69

Lekarz zatrudniony w urzedzie panstwowym, samorzadowym, instytucji publicznej lub
prywatnej jest zobowiazany rzetelnie wykonywaé¢ obowigzki wynikajace z zatrudnienia.
Lekarzowi nie wolno wypelia¢ polecen pracodawcy niezgodnych z zasadami etyki
lekarskiej.
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Art. 70

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

Art. 71

=

Lekarz tworzy swojg zawodowa opini¢ na podstawie wynikéw swojej pracy.

2. 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 uslugach oznacza kazda forme¢ przekazu majaca na celu
upowszechnianie wizerunku lekarza lub ustug zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza.

4. Lekarz jest odpowiedzialny za informacj¢ o oferowanych uslugach opublikowang przez
0soby trzecie w jego imieniu lub na jego rzecz.

5. Niedopuszczalne jest wykorzystywanie autorytetu lekarza do promowania ustug

niezwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Art. 72

Lekarz w trakcie wykonywania swojej pracy nie moze podlega¢ dzialaniu $rodkow
zaburzajacych jego zdolno$ci psychofizyczne, w tym alkoholu, $rodkéw odurzajacych
1 innych substancji wywotujacych takie skutki,

Art. 73

Lekarzowi nie wolno narzuca¢ swych ustug pacjentom lub pozyskiwaé pacjentow w sposob
niezgodny z zasadami etyki lekarskiej oraz lojalnos$ci wobec kolegow. Lekarzowi nie wolno
stosowa¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegdlnie w zakresie nierzetelnego informowania
o oferowanych ustugach, posiadanych kompetencjach, jak i kosztach leczenia.

Art. 74

=

Lekarz ma prawo umawia¢ si¢ o wysokos¢ honorarium przed rozpoczgciem leczenia.

2. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w nagltych wypadkach. W razie braku stosownych
cennikéw lekarz powinien bra¢ pod uwage warto$¢ udzielonej ustugi, poniesione koszty
wlasne, swoje kwalifikacje, a takze w miar¢ mozliwosci, sytuacje materialng pacjenta.
Lekarz moze leczy¢ bezptatnie.

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

) ¥

Art. 75

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on spelnia¢ swe obowigzki wobec
powierzonych jego opiece pacjentow bez $wiadczen finansowych z ich strony, to niec wolno
mu zada¢ od tych pacjentow wynagrodzenia w jakiejkolwiek formie, ani tez uzalezniaé
leczenia od uzyskania korzysci majgtkowych lub osobistych.
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ROZDZIAL VII
Lekarz a spoleczenstwo

Art. 76

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

Art. 77

Lekarz ma prawo oczekiwa¢ od spoleczenstwa i wiladz publicznych ochrony jego dobr
osobistych, nietykalnosci cielesnej oraz wsparcia w wykonywaniu dziatan zawodowych.

Art. 78

1. Lekarz powinien zwraca¢ uwage spoteczenstwa, 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 dba¢ o wtasne zdrowie i dobrostan.

3. Wypowiadajac si¢ na forum publicznym przy udziale osob niebedacych lekarzami (takze
w mediach, internecie i w serwisach spolecznosciowych) na temat odkry¢ naukowych,
technologii medycznych albo diagnostyki lub terapii, lekarz powinien mie¢ pewnos¢, ze
jego wypowiedzi opieraja si¢ na aktualnej wiedzy medyczne;.

4. Dziataniami i zachowaniem lekarza na forum publicznym, w szczegdélnosci w Internecie
1 mediach powinny kierowac 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¢ udzialu w zadawaniu tortur albo wykonywaniu innych okrutnych,
nieludzkich badZ ponizajacych czynnosci lub kar, ani tez utatwiaé takiego postgpowania.

Art. 81
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Lekarz nie moze stosowa¢ $rodkow i1 metod dopingowych w celach nieleczniczych.
Stosowanie $rodkow i metod uznanych za dopingowe u o0s6b uprawiajacych sport jest
nieetyczne.

ROZDZIAL VIII

Zasady koncowe

Art. 82

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

Art. 83

Lekarze, ktorzy nauczajg studentow lub ksztatca lekarzy, powinni swoim postepowaniem
stanowi¢ przyktad godny nasladowania dla studentow i lekarzy bedacych pod ich opieka,
zapoznawac ich z zasadami etyki lekarskiej oraz motywowaé¢ do przyswajania i stosowania
tych zasad.
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