Na temelju Clanka 19. stavak 7. Statuta Hrvatskog lijecniCkog zbora, te clanka 5. Sporazuma o
medusobnoj suradnji Hrvatskoga lijecnickoga zbora, Hrvatske lijecnicke komore i Hrvatske stomatoloske
komore od 12. svibnja 2006., Skupstina Hrvatskoga lije¢nickoga zbora na svojoj 115. sjednici odrZanoj 24.
veljace 2007. donosi

KODEKS MEDICINSKE ETIKE I DEONTOLOGIJE

1. Temeljna nacela
Clanak 1.
1. Lijecniku je ¢asna obveza svoje Zivotno usmjerenje i struku posvetiti zdravlju ¢ovjeka.

2. U tom smislu on ¢e postovati ljudski Zivot od njegova pocetka do smrti, promicati zdravlje, sprjecavati i
lijeciti bolest te postovati ljudsko tijelo i osobnost i nakon smrti.

3. Lijecnic¢ku ¢e pomo¢ pruzati jednako svima bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjeru, politicko
uvjerenje, druStveni poloZaj ili bilo koje druge okolnosti, postujuci pri tome ljudska prava i dostojanstvo

osobe.

4. Svim svojim sposobnostima cuvat ¢e plemenitu tradiciju lijeCnickog poziva odrzavaju¢i visoke
standarde stru¢nog rada i etickog ponaSanja prema pacijentu i njegovim bliZnjima te zdravim osobama.

5. U svojem ¢e djelovanju Cuvati ugled i dostojanstvo lijecniCkog staleZa i Casno se odnositi prema
kolegama.

6. Svoje znanje i umijece uvijek ¢e odgovorno primjenjivati u skladu s nac¢elima ovoga Kodeksa.

2. Obveze prema pacijentu

Clanak 2.

1. Lijecnik ¢e poStovati prava pacijenta smatrajuci dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovnom brigom.

2. Svoj ¢e posao obavljati stru¢no i eticki besprijekorno, ne iskoriStavaju¢i pacijenta niti emotivno, niti
tjelesno, niti materijalno.

3. Osim redovite nagrade za lijecnicki rad, u obliku pla¢e ili honorara i zadovoljstva da je pomogao
pacijentu, drugo stjecanje materijalne ili bilo koje druge koristi iz njegova lijecnickog rada protivno je
ovom Kodeksu.



10.

11.

12.

13.

14.

Postovat ¢e pravo dusevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavijeSten slobodno prihvati ili
odbije pojedinog lije¢nika, odnosno preporucenu lijecnicku pomo¢. Kad pacijent nije sposoban o tome
odlucivati, o tome odlucuje njegov zastupnik. Ako zastupnik nije nazocan, lije¢nik ¢e, ako se s odlukom
ne moze pric¢ekati, primijeniti, po svom znanju, najbolji nacin lijecenja.

Pregled i pruzanje lijeCnicke pomo¢i djeci i maloljetnim osobama lijecnik ¢e uciniti uz suglasnost
roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najbliZih punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim slucajevima.
On ¢e primijeniti najprikladniji postupak, a otkloniti zahtjeve laika koji bi mogli ugroziti zdravlje ili
Zivot djeteta i maloljetne osobe. Pri sumnji na zloporabu ili zlostavljanje djece i maloljetnih osoba,
lije¢nik je obvezan upozoriti odgovorna tijela, obazrivo Cuvajuéi privatnost i interes djeteta, odnosno
maloljetne osobe.

Lijecnik ¢e predlagati i provoditi samo one dijagnosticke postupke koji su nuzni za pouzdanu dijagnozu
te samo ono lijeCenje koje je u skladu s provjerenim spoznajama suvremene medicinske znanosti.
Usvajanje, primjena i Sirenje znanstveno neprovjerenih postupaka te pobudivanje lazne nade u
pacijenata i njegovih bliZnjih, povreda je medicinske etike.

U svojem postupku s pacijentom lijeCnik ¢e postupati ekonomic¢no, sukladno racionalnoj medicinskoj
praksi. Nepotrebne preglede i lijeCenje nece provoditi, bez obzira tko snosi troskove skrbi za bolesnika.

Lijecnik ¢e na prikladan nacin obavijestiti pacijenta o dijagnostickim postupcima i pretragama, njihovim
rizicima i opasnostima te rezultatima, kao i svim moguénostima lijecenja i njihovim izgledima na uspjeh
te mu primjereno pruZiti potrebne obavijesti kako bi pacijent mogao donijeti ispravne odluke o
dijagnosti¢kom postupku i predloZenom lijecenju.

Obveza je lijeCnika da pokaZe razumijevanje za zabrinutost pacijentovih bliZznjih, da ih o pacijentovu
stanju ispravno obavjes$éuje te da s njima suraduje na pacijentovu Korist.

Pacijent ima pravo saznati istinu, kao i dobiti na uvid cjelokupnu medicinsku dokumentaciju o svojoj
bolesti. Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti obavijest o prirodi svoga zdravstvenog
stanja 1 ocekivanom ishodu predloZenih i/ili poduzetih medicinskih postupaka i mjera, osim u
slu¢ajevima u kojima mora biti svjestan svoje bolesti kako ne bi ugrozio zdravlje drugih.

Za vrijeme svoje odsutnosti lijeCnik je obvezan pobrinuti se za stalnu medicinsku skrb svojih pacijenata.

Ako potrebe lijeCenja pacijenta prelaze lijeCnikove mogucénosti, znanje ili vjeStine, on je obvezan
pobrinuti se da pacijenta uputi na skrb drugom lijeCniku koji takve potrebe moZe ostvariti. Ako sam
pacijent isto zatraZi predat ¢e ga na skrb drugom lije¢niku. Ako lije¢nik ocijeni da su mu u skrbi za
pacijenta potrebni stru¢ni savjeti drugih lijecnika, predlozit ¢e sazivanje lije¢nickog konzilija.

Ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban samostalno odlucivati, ne ponasa
sukladno preporukama lijecnika glede prevencije i lijecenja bolesti, lije¢niku je iznimno dopusteno
takvoj osobi odbiti daljnju skrb, pod uvjetom da ga prethodno uputi na drugog lijecnika ili zdravstvenu
ustanovu. Jednako tako moZze lijeCnik postupiti prema pacijentu koji se svjesno ponaSa nedolicno,
uvredljivo ili prijete¢i. Ako u ovakvim sluc¢ajevima prijeti pacijentu opasnost za Zivot, lijecnik mu je
obvezan pomodi.

Sve ono $to je lijecnik saznao obavljajuéi svoj posao smatra se lijecnickom tajnom. Lijec¢nik ju je
obvezan cuvati i pred pacijentovim bliznjima, ako to pacijent izjavi, a i nakon njegove smrti, osim u
slu¢aju kad bi ¢uvanjem lijeni¢ke tajne ugrozio Zivot i zdravlje drugih ljudi. Cuvanje lije¢ni¢ke tajne
proteZe se i na sve sustave kojima se podaci o bolesniku prenose, obraduju i pohranjuju.



15. Lijecnik ima pravo na priziv savjesti ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi
Zivot pacijenta. O svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti pacijenta te ga uputiti drugom lije¢niku
iste struke.

16. Lijecnik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta, niti pokuSavati utjecati na njega
izvan onoga $to zahtijeva njegovo lijecenje.

3. Planiranje obitelji i regulacija ljudske plodnosti
Clanak 3.

1. Obveza je lije¢nika da prihvacene suvremene postupke antenatalne i postnatalne skrbi primjenjuje sa
svrhom da pomogne radanje, rast i razvoj djeteta.

2. U planiranju obitelji, lijeCnik ¢e promicati ponajprije odgojne i prirodne metode, a zatim one metode
planiranja obitelji koje su u skladu s medicinskim spoznajama i moralnim stavovima Zene i muskarca.
Lije¢nikova je obveza upoznati Zenu i muSkarca s nacinom djelovanja i Stetnosti pojedinih
kontracepcijskih sredstava, odnosno postupaka.

3. U okviru lijecenja neplodnosti lije¢nik mora znati da primjena metoda potpomognute oplodnje,
ukljucujudi i izvantjelesnu oplodnju, pretpostavlja razumijevanje biti takvih postupaka u osoba koje im
se podvrgavaju. Obveza je lijecnika poznavati eticko vrednovanje pojedinih metoda prema prihvacenim
suvremenim stavovima.

4. Razvijanje viSka ljudskih zametaka u istraZivacke svrhe, neprihvatljivo je i neeticko.

4.Umiruci pacijent

Clanak 4.

1. Ublazavanje patnje i boli jedna je od osnovnih zadaca lijeCnika. To je posebno vazno u skrbi oko
umiruéeg pacijenta, kada ¢e lije¢nik pacijentu uz lijekove nastojati pruZiti i svu duhovnu pomoc¢,
postujuéi pacijentovo uvjerenje i Zelje. Istodobno ¢e lijecnik upoznati i pacijentove bliZnje o njegovu
stanju i nastojati posti¢i njihovu suradnju na ublaZavanju pacijentovih tegoba.

2. Namjerno skraivanje Zivota (eutanazija) u suprotnosti je s medicinskom etikom. Zelju dobro
informiranog pacijenta, koji boluje od neizljecive bolesti, jasno izraZenu pri punoj svijesti u pogledu
umjetnog produZivanja njegova Zivota, treba postovati primjenjujuci pozitivne zakonske propise.

3. Nastavljanje intenzivnog lijeCenja pacijenta u ireverzibilnom terminalnom stanju je medicinski
neutemeljeno i iskljucuje pravo umiruceg bolesnika na dostojanstvenu smrt.



5.Presadivanje tkiva i organa

Clanak 5.

1. U slucaju smrti mozga, utvrdene na stru¢no prihvaceni nacin, lije¢nik smije u okviru pozitivnih propisa
odrzavati Zivot organa, dijelova tijela ili tkiva koji se mogu iskoristiti u svrhu lije¢enja drugih pacijenata.
O namjeri da s mrtvog tijela presadi dijelove tijela, organe ili tkiva, lijecnik ¢e obavijestiti najblizu
obitelj odnosno skrbnika. Dijelovi tijela s umrle osobe smiju se uzeti radi presadivanja samo ako se
obitelj tome ne protivi i ako se darivatelj za Zivota nije tome u pisanom obliku protivio.

2. Lije¢nik koji sudjeluje ili bi mogao sudjelovati u postupku presadivanja ne smije sudjelovati u donosenju
odluke o smrti mozga davatelja, zbog moguceg sukoba interesa.

3. Ako lije¢nik sudjeluje u presadivanju tkiva ili organa sa Zivog davatelja, obvezan ga je savjesno upoznati
s naravi zahvata i njegovim mogu¢im posljedicama.

6.Biomedicinska istraZivanja

Clanak 6.

1. Pri znanstvenom istraZivanju lijecnik ¢e se pridrzavati preporuka Helsinske deklaracije 1 njezinih
revizija.

2. Osnovna je svrha istraZivanja na ljudima unapredenje profilakti¢kih, dijagnostickih i terapijskih
postupaka te razjaSnjavanje uzroka i nastanka bolesti. U njima dobrobit pojedinca ima prednost pred
interesima znanosti i drustva. Obveza je lijeCnika da u medicinskim istraZivanjima Stiti Zivot, zdravlje,
privatnost i dostojanstvo ispitanika.

3. Lije¢nik koji poduzima istrazivanja u podru¢ju biomedicine mora biti znanstveno obrazovan i
osposobljen. On je obvezan podastrijeti plan istraZivanja na ocjenu nadleZnom neovisnom etickom
povjerenstvu u pogledu znanstvene opravdanosti i eticke prihvatljivosti. U tom prijedlogu moraju biti
jasno ocijenjene moguce opasnosti i poteSkoce u usporedbi s o¢ekivanom dobrobiti za pojedinca i koristi
za drustvo.

4. Koristi, rizici, poteskoce i ucinkovitost nove metode trebaju biti usporedeni s najboljim postojec¢im
profilaktickim, dijagnostickim i terapijskim metodama. To ne iskljuCuje uporabu placeba, ukoliko
njegova primjena ne ugrozava dobrobit ispitanika. KoriStenje placeba dopusteno je ukoliko plan
istrazivanja to nedvojbeno nalaZze.

5. U odredenim istrazivanjima valja prosuditi i mogucu Stetu za okoli$, a tamo gdje su ukljucene pokusne
Zivotinje primijeniti nacelo najmanje patnje.

6. Lijecnik koji vodi istraZivanje obvezan je ispitanike koji budu obuhvaceni istrazivaCkim projektom
temeljito upoznati sa smislom rada, ocekivanom koristi i mogu¢om opasnosti te ¢e nakon toga pribaviti
njihov pisani pristanak. Ako to zbog maloljetnosti, poslovne nesposobnosti ili stanja svijesti ispitanika
nije moguce, pristanak ¢e zatraziti od njegova zakonskog zastupnika.



7. Ako ispitanik tijekom istraZivanja postane sposoban za samostalno odlucivanje, istrazZivaC mora za
daljnja istrazivanja dobiti njegov pisani pristanak. Ispitanik moZe, bez posljedica za njega osobno, u
svako doba odustati od daljnjeg sudjelovanja u istraZivanju.

8. Istraziva¢ ne smije utjecati na odluku ispitanika o sudjelovanju ili nesudjelovanju u terapijskom ili
neterapijskom istraZivanju, osobito kada je ispitanik ovisan o istraZivacu.

9. Istrazivanje novih profilaktickih, dijagnostic¢kih i terapijskih postupaka mogu provoditi samo neovisni
istrazivaci u okvirima odobrenog plana klini¢kog pokusa.

10. O postignutim rezultatima lije¢nik-istraZiva¢ obavijestit ¢e, prema pravilima znanstvenog izvjes¢ivanja,

znanstvene i stru¢ne krugove na medicinskim javnim sastancima i u medicinskim ¢asopisima, a §iru
javnost tek nakon $to je o njima utvrdeno stru¢no misljenje.

7.Ljudski genom

Clanak 7.

1. Zabranjen je svaki oblik diskriminacije neke osobe na temelju njezina genetskog nasljeda.

2. Testovi koji pretkazuju nasljedne bolesti, bilo da sluZe za prepoznavanje nositelja gena odgovornog za
bolest, bilo za otkrivanje nasljedne predispozicije odnosno prijemljivosti za bolest, mogu se izvoditi
jedino u zdravstvene svrhe ili kao dio znanstvenih istrazivanja u zdravstvene svrhe i to nakon
nepristranog genetskog savjetovanja.

3. Zahvati usmjereni na preinaku ljudskog genoma mogu se izvoditi samo u preventivne, dijagnosticke i
terapijske svrhe uz uvjet da se te preinake ne prenose na potomstvo.

4. Stvaranje genetski identi¢nih osoba (kloniranje) suprotno je etici i poStivanju ljudskog dostojanstva te je
zabranjeno.

8..0dnos prema osobama s ogranicenom slobodom

Clanak 8.

1. Lijecnik koji radi u ustanovama zatvorenog tipa osobito ¢e poStovati prava pacijenata u tjelesnom i
dusevnom pogledu i paziti na njegovo osobno dostojanstvo. Prisilno lijeCenje i hranjenje dopusteno je
samo u slucajevima kada bolesnik nije sposoban da o tome svjesno odluc¢uje. Ako dusevno zdrava i
punoljetna osoba odbija hranu, lije¢nik to mora poStovati.

2. Lijecniku je zabranjeno sudjelovati u nasilju prema covjeku.

9. Odnosi prema drugim lijecnicima i struci

Clanak 9.



1. Castan ¢e se lije¢nik odnositi prema drugim lijecnicima onako kako bi Zelio da se oni odnose prema
njemu.

2. Svojim uciteljima iskazivat ¢e postovanje i zahvalnost za znanje, vjestine i odgoj koje je od njih primio.

3. Ako drugi lije¢nik zatraZi od njega strucni savjet i/ili pomo¢, pruZzit ¢e mu je nesebic¢no i prema svom
najboljem znanju.

4. Lijecnik nece pridobivati bolesnike svojih kolega.

5. Lije¢nik moze preuzeti skrb nad bolesnikom drugog lije¢nika samo na zahtjev doti¢nog lije¢nika ili
pacijenta.

6. Obveza je lije¢nika koji upucuje pacijenta drugom lije¢niku da ga obavijesti o pojedinostima koje bi
mogle na bilo koji nacin naskoditi odnosno ugroziti zdravlje ili Zivot lije¢nika.

7. Suradnike ili drugo osoblje lijecnik ¢e upozoriti na ucinjene propuste na nacin koji neée povrijediti
njihovo ljudsko i profesionalno dostojanstvo, a nikad pred bolesnikom ili njegovim bliZnjima.

8. U slucaju da lije¢nik sazna o neodgovarajuéem eti¢kom, moralnom ili medicinskom postupku kolege, to
nece raspravljati s bolesnikom, njegovim bliZnjima ili drugim kolegama, nego ¢e se obratiti odgovornoj
osobi te Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori i Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru.

9. Obveza je lije¢nika stalno obrazovanje i pra¢enje napretka u struci.

10. Lijec¢nik ¢e Cuvati svoj stru¢ni ugled i neovisnost, ne pristaju¢i da mu se ime istie i povezuje s
trgovackim aktivnostima radi stjecanja osobne koristi. Izbjegavat ¢e stjecanje i Sirenje ugleda

samoisticanjem i neto¢nim samooglasavanjem u sredstvima javnog priop¢avanja.

11. Lijecnik neée suradivati s pojedincima, ustanovama ili druStvima koji zlorabe povjerenje javnosti
zastupajuci neprovjerene tvari i postupke namijenjene lijecenju, Cuvanju i promicanju zdravlja.

12. Svojim ponasanjem i djelovanjem Cuvat ¢e ugled lijecnistva.

10. Zavrsne odredbe

Clanak 10.

1. Postovanje odredaba ovoga Kodeksa obvezno je za sve lijecnike.

2. Povrede odredaba ovoga Kodeksa disciplinske su prirode. Disciplinski postupak zbog povrede Kodeksa
propisan je aktima Hrvatske lijecnicke komore (HLK) i Hrvatskoga lije¢nickoga zbora (HLZ).

3. Pravo je i obveza lijecnika da o svakom krSenju odredbi Kodeksa obavijesti Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju HLK-e i HLZ-a koja prate primjenu Kodeksa.

4. Lijecnici su obvezni odbiti svaku radnju koja je u suprotnosti s nacelima iznesenim u Kodeksu, a HLK i
HLZ su im obvezni pomo¢i svim struénim i pravnim sredstvima, ako se za to ukaze potreba.



Kaznena i prekrSajna odgovornost lijeCnika ili disciplinska odgovornost u zdravstvenoj ustanovi,
trgovackom drusStvu ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja zdravstvenu djelatnost, ne iskljucuje
pokretanje disciplinskoga postupka pred nadleznim sudom HLK-e i HLZ-a.

Lijecnik kojeg je sud Hrvatske lije¢ni¢ke komore proglasio nedostojnim za obavljanje lije¢nicke
djelatnosti povrijedio je odredbe i ovoga Kodeksa.

Ovaj Kodeks stupa na snagu osmog dana nakon objave na oglasnoj plo¢i HLZ-a, a primjenjuje se od 01.
ozujka 2007.

Ovaj Kodeks objavljuje se u glasilima HLK-e i HLZ-a te u "Narodnim novinama".

Predsjednik Skupstine
Hrvatskoga lijecnickog zbora



