KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ
PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmujg z szacunkiem i wdzigcznos$cia dla moich Mistrzoéw nadany mi tytut lekarza i w
peini $wiadomy zwiazanych z nim obowiazkoéw przyrzekam:

e obowiazki te sumiennie wypetniaé;

e shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

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

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

e strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié, a do kolegéw lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwo$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

o stale poszerza¢ swa wiedzg lekarska i podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ 1 udoskonali€.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE !

CZESC OGOLNA
Art. 1.
1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych norm etycznych.

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

3. Naruszeniem godnos$ci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie
do zawodu.

Art. 2.
1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom,

leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedza i
umiej¢tnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

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



Art. 3.

Lekarz zardwno w czasie pokoju jak i wojny, winien wypetnia¢ swoje obowiazki z
poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, ptec¢, rasg, narodowos¢, wyznanie,
przynaleznos$¢ spoteczna, sytuacj¢ materialna, poglady polityczne czy inne uwarunkowania.

Art. 4.

Dla wypekienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobodg dziatan zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i1 wspotczesna wiedza medyczna.

Art. 5.
Izba lekarska jest obowiazana 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 naruszaty zasad etyki lekarskie;.

CZESC SZCZEGOLOWA

Rozdziat |

Postepowanie lekarza wobec pacjenta

Art. 6.

Lekarz ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postgpowania, ktére uzna za najskuteczniejsze.
Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze do
rzeczywiscie potrzebnych choremu, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

Art. 7.

W szczego6lnie 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$¢ uzyskania pomocy lekarskie;j.
Jakos$¢ opieki medycznej

Art. 8.

Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i
zapobiegawcze z nalezyta starannos$cia, poswigcajac im niezbgdny czas.

Art. 9.
Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki

stanowia nagte sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska w formie porady moze by¢ udzielona
wylacznie na odlegtos¢.



Art. 10.

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

2. Jezeli zakres tych czynno$ci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas powinien si¢
zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to naglych wypadkow i cigzkich
zachorowan,

3. Gdy zwtoka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego.

Art. 11.

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

Poszanowanie praw pacjenta
Art. 12.

1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentow, szanujac ich godnos¢
osobista 1 prawo do intymnosci.

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

Art. 13.

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

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

3. Pacjent ma prawo zapoznac si¢ ze stopniem ewentualnego ryzyka zabiegow
diagnostycznych i leczniczych i spodziewanymi korzysciami zwigzanymi z wykonywaniem
tych zabiegow, a takze z mozliwos$ciami zastosowania innego postgpowania medycznego.
Art. 14.

Lekarz nie moze wykorzystywa¢ swego wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.
Art. 15.

1. Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jesli

pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinien ja wyrazi¢ przedstawiciel
ustawowy badz osoba stale opiekujaca si¢ pacjentem.



2. Wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego 1 zapobiegawczego bez tej zgody
moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegolnych przypadkach zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta albo innych osob.

3. W razie nie wyrazenia zgody na proponowane postgpowanie lekarz powinien nadal, w
miar¢ mozliwosci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska.

Art. 16.

1. Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent
wyraza takie zyczenie. Pacjent moze takze wskazac osoby, ktore w jego imieniu bgda
porozumiewaly si¢ z lekarzem. Informowanie rodziny, o ile to jest mozliwe, powinno by¢
uzgodnione z chorym.

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

3. W przypadku choroby dziecka lekarz ma obowiazek pelnego informowania jego rodzicéw
lub opiekunéw.

Art. 17.

W razie niepomyslnej prognozy dla chorego powinien on by¢ o niej poinformowany z taktem
1 ostrozno$cia. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu
przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gigboko przekonany, iz jej ujawnienie
spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa;
jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej informac;ji.

Art. 18.

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwiac sig, by chory zasiggat opinii o stanie swego zdrowia i
postgpowaniu lekarskim u innego lekarza. Na zyczenie pacjenta powinien utatwi¢ mu taka
konsultacjg.

Art. 19.

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

Art. 20.

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



Art. 21.

W przypadku popetienia przez lekarza powaznej pomylki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiktan w trakcie leczenia powinien on poinformowac o tym chorego
oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich szkodliwych skutkow.

Art. 22.

W przypadkach wymagajacych szczeg6lnych form diagnostyki, terapii lub dziatan
zapobiegawczych, ktore nie moga by¢ zastosowane réwnoczesnie u wszystkich
potrzebujacych lekarz ustalajacy kolejnos$¢ pacjentdéw powinien opierac sig¢ na kryteriach
medycznych.

Tajemnica lekarska
Art. 23.

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

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. 25.
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:
1) gdy pacjent wyrazi na to zgodg,

2) jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub
innych osob, oraz

3) 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 rozpoczeciem badania
poinformowat o tym osobg, ktéra ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa
konieczne dla uzasadnienia wnioskéw wynikajacych z badania, powinny by¢ nadal objete
tajemnica lekarska.



Art. 27.

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

Art. 28.

Lekarz powinien czuwaé nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy
przestrzegaly tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie do tajemnicy winno obejmowac¢ wytacznie
zakres niezbg¢dny do prawidlowego wykonywania ich czynno$ci zawodowych. Lekarz musi
czuwa¢ nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz zabezpieczeniem jej
przed ujawnieniem. Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢ wytacznie informacje
potrzebne do postgpowania lekarskiego.

Art. 29.

Lekarz 1 wspotpracujace z nim osoby sa obowiazane do zabezpieczenia poufnosci informacji
zawartych 1 przechowywanych probkach DNA pobranych od pacjentdow i ich rodzin.

Pomoc chorym w stanach terminalnych

Art. 30.

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

Art. 31.

Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji.

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 zwiazana z oceng szans
leczniczych.

Transplantacja
Art. 33.

Lekarz moze pobiera¢ komorki, tkanki 1 narzady ze zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile
zmarly nie wyrazit za zycia sprzeciwu.



Art. 34.

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

Art. 35.
Lekarz nie moze otrzymywac zaptaty za przeszczepiane komorki, tkanki 1 narzady.
Art. 36.

Pobranie komorek, tkanek 1 narzadow od zyjacego dawcy dla celéw transplantacji moze by¢
dokonane tylko od dorostego za jego pisemna zgoda, w warunkach peinej dobrowolnosci, po
uprzednim poinformowaniu go o wszelkich mozliwych nastgpstwach zwiazanych z tym

zabiegiem. Pobranie od zyjacego dawcy narzadu niezbednego do zycia jest niedopuszczalne.

Art. 37.

Pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W
przypadkach os6b matoletnich, o ile sa do tego zdolne, winno si¢ uzyskac ich zgodg.

Prokreacja
Art. 38.

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

2. Lekarz powinien udziela¢ wyczerpujacych i wiarygodnych informacji dotyczacych
procesOw zapladniania i regulacji pocz¢¢, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
zainteresowanym ta problematyka pacjentom.

3. Lekarz ma obowiazek zapozna¢ pacjentéw nalezacych do grupy zwigkszonego ryzyka z
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi wspotczesnej genetyki lekarskiej, w tym
takze diagnostyki przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze informacje lekarz ma obowiazek
poinformowac¢ o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.

Art. 39.

Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownocze$nie odpowiada za zdrowie
1 zycie dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa starania o zachowanie zdrowia i1 zycia
dziecka réwniez przed jego urodzeniem.



Za$wiadczenia lekarskie
Art. 40.

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

Art. 41.

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument powinny umozliwia¢ identyfikacjg lekarza,
ktory go wystawit. Tre§¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedza 1 sumieniem lekarza. Nie
moze by¢ ona sformutowana przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Rozdziat I
Badania naukowe 1 eksperymenty biomedyczne
Art. 42.

Eksperymenty biomedyczne na ludziach moga by¢ przeprowadzane przez lekarzy o ile stuza
poprawie zdrowia pacjenta bioracego udzial w do§wiadczeniu lub wnosza istotne dane
poszerzajace zakres wiedzy 1 umiejetnosci lekarskich. Lekarz przeprowadzajacy eksperyment
kliniczny powinien by¢ prze§wiadczony, iz spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja w
istotny sposob nad nieuniknionym ryzykiem.

Art. 43.

1. Osoba poddana eksperymentowi biomedycznemu musi wyrazi¢ zgodg na udziat w
eksperymencie oraz musi by¢ uprzednio wyczerpujaco poinformowana o wszystkich
aspektach doswiadczenia, ktore moga jej dotyczy¢, takze o prawie do odstapienia w kazdym
czasie od udziatu w eksperymencie.

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

Art. 44.

1. W przypadkach pacjentow niezdolnych do podjecia $wiadomej decyzji i wyrazania woli,
zgoda powinna by¢ udzielona na pi$mie przez przedstawiciela ustawowego.

2. W przypadku os6b matoletnich, o ile sa do tego zdolne, winno sig¢ poza zgoda
przedstawiciela ustawowego, uzyskac takze ich zgodg na udziat w eksperymencie
biomedycznym.



Art. 45.

1. Eksperymenty biomedyczne o charakterze badawczym musza by¢ przeprowadzane zgodnie
z zasadami badan naukowych. Winny by¢ poprzedzone studiami nad wynikami doswiadczen
w danej dziedzinie, wykonanymi in vitro lub in vivo na zwierzgtach.

2. Zwierzgta nalezy odpowiednio traktowac, zabezpieczajac je, w miar¢ mozliwosci, przed
cierpieniem.

Art. 46.

Projekt kazdego eksperymentu na cztowieku powinien by¢ jasno okreslony i przedtozony do
oceny niezaleznej komisji etycznej w celu uzyskania jej zgody.

Art. 47.

Eksperyment biomedyczny na czlowieku moze by¢ przeprowadzony wytacznie pod nadzorem
doswiadczonego lekarza.

Art. 48.

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

Art. 49.

Nalezy $cisle przestrzega¢ praw autorskich w publikacjach naukowych. Dopisywanie swego
nazwiska do prac zespolow, w ktorych si¢ nie uczestniczyto lub pomijanie nazwisk osob,
ktore braty w nich udziat jest naruszeniem zasad etyki.

Art. 50.

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

Art. 51.

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

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



Rozdziat 111

Stosunki wzajemne migdzy lekarzami

Art. 52.

1. Lekarze powinni okazywac¢ sobie wzajemny szacunek.

2. Lekarz nie powinien wypowiada¢ wobec chorego 1 jego otoczenia, a takze wobec personelu
asystujacego lub publicznie, niekorzystnej oceny dziatalnosci zawodowej innego lekarza lub
dyskredytowaé go w jakikolwiek sposob.

3. Wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu innego lekarza powinien przede
wszystkim przekaza¢ zainteresowanemu lekarzowi. Poinformowanie organu izby lekarskiej o
zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawodowej innego lekarza nie
godzi w zasady solidarno$ci zawodowe;j.

Art. 53.

1. Do$wiadczeni lekarze winni stuzy¢ rada i pomoca mniej doswiadczonym kolegom,
zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze maja obowiazek dba¢ o podnoszenie kwalifikacji
zawodowych podlegtych im kolegow.

Art. 54.

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

Art. 55.

Lekarz kontrolujacy prace innych lekarzy powinien, w miar¢ mozliwosci, zawiadomi¢ ich

wczesniej, aby umozliwi¢ im obecno$¢ w czasie kontroli i bezposrednie przekazanie uwag o
jej wynikach.

Rozdzial IV
Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej
Art. 56.

1. Powinno$cia kazdego lekarza jest state uzupetnianie i doskonalenie swej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych, a takze przekazywanie ich swoim wspotpracownikom.

2. Lekarze, w miar¢ mozliwos$ci, winni bra¢ czynny udzial w pracach towarzystw lekarskich.



Art. 57.

Lekarz nie moze postugiwacé si¢ metodami uznanymi przez naukg za szkodliwe lub
bezwartosciowe. Nie powinien takze wspotdziata¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a
nie posiadajacymi do tego uprawnien.

Art. 58.

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

Art. 59.

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

Art. 60.

Jesli zostanie naruszone dobre imig, a rzecznik odpowiedzialnos$ci zawodowej lub sad
lekarski nie potwierdza stawianych mu zarzutow, lekarz powinien uzyska¢ od izby lekarskiej
wszelka mozliwa pomoc w naprawieniu wyrzadzonej mu szkody.

Art. 61.

Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek innej instytucji publicznej
lub prywatnej powinien rzetelnie wypetnia¢ zobowiazania zaciagnigte wobec tych instytucji;
jednak lekarz nie powinien spetnia¢ polecen pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i
deontologii lekarskie;.

Art. 62.

Praktyke lekarska wolno wykonywa¢ wytacznie pod wtasnym nazwiskiem.

Art. 63.

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

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

Art. 64.

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



Art. 65.

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

Art. 66.

1. Lekarz ma prawo umawiac si¢ o wysoko$¢ honorarium przed rozpoczeciem leczenia.

2. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych wypadkach. W razie braku stosownych
cennikow lekarz powinien bra¢ pod uwage warto$¢ oddanej ustugi, poniesione koszty wtasne,
swoje kwalifikacje, a takze w miar¢ mozliwosci, sytuacj¢ materialna pacjenta.

3. Lekarz moze leczy¢ bezplatnie.

Art. 67.

Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatnie innych lekarzy 1 cztonkow ich najblizszej rodziny
oraz wdow i sierot po lekarzach.

Art. 68.

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

Rozdziat V
Lekarz a spoteczenstwo
Art. 69.

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

Art. 70.

Zadania humanitarne, jakie spetnia lekarz, daja mu podstaw¢ do zadania ustawowej ochrony
jego godnosci osobistej, nietykalnos$ci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan
zawodowych tak w czasie pokoju jak 1 wojny.

Art. 71.
Lekarz ma obowiazek zwracania uwagi spoteczenstwa, wtadz i kazdego pacjenta na

znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim postgpowaniem,
réwniez poza praca zawodowa, lekarz nie moze propagowac postaw antyzdrowotnych.



Art. 72.

Przeprowadzanie badan masowych o charakterze epidemiologicznym winno mie¢ na celu
uzyskiwanie wynikow, ktore beda wykorzystane dla poprawy zdrowotnosci spoleczenstwa.

Badania te nie powinny stwarzac¢ ryzyka zagrozenia zdrowia oso6b w nich uczestniczacych.
Art. 73.

Lekarz decydujacy sig na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony
od 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 czlowieka. Nie moze tez wykorzystywaé swej wiedzy i
umiejetnosci dla utatwienia stosowania jakichkolwiek form okrutnego postgpowania.

Art. 75.

Lekarz nie moze stosowa¢ §rodkow i metod dopingowych w celach nieleczniczych.
Stosowanie srodkow 1 metod uznanych za dopingowe u 0sob uprawiajacych sport jest
nieetyczne.

Rozdziat VI
Zasady koncowe
Art. 76.

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

Art. 77.

Lekarze nauczajacy studentéw powinni zaznajamiac ich z Kodeksem Etyki Lekarskie;.
Studenci medycyny powinni zarowno przyswajac sobie jak i respektowac zasady zawarte w
niniejszym Kodeksie.

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

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



