Na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije Bosne i

Hercegovine* broj 30/97), te ¢lana 34. Statuta Ljekarske komore Tuzlanskog kantona, a na
prijedlog Komisije za medicinsku etiku i deontologiju, SkupStina Komore na svom drugom
zasjedanju odrzanom 15.01.2000. godine donosi

KODEKS MEDICINSKE ETIKE | DEONTOLOGIJE

TEMELJNA NACELA
Clan 1.

Lijecniku je ¢asna duznost svoju struku i1 svoje Zivotno usmjerenje posvetiti zdravlju
covjeka.

U tom smislu on ¢e postovati ljudski zivot od njegova pocetka do smrti, unapredivati i
Cuvati zdravlje, sprijecavati i lijeciti bolesti.

Postupke sa umrlim lije¢nik ¢e provoditi u skladu sa vaze¢im zakonima, postujuci
ljudsko tijelo i osobnost i nakon smrti. Ove ¢e postupke vrsiti u skladu sa etickim i
struénim principima svoje profesije, uvazavajuci i stav dobro obavjestenih najblizih
srodnika.

Lijecnicku ¢e pomo¢ pruzati jednako svima, bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost,
vjersko ili politicko uvjerenje, druStveni polozaj, a u skladu sa osnovnim nacelima
ljudskih prava i sloboda, ¢uvajuéi tako dostojanstvo profesije, a postujuci ljudska prava i
dostojanstvo svake osobe.

Svim svojim sposobnostima ¢uvat ¢e plemenitu tradiciju lije¢nickog poziva odrazavajuci
visoke standarde stru¢nog rada 1 etickog ponasanja prema bolesniku i njegovim bliznjima
kao i prema svim zdravim osobama.

U svom djelovanju ¢uvat ¢e ugled i dostojanstvo lijeCnickog staleza, Casno se odnositi
prema kolegama, ne dovodeci u pitanje svojim ponaSanjem i djelovanjem uvjerenje, da
se pridrzava osnovnih etickih nacela datih Hipokratovom zakletvom po okon¢anju
studija medicine. Lijecnik ¢e, poStujuci visoke eticke principe profesije, njegovati Castan
i odgovoran odnos prema drugim profesijama u zdravstvu, imajuci u vidu i postujuéi
zahtjeve koje pred njih postavlja njihova profesija.

Svoje znanje 1 umjece uvijek ¢e odgovorno primjenjivati u skladu sa nacelima ovog
Kodeksa.

DUZNOSTI PREMA BOLESNIKU
Clan 2.

Dobrobit bolesnika, cuvanje i unaprednje njegovog zdravlja, spre¢avanje i lijeCenje
bolesti lijecnik ¢e smatrati svojom prvom i osnovnom brigom.

Svoj posao ¢e obavljati stru¢no i eti¢ki besprijekorno. Nece iskoriStavati profesiju da bi
na bilo koji nacin iskoristio bolesnika ni tjelesno ni emotivno, ni materijalno. Drzava je



obavezna da mu obezbijedi redovnu i adekvatnu nagradu za lije¢nicki rad u vidu place ili
honorara, tako da zadovoljstvo Sto je pomogao bolesniku zaista bude nagrada vise i
podsticaj da se sve viSe podizu Kriteriji poStovanja svakog stava Kodeksa.

Lijecnik ¢e uvjek primjeniti najbolji nacin lijecenja prema svom znanju i uvjetima rada
prema svakom pacijentu. Istovremeno ¢e postovati i nece ni¢im uslovljavati i uskracivati
pravo duSevno sposobnog i svjesnog bolesnika da bude dobro obavjesten i da slobodno
prihvati ili odbije pojedinog lije¢nika. Kad bolesnik nije sposoban o tome odlucivati, a
njegov zastupnik nije prisutan, lijecnik ¢e, ako se s odlukom ne moze pricekati,
primjeniti najbolji nacin lijeCenja po svom znanju.

Pregled i pruzanje lije¢nicke pomo¢i djeci i maloljetnim osobama, lije¢nik ¢e uciniti uz
suglasnost roditelja ili staratelja, odnosno punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim
slu¢ajevima Zzivotno ugrozavajucih stanja. On ¢e primjeniti najprikladniji postupak od
koga ocekuje najvecu dobrobit za zdravlje i zivot pacijenta. Lijecnik mora biti zaSti¢en
pozitivnim propisima od zahtjeva laika, ¢ija primjena bi ugrozila zdravlje ili zivot
maloljetne osobe, jer u tom slucaju postupao bi suprotno stavovima ovog Kodeksa. Kod
svake sumnje na zloupotrebu ili zlostavljanje i zanemarivanje djeteta, lije¢nik ¢e smatrati
svojom duznoscu i obavezom da upozori odgovorna tijela, da zastiti dijete Cuvajuci kao
najvazniji interes djeteta u svakom pojedinacnom slucaju.

Lijecnik ¢e predlagati i poduzimati samo one dijagnosti¢ke postupke koji su neophodni
za pouzdanu dijagnozu i samo ono lije¢enje, koje je u skladu s provjerenim standardima
savremenih medicinskih dostignuéa. Posebno ¢e svakog, a napose maloljetnog i
bespomocénog bolesnika $tititi Svojim racionalnim stavom od suvisnih bolnih procedura
svodeci ih na najmanju potrebnu mjeru, vodeci ra¢una, ne samo o fizickom, nego i
duSevnom i emocionalnom integritetu pacijenta.

U svom postupanju sa bolesnikom lije¢nik ¢e postupati ekonomicno, u skladu sa
racionalnom medicinskom praksom. Nisu dozvoljeni nepotrebni pregledi, pretrage i
lijeCenje, bez obzira ko snosi troskove za bolesnika, a posebno to ne smije biti izvor
materijalne koristi. Takav neracionalni pristup je u gruboj suprotnosti sa osnovnim
stavom u medicini: ,,Primum non nocere*,

Lijecnik ¢e na prikladan nacin obavjestavati bolesnika o ishodu dijagnostike i svim
mogucénostima lijecenja i njihovim izgledima na uspjeh, te ¢e mu na primjeren, njemu
razumijiv nacin, pruzati potrebne informacije, kako bi bolesnik mogao donijeti ispravne
odluke o predlozenom nacinu lijecenja. U slu¢aju malodobnih osoba ili onih koje nisu u
stanju donositi odluke o sebi, lijecnik ¢e se obratiti roditeljima ili starateljima. Ako to
nije moguce, lije¢nik ¢e pri donosenju odluke odgovornost podjeliti savjetujuci se sa
drugim lije¢nicima.

Ljudska je obaveza lijecnika da pokaze razumjevanje za zabrinutost bolesnikovih
bliznjih, da ih ispravno obavjestava o stanju bolesnika. S njima ¢e saradivati na najbolji
moguci nacin, a sve u svrhu trazenja dobrobiti za bolesnika i ¢uvajuéi, na prvom mjestu
interes najbolje zdravstvene zastite i njege bolesnika. Uspostavit ¢e takav vid
komunikacije sa bliznjima, kako bi obezbjedio da oni prihvate, ne zanemaruju, posebno
ne odbijaju, njihov adekvatan obiteljski dio obaveza prema bolesniku.

Bolesnik ima pravo saznati istinu o svojoj bolesti. Lije¢nik je duzan te podatke dati na
uvid bolesniku u mjeri u kojoj dosezu njegova znanja. Iznimno po ovom pravilu lije¢nik
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nije duzan postupiti, ako ocjeni da ¢e time pogorsati zdravstveno stanje bolesnika ili mu
ugroziti Zivot.

Lije¢nik je duzan za vrijeme svoje odsutnosti pobrinuti se za stalni medicinski nadzor
nad svojim bolesnicima.

Lijecnik ¢e se pobrinuti da, ukoliko uvjeti najprikladnijeg lijeCenja prevazilaze
mogucénosti njegovog znanja i vjestina, te dijagnostickih i drugih procedura lijecenja koje
nije u mogucnosti da pruzi, bez predrasuda, cuvajuci integritet profesije, bolesnika preda
na brigu drugom lije¢niku, koji te uvjete moze ispuniti. Tako ¢e postupiti i ako to sam
bolesnik zatrazi, a nakon §to se zakljuc€i da nisu ispunjeni uvjeti najprikladnijeg lijecenja.
Odluke ¢e biti povjerene profesionalcima i njihovim procjenama, a nikako lai¢kim
predrasudama. Lije¢nik ¢e smatrati redovitom praksom, pri procjeni da su mu u brizi za
bolesnika potrebni stru¢ni savjeti drugih lije¢nika, trazenje savjeta drugih lijecnika ili
sazivanje lijeCnickog konzilija.

Ako bolesnik, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban je da samostalno
odlucuje, odbija ili se ne ponasa u skladu sa potrebama preporucenog lijeCenja 1
prevencije bolesti, lijecniku je dozvoljeno da odbije dalju zastitu takvoj osobi, pod
uslovom da ga uputi drugom lijecniku ili u drugu zdravstvenu ustanovu. Jednako tako
lijecnik moze postupiti prema bolesniku koji se svjesno ponasa nedoli¢no, uvredljivo ili
prijeteci, osim ako u ovakvim slu¢ajevima bolesniku prijeti opasnost po zivot, kada je
lije¢nik, uprkos svemu duzan pruziti zdravstvenu zastitu. Lije¢nik mora biti adekvatnim
pozitivnim propisima zasti¢en, da u miru obavlja svoje sloZzene visokohumane zadatke, a
narocito zasti¢en od nasilnih postupaka osoba koje odlucuju o zivotu i lijecCenju
malodobnih osoba i osoba sa ograni¢enom ili nikakvom moguénosti samostalnog
odlucivanja, jer se u tim slu¢ajevima odbijanje pruzanja zasStite kosi sa principima ovog
Kodeksa i posebno interesima bolesnika i njegovog zdravlja, koji su lije¢niku na prvom
mjestu.

Sve ono §to je lijecnik, obavljajuéi svoju duznost saznao smatra se lije¢ni¢kom tajnom.
Lijecnik ¢e imati uvjek na prvom mjestu interes bolesnika, pa ¢e tajnu Cuvati 1 pred
bolesnikovim bliznjima, ako to bolesnik Zeli, a i nakon njegove smrti, sem u sluc¢aju kad
bi ¢uvanje lije¢nicke tajne ugrozilo zdravlje ili Zivot drugih ljudi. Lije¢nik je duzan
cuvati tajnu 1 od najblizih suradnika i obavezati ih da ne doprinose ni na koji nacin
krSenju stava ovog ¢lana Kodeksa.

Lijecnik ima pravo na priziv savjesti, ako time ne dovodi u opasnost zivot bolesnika.

Lije¢nik se ne smije upustati u osobne i obiteljske probleme bolesnika, niti pokuSavati
utjecati na njega izvan onoga $to zahtijeva njegovo lijecenje. Treba se na svaki nacin
zastititi od moguce zloupotrebe njegovog ugleda i ugleda profesije u rjeSavanju
obiteljskih ili drugih problema bolesnika.

Lijecnik je obavezan da poduzima sve mjere i aktivnosti da bi se izbjegla diskriminacija
u odnosu na HIV pozitivne osobe i osobe sa AIDSom. Treba Stititi ljudska prava i
dignitet HIV pozitivnih osoba i osoba sa AIDSom jednako kao i drugih bolesnika.
Lijecnik je obavezan povecati efektivnost prevencije HIV infekcije, te osobe u
povecanom riziku izlozenosti HIV infekciji informirati i educirati i pruZziti im
maksimum zdravstvene i socijalne podrske. Lije¢nik je duzan poduzimati mjere u
nadleznosti svoje profesije da HIV pozitivni budu integrirani u drustvenu zajednicu



maksimalno moguce i pomo¢i im da preuzmu odgovornost za prevenciju prenosenja HIV
infekcije na druge.

PLANIRANJE OBITELJI | REGULACIJA LJUDSKE PLODNOSTI
Clan 3.

Obaveza lije¢nika je da prihvaéene savremene postupke antenatalne, perinatalne i
postnatalne zastite primjenjuje sa svrhom da pomogne radanje, rast i razvoj zdravog
djeteta.

Kod planiranja obitelji lije¢nik ¢e aktivno raditi na populariziranju odgojnih i prirodnih
metoda. On ¢e uciniti te informacije 1 edukativne programe dostupnim §to je moguce
vecem broju Zena u fertilnoj dobi, kako bi roditeljstvo bilo zeljeno, o¢ekivano, planirano,
Sto proizilazi iz dobre informiranosti o reprodukciji, seksualnosti, metodama
kontracepcije, mehanizmima njihovog djelovanja, kao i kontraindikacijama, te Stetnosti
prekida trudnoce. Lije¢nik ¢e preferirati one metode planiranja obitelji koje su u skladu s
medicinskim spoznajama i moralnim stavovima Zene. Njegova je duznost upoznati Zenu i
muskarca sa na¢inom djelovanja i Stetnosti pojedinih kontraceptivnih sredstava odnosno
postupaka.

Kod lije¢enja bra¢ne neplodnosti lije¢nik mora znati da primjena metoda asistirane
reprodukcije, ukljucujudi i izvantjelesnu oplodnju, pretpostavlja razumjevanje sustine
takvih postupaka oba bracna partnera. Zbog toga lije¢nik ne smije poduzimati mjere
asistirane reprodukcije prije nego se uvjeri u razumjevanje sustine tih postupaka oba
brac¢na druga.

Duznost lije¢nika je poznavanje etickog vrednovanja pojedinih metoda prema
prihva¢enim suvremenim stavovima u vezi sa zametkom. Razvijanje vise ljudskih
zametaka u istrazivacke, a posebno u svrhu sticanja bilo kakve dobiti smatrace se
neprihvatljivim i neeti¢nim.

UMIRUCI BOLESNIK
Clan 4.

Ublazavanje boli i patnji bolesniku jedna je od osnovnih zadaca lije¢nika . To je posebno
vazno u njezi umiruéeg bolesnika. Lije¢nik ¢e bolesniku uz lijekove, nastojati pruZziti i
dusevnu pomoc¢, postujuci bolesnikovo uvjerenje i zelje. Lije¢nik ne smije uskracivati, i u
granicama svoje profesionalne djelatnosti i tretmana pomo¢i da se nade vremenski
prostor i mogucnost za odvijanje religioznog obreda, ukoliko za tim izrazi zelju i potrebu
umiru¢i bolesnik. Lije¢nik ¢e upoznati bolesnikove bliznje o njegovom stanju i nastojati
posti¢i optimalnu suradnju na ublazavanju bolesnikovih tegoba.

Namjerno skracivanje zivota u suprotnosti je sa medicinskom etikom. Lijecnik se treba
uzdrZati od agresivnog tretmana analgeticima i sedativima radi ublazavanja bolova i
patnji u terminalnoj fazi bolesti zbog potencijalnog nus efekta u vidu respiratorne i sréane
depresije. Stoga, svaka aktivnost otklanjanja boli mora uzimati u obzir rizik od smrti radi
nus efekta jakih analgetika i sedativa. Ukoliko pacijent svjesno zatijeva i primi toliko
opijata radi kontrole bola da razvije ozbiljnu respiratornu depresiju, lije¢nk je obavezan
poduzeti mehanic¢ku ventilaciju, a nikako ga pustiti da umre.



VI.

Zelju dobro informiranog bolesnika, koji boluje od neizljegive bolesti, jasno izrazenu, pri
punoj svijesti, a u pogledu umjetnog produzavanja njegovog zivota lije¢nik treba
postovati. Lije¢nik ¢e postupiti u skladu sa pozitivnim zakonskim propisima u toj oblasti
u okviru svoje profesije. Ako bolesnik nije pri svijesti, lije¢nik ¢e postupiti po svom
najboljem znanju, savjesti i u skladu s nac¢elima izre¢enim u ovom principu Kodeksa.

.....

ispred interesa i zahtjeva i zelje umiruéeg bolesnika koji pati.

Ukoliko se Zakonom ili internim propisima zdravstvene institucije utvrdi da u
terminalnoj fazi neizijecive bolesti nije indicirano poduzimanje mjera kardiopulmonalne
reanimacije, onda to mora proizilaziti iz jasnog propisa po kome lije¢nik tako postupa i
omogucava analizu kriterija po kojima je postupio. Lije¢nik je duzan da, u skladu sa
svojim najboljim znanjem i vjeStinama podrzava zivot, pri ¢emu se ne smije od bilo koga
podrzavati iracionalno o¢ekivanje da kardiopulmonalna reanimacija moze poboljSati
kvalitet ili trajanje zivota kod bolesnika sa neizljeCivom bolesti. Lijecnik treba da postupa
tako svjestan Cinjenice da izostanak dobrobiti za pacijenta predstavlja nasilje nad
integritetom njegove profesije.

PRESADIVANJE TKIVA I ORGANA
Clan 5.

Darovanje organa, dijelova tijela ili tkiva je dobrovoljno i ne smije biti u vezi sa
materijalnom dobiti. Lije¢nik koji sudjeluje u postupku presadivanja ne smije biti
direktno ili indirektno ukljucen u kupovinu ili prodaju organa ili tkiva ili u bilo koje
radnje koje vode komercijalnoj dobiti njemu ili nadleznoj ustanovi.

U slu¢aju mozdane smrti, utvrdene na stru¢no prihvac¢ene nacine, lije¢nik smije u okviru
pozitivnih propisa odrzavati Zivot organa, dijelova tijela ili tkiva koji se mogu iskoristiti
u svrhu lije¢enja drugih bolesnika. O namjeri da sa mrtvog tijela presadi dijelove tijela,
organe ili tkiva, lijenik ¢e obavjestiti najblizeg ¢lana obitelji i zatraziti pismeni
pristanak.

Lije¢nik koji sudjeluje ili bi mogao sudjelovati u postupku presadivanja, ne moze
sudjelovati u donosenju odluke o mozdanoj smrti davaoca, zbog moguceg sukoba
interesa.

Ako lije¢nik sudjeluje u presadivanju tkiva ili organa sa zivog davaoca, duZan ga je
savjesno upoznati o naravi zahvata i njegovim mogucim posljedicama.

Konacni sud o presadivanju tkiva i organa sa zivog davaoca daje nadlezni eticki komitet
za transplantaciju.

BIOMEDICINSKA ISTRAZIVANJA
Clan 6.
Lije¢nik koji poduzima preventivna, dijagnostic¢ka i terapijska istrazivanja mora plan

istrazivanja prethodno podastrijeti na ocjenu nadleznoj neovisnoj komisiji u pogledu
naucne opravdanosti i eticke prihvatijivosti.
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Lije¢nik ¢e se prema osobama obuhvacenim istrazivanjem odnositi uz puno postovanje
licnosti. Od samostalnih i za odlucivanje sposobnih osoba, trazit ¢e dobrovoljni pristanak
za ucescCe u istrazivanju, nakon temeljitog upoznavanja sa prirodom rada, ocekivanom
koristi i mogucoj $teti. Osobama sa smanjenom sposobno$¢u odlucivanja posvetit ¢e
posebnu paznju pri obuhvaéanju istrazivanjem, uz trazenje saglasnosti i obezbjedenje
nadzora od strane tre¢ih, za njih odgovornih osoba. Ispitanik ili ispitanikov zastupnik ima
pravo u svakom casu istrazivanja prekinuti saradnju.

Istrazivanja ¢e biti provodena na nacin koji pretpostavlja najve¢u mogucéu dobrobit i
najmanji moguci zdravstveni rizik za pojedinca i drustvo uopste. U angaZzovanju
ispitanika lijecnik ¢e se pridrzavati principa pravednosti, onemogucavajuci bilo kakav vid
diskriminacije ili nepravedne raspodjele dobrobiti proistekle tokom istrazivanja.

Geneticka istrazivanja podrazumijevaju poStovanje istih etic¢kih principa, vazecih za
ostala biomedicinska istrazivanja.

Istrazivanje novih dijagnostickih, terapijskih i preventivnih postupaka, dopusteno je
samo od neovisne, kompetentne komisije u okviru prihvac¢enog plana klinickog pokusa.
Usvajanje, primjena i Sirenje nau¢no neprovjerenih postupaka i pobudivanje lazne nade u
bolesnika i njegovih bliznjih, povreda je medicinske etike.

O postignutim rezultatima, lijecnik - istrazivac, obavijestit ¢e prema nacelima nau¢nog
izvjeStavanja stru¢ne krugove na javnim sastancima, a tek nakon $to je 0 njima stvoreno
struéno misljenje, Siru javnost.

ODNOS PREMA OSOBAMA SA OGRANICENOM SLOBODOM
Clan 7.

Lije¢nik koji radi u ustanovama zatvorenog tipa cuvat ¢e prava bolesnika u fizickom i
dusevnom pogledu i paziti na njegovo licno dostojanstvo. Lijecnik nikada nece
sudjelovati u nasilju prema ¢ovjeku. On nece biti saucesnik u nasilju niti indirektno,
odredujuci granice torture koju je moguce izvesti nad nekom osobom, a da se zrtva ne
ubije ili pak pomaganjem ¢ineci zato¢enika nesvjesnim dogadaja i aktera koji ucestvuju u
procesu torture.

Ako duevno zdrava i punoljetna osoba odbija hranu u znak protesta, lije¢nik to mora
postovati.

Prisilno lijecenje ili hranjenje dopusteno je lijecniku da ga poduzima nad pacijentom
same u slucajevima kada on nije sposoban da o tome svjesno odlucuje.

ODNOS PREMA DRUGIM LIJEéNICIMA, STRUCI I KOMORI
Clan 8.

Castan lije¢nik odnosiée se prema drugim lije¢nicima onako kako bi Zelio da se odnose
prema njemu.

Svojim uciteljima ¢e iskazivati postovanje i zahvalnost za vjestine, znanje i odgoj koje je
od njih primio. Svoje znanje duzan je prenositi na druge uz visok nivo odgovornosti
prema medicinskoj nauci. Kolegama, za ¢iju je edukaciju zaduzen, lijecnik ¢e posvetiti



dovoljno vremena i obezbjediti uvjete, za u te svrhe planirano prenosenje neophodnih
znanja ili se u protivnom nece prihvatati ovog vaznog zadatka.

Ako drugi lijeénik zatrazi od njega stru¢nu pomo¢ ili savjet u zbrinjavanju bolesnika,
pruzit ¢e je nesebicno i prema svom najboljem znanju.

U slucaju da dozna o namjernom neodgovaraju¢em postupku kolege u eticnom,
moralnom ili medicinskom pogledu, lije¢nik to nece raspravljati sa bolesnikom, sa
njegovim bliznjima ili kolegama, nego je duzan o tome obavjestiti nadleznu odgovornu
0sobu organizacione jedinice, te posebno Ljekarsku komoru.

Saradnike i1 drugo osoblje lije¢nik ¢e upozoriti na u€injene propuste na nacin koji nece
povrijediti njihovo ljudsko dostojanstvo, a nikad pred bolesnikom ili njegovim bliznjima.
Lije¢nik je obavezan upozoriti na propuste i ne smije zanemariti stavove ovog Kodeksa u
vezi s tim radi odrzavanja lazno dobrih odnosa po svaku cijenu, jer ¢e time zanemariti
interese Cuvanja vrijednosti profesije i interesa bolesnika na §to nema pravo, te ¢e se
pasivan stav smatrati ponasanjem suprotnim ovom Kodeksu.

Lije¢nik moZe preuzeti brigu nad bolesnikom drugog lije¢nika na zahtjev tog lije¢nika ili
bolesnika, o ¢emu dotadasnji lijecnik treba biti obavjesten. Ako se radi neadekvatnog
tretmana poduzimaju dodatni dijagnosticki i terapeutski postupci nad pacijentom, o tome
mora biti obavjesten njegov lijecnik, te mora biti jedan od ¢lanova konzilija koji odlucuje
o0 daljem tretmanu. Od ovog stava ¢e se odstupiti samo u sluc¢aju kad je pacijent u
Zivotno ugrozavaju¢em polozaju, a njegov lijecnik nije prisutan ili je pak suspendiran.
Nije u skladu sa ovim Kodeksom i smatra¢e se njegovom povredom ponaSanje, kojim
ne uzimajuéi u obzir dotadasnje napore i razloge tretmana pacijenta od strane
ordinirajuceg lije¢nika, drugi lije¢nik bez odobrenja i znanja preduzima drugi tretman
diskreditiraju¢i rad svog kolege. Uvjek ¢e biti u najvisem nivou postavljeni interesi
zdravlja i Zivota bolesnika, ali u svakom trenutku lije¢nik mora imati u vidu i voditi
raCuna o zastiti interesa profesije i pozitivnog odnosa prema svojim kolegama.

Stalno obrazovanje i pracenje napretka u struci duznost je lije¢nika i dug prema
bolesnicima, kako bi im mogao pruZiti uvjek najbolju, vrhunsku zdravstvenu zastitu. U
tome lijecnika niko ne smije sprecavati. Lijecnik je obavezan da, na najprikladiniji nacin
prati struéne rezultate svog rada i da ih iskreno i taéno prezentira drugim kolegama. U
sukobu je sa ovim Kodeksom, ako lije¢nik izrazava i ocjenjuje svoje rezultate tako da ne
odraZavaju pravo stanje, jer time u svrhu vlastitog promoviranja ugrozZava realnu sliku i
iskljucujc obaveze unapredenja zdravstvene zastite stanovnika.

Lije¢nik ¢e ¢uvati svoj ugled i neovisnost, ne pristaju¢i da mu se ime povezuje sa Svim
vrstama poslovanja radi stjecanja isklju¢ivo osobne koristi. On ne smije Koristiti poziciju
dostupnosti informacijama, koje ¢e kriti od drugih kolega radi sticanja i Sirenja ugleda
samoisticanjem, a posebno podcjenjivackim odnosom prema kolegama, koje mu nikad
ne smiju biti podredene u profesionalnom smislu. Njihove vrijednosti u smislu odnosa
prema profesiji i kolegama smatrat ¢e najvis§im vrijednostima i dobrobiti vlastite
profesije. Svaki lije¢nik prema ovom Kodeksu, duzan je njegovati pozitivnu i jedinu
konkurenciju kvaliteta u svrhu unapredenja vlastitog rada i napretka profesije i pomagati
drugima da dostignu ve¢i nivo strucnih, moralnih i etickih vrijednosti. Onemogucavanje
drugim kolegama da postizu ove ciljeve i da se osje¢aju slobodnim u usavr$avanju struke
I znanja u suprotnosti je sa ovim Kodeksom.
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Nece suradivati sa pojedincima, ustanovama ili drustvima koji zloupotrebljavaju
povjerenje javnosti prema lije¢nickoj profesiji, zastupajuéi neprovjerene tvari ili
postupke namijenjene lijeCenju.

Svaki ¢e lije¢nik, shodno ovom Kodeksu, Ljekarsku komoru smatrati svojom stru¢nom i
profesionalnom maticom, ¢uvajuci njen ugled i promovirajuci je kako u struci, tako i
Siroj javnosti. Omogucit ¢e svojim kolegama kojima je ukazano povjerenje da obavljaju
odredene duznosti u Komori da ih obavljaju na korektan nacin, pomazuéi im i ne
otezavajuci im rad ni na koji nacin .

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 9.

Postivanje ovog Kodeksa obavezujuce je za sve lijecnike.

Povrede i sankcije povreda ovog Kodeksa utvrduju se Pravilnikom o odgovornosti
lije¢nika Komore.

Clan Ljekarske komore ima pravo i duznost o svakom krsenju odredaba Kodeksa
obavijestiti Komisiju za medicinsku etiku i deontologiju koja prati primjenu Kodeksa, te
rjeSava pitanja u njenoj nadleznosti.

Clanovi Ljekarske komore su duzni odbiti svaku struénu radnju koja je u suprotnosti s
nacelima iznesenim u Kodeksu, a Ljekarska komora je duzna pomoci im u tome svojim
ugledom i pravnim sredstvima, ako se za to ukaze potreba.

U slucaju saznanja o u¢injenom krivicnom djelu od strane lije¢nika te osude redovitog
suda, Komisija za medicinsku etiku i deontologiju ¢e procjeniti potrebu pokretanja
postupka pred Sudom ljekarske komore.

Komisija za medicinsku etiku i deontologiju

Predsjednik
Doc.dr. Nada Mladina

Datum: 16.12.1999. godine



