MEDUNARODNI KODEKS MEDICINSKE ETIKE
SVJETSKOG LIJECNICKOG UDRUZENJA
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i na 73. opcoj skupstini Svjetskog lijecnickog udruzenja u Berlinu, Njemacka, u listopadu 2022.

PREAMBULA

Svjetsko lije¢nicko udruzenje, SLU (WMA, od eng. World Medical Association), sastavilo je
Medunarodni kodeks medicinske etike kao kanon etickih nacela za lijecnike diljem svijeta. U
skladu s Deklaracijom SLU-a iz Zeneve: Lije¢nickom prisegom i cjelokupnom politikom SLU-a,
odreduju se i pojasnjavaju profesionalne duznosti lijeCnika prema pacijentima, drugim lijeCnicima
i zdravstvenim djelatnicima, samima sebi i drustvu u ¢jelini.

LijeCnik mora biti svjestan primjenjivih nacionalnih etickih, pravnih i regulatornih normi i
standarda, kao i relevantnih medunarodnih normi i standarda.

Takve norme i standardi ne smiju umanijiti lije¢nicku predanost etickim nacelima navedenima u
ovom Kodeksu.

Medunarodni kodeks medicinske etike treba Citati kao cjelinu i svaki od njegovih sastavnih
stavaka treba primjenjivati uzimajuci u obzir sve ostale relevantne stavke. U skladu s poslanjem
SLU-a Kodeks je upucen lije¢nicima. SLU potice druge koji su uklju€eni u zdravstvenu skrb da
usvoje ova eticka nacela.

OPCA NACELA

1. Lijecnik je prvenstveno duzan promicati zdravlje i dobrobit svakog pacijenta pruzanjem
kompetentne, pravodobne i suosjecajne skrbi u skladu s dobrom medicinskom praksom i
profesionalizmom.

LijeCnik takoder ima odgovornost pridonijeti zdravlju i dobrobiti populacije kojoj lijecnik
sluzi i drustva u cjelini, uklju€ujuci buduce generacije.

LijeCnik mora pruzati skrb uz najvece postovanje ljudskog Zivota i dostojanstva te
autonomije i prava pacijenta.

2. Lijecnik se mora baviti medicinom posSteno i pravedno i pruzati skrb temeljenu na
zdravstvenim potrebama pacijenta bez pristranosti ili diskriminacije na temelju dobi,
bolesti ili invaliditeta, vjere, etnickog podrijetla, spola, nacionalnosti, politickog
opredjeljenja, rase, kulture, spolne orijentacije, drustvenog polozaja ili bilo kojeg drugog
cimbenika.



10.

11.

12.

LijeCnik mora nastojati koristiti resurse zdravstvene skrbi na nacin koji optimalno koristi
pacijentu, u skladu s poStenim, pravi¢nim i razboritim upravljanjem zajednickim
resursima koji su mu povjereni.

LijeCnik mora svoj posao raditi savjesno, posteno, cjelovito i odgovorno, uvijek
primjenjujuci neovisnu profesionalnu prosudbu i odrzavajuci najviSe standarde
profesionalnog ponasanja.

LijeCnici ne smiju dopustiti da njihova individualna profesionalna prosudba bude pod
utjecajem mogucnosti dobrobiti za same sebe ili svoju ustanovu. Lije¢nik mora
prepoznati i izbjegavati stvarne ili moguce sukobe interesa. Tamo gdje su takvi sukobi
neizbjezni, njih se mora unaprijed prijaviti i rijesiti na odgovarajuci nacin.

LijeCnici moraju preuzeti odgovornost za svoje pojedinacne medicinske odluke i ne smiju
mijenjati svoje zdrave profesionalne medicinske prosudbe na temelju odredbi koje su u
suprotnosti s medicinskim sagledavanjem stvari.

Kada je to medicinski prikladno, lije¢nik mora suradivati s drugim lijeCnicima i
zdravstvenim djelatnicima koji su ukljuceni u skrb o pacijentu ili koji su kvalificirani
procijeniti ili preporuciti druge mogucénosti skrbi. Ova komunikacija mora poStovati
povjerljivost pacijenta i biti ogranicena na potrebne informacije.

Prilikom davanja strucne potvrde, lije¢nik mora potvrditi samo ono Sto je osobno
provjerio.

LijeCnik treba pruziti pomoc¢ u hitnim medicinskim slucajevima, uzimajuci u obzir vlastitu
sigurnost i kompetentnost, te dostupnost drugih odrZivih moguénosti skrbi.

LijeCnik nikada ne smije sudjelovati niti pomagati u djelima mucenja, ili drugim okrutnim,
neljudskim ili poniZzavaju¢im postupcima i kaznjavanjima.

LijeCnik se mora ukljuciti u cjelozivotno ucenje tijekom citavog profesionalnog Zivota kako
bi odrZao i razvio profesionalno znanje i vjestine.

LijeCnik treba nastojati raditi svoj posao na nacine koji su ekoloski odrzivi s ciljem
smanjenja okolisnih rizika po zdravlje za sadasnje i buduce generacije na najmanju
mogucu mjeru.

DuZnosti prema pacijentu

13.

14.
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U pruzanju medicinske skrbi lije¢nik mora poStivati dostojanstvo, autonomiju i prava
pacijenta. Lijecnik mora postivati pacijentovo pravo da slobodno prihvati ili odbije skrb u
skladu s pacijentovim vrijednostima i Zeljama.

LijeCnik se mora posvetiti prvenstveno zdravlju i dobrobiti pacijenta i mora ponuditi skrb
koja je u najboljem pacijentovom interesu. Cineci to, lije¢nik mora nastojati sprijeiti Stetu
za pacijenta ili ju svesti na najmanju mogucu mjeru, te teziti prevazi koristi za pacijenta u
odnosu na mogucu Stetu u planiranoj skrbi.

Lijecnik mora postivati pravo pacijenta da bude informiran u svakoj fazi procesa skrbi.
LijeCnik mora dobiti pacijentov dobrovoljni informirani pristanak prije bilo kakve pruzene
medicinske skrbi, te se pobrinuti da pacijent dobije i razumije informacije potrebne za
donosenje neovisne, informirane odluke o predloZenoj skrbi. Lije¢nik mora postivati
odluku pacijenta da uskrati ili povuce pristanak u bilo kojem trenutku i iz bilo kojeg
razloga.



16. Kada pacijent ima znacajno ogranicenu, nedovoljno razvijenu, oslabljenu ili promjenjivu
sposobnost donoSenja odluka, lije¢nik mora ukljuciti pacijenta 5to je viSe moguce u
medicinske odluke. Osim toga, lije¢nik mora suradivati s pacijentovom osobom od
povjerenja, ako je dostupna, kako bi donio odluke u skladu s pacijentovim Zeljama, kada
su one poznate ili se o njima moZe razumno pretpostaviti. Kada se pacijentove Zelje ne
mogu utvrditi, lijecnik mora donijeti odluku u najboljem pacijentovom interesu. Sve
odluke moraju se donositi u skladu s nacelima navedenima u ovom Kodeksu.

17. U hitnim slucajevima, kada pacijent nije u mogucénosti sudjelovati u donosenju odluka i
nema dostupnog zastupnika, lijecnik moZze zapoceti intervenciju bez prethodnog
informiranog pristanka u najboljem pacijentovom interesu i uz postivanje pacijentovih
Zelja ako su poznate.

18. Ako pacijent ponovo stekne sposobnost donoSenja odluka, tada lijecnik mora dobiti
informirani pristanak za daljnju intervenciju.

19. Lijecnik bi trebao biti obziran i komunicirati s drugima koji su bliski pacijentu, kada je
moguce, u skladu s pacijentovim Zeljama i u najboljem interesu, te uz duzno postivanje
povjerljivosti pacijenta.

20. Ako bilo koji vid skrbi za pacijenta nadilazi sposobnosti lijecnika, lije¢nik se mora
posavjetovati ili uputiti pacijenta drugom odgovarajuce kvalificiranom lijeCniku ili
zdravstvenom struc¢njaku koji ima potrebne sposobnosti.

21. Lijecnik mora osigurati tocnu i pravodobnu medicinsku dokumentaciju.

22. Lijecnik mora postivati pacijentovu privatnost i povjerljivost, ¢ak i nakon Sto je pacijent
umro. Lije¢nik moZe objaviti povjerljive podatke ako pacijent da dobrovoljni informirani
pristanak ili, u iznimnim slucajevima, kada je objavljivanje informacija potrebno kako bi se
zastitila znacajna i vaznija eticka obveza za koju su iscrpljena sva druga moguca rjesenija,
cak i kada pacijent na to ne pristane ili ne moZze pristati. Ovo objavljivanje mora biti
ogranifeno na najmanje moguce potrebne informacije, minimalan broj primatelja, i
trajanje tih informacija.

23. 2Ako lije¢nik djeluje u ime bilo koje trece strane ili izvjeS¢uje bilo koju trecu stranu vezano
za skrb koju pruza pacijentu, lijecnik mora o tome obavijestiti pacijenta na pocetku i,
prema potrebi, tijekom bilo koje interakcije. Lijecnik mora otkriti pacijentu prirodu i opseg
tih obveza i mora za to dobiti pristanak.

24. LijeCnik se mora suzdrZzati od nametljivog ili na drugi nacin neprikladnog oglasavanja i
marketinga i osigurati da sve informacije koje koristi lijecnik u oglaSavanju i marketingu
budu istinite i da ne dovode u zabludu.

25. Lijecnik ne smije dopustiti da komercijalni, financijski ili drugi sukobljeni interesi utjecu na
lije¢nicku profesionalnu prosudbu.

26. Prilikom pruZanja medicinske skrbi na daljinu, lije¢nik mora osigurati da je ovaj oblik
komunikacije medicinski opravdan i da je pruzena potrebna medicinska skrb. Lijecnik
takoder mora obavijestiti pacijenta o prednostima i ogranicenjima primanja medicinske
skrbi na daljinu, dobiti pacijentov pristanak i osigurati postivanje povjerljivosti podataka o
pacijentu. Gdje god je to medicinski prikladno, lije¢nik mora nastojati skrbiti o pacijentu
kroz izravan, osobni kontakt.



27.

28.
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LijeCnik mora odrZavati odgovarajuce profesionalne granice. Lijecnik se nikada ne smije
upustati u zlostavljacke, iskoristavacke ili druge neprikladne odnose ili oblike ponaSanja s
pacijentom i ne smije se upustati u spolni odnos s pacijentom kojeg trenutno lijeci.

Kako bi pruzili skrb po najvisSim standardima, lijecnici se moraju brinuti o vlastitom
zdravlju, dobrobiti i sposobnostima. To uklju€uje traZenje odgovarajuce skrbi kako bi se
osiguralo da mogu sigurno raditi.

Ovaj Kodeks predstavlja eticke duznosti lijecnika. Medutim, u nekim pitanjima postoje
duboke moralne dvojbe u vezi s tim da lijecnici i pacijenti mogu imati duboko
promisljena, ali proturjecna uvjerenja o pitanjima savjesti.

LijeCnik ima eticku obvezu svesti na najmanju mogucu mjeru remecenje skrbi za
pacijenta. Priziv savjesti lijeCnika na provodenje bilo koje zakonite medicinske intervencije
moze se ostvariti samo ako pojedini pacijent nije time oStecen ili diskriminiran i ako nije
ugrozeno zdravlje pacijenta.

LijeCnik mora odmah i s poStovanjem obavijestiti pacijenta o ovom prizivu i pravu
pacijenta da se posavjetuje s drugim kvalificiranim lijeCnikom, te mora pruziti dovoljno
informacija kako bi pacijent mogao pravodobno potraziti takav savjet.

Duznosti prema drugim lije¢nicima, zdravstvenim djelatnicima,

studentima i drugom osoblju
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LijeCnik mora suradivati s drugim lijeCnicima, zdravstvenim djelatnicima i drugim
osobljem s poStovanjem i suradnjom bez pristranosti, uznemiravanija ili diskriminirajuceg
ponasanja. Lijecnik takoder mora osigurati postivanje etickih nacela kada radi u
timovima.

LijeCnik treba poStivati odnose izmedu svojih kolega i njihovih pacijenata i ne intervenirati
osim ako to nije zatrazeno od bilo koje strane ili ako je potrebno da se pacijent zastiti od
Stete. To ne bi trebalo sprijeciti lijecnika da preporuci druge nacine djelovanja za koje se
smatra da su u najboljem interesu pacijenta.

LijeCnik treba prijaviti nadleznim tijelima uvjete ili okolnosti koje sprjecavaju lijecnika ili
druge zdravstvene strucnjake u pruzanju skrbi prema najvisim standardimaili u
pridrZzavanju nacela ovog Kodeksa. To ukljucuje bilo koji oblik zlostavljanja ili nasilja nad
lijeCnicima i drugim zdravstvenim osobljem, neprikladne radne uvjete ili druge okolnosti
koje dovode do pretjerane i dugotrajne razine stresa.

Lijecnik mora iskazivati duzno postovanje uciteljima i studentima.

Duznosti prema drustvu

34.

35.

Lijecnik mora podrZavati pravedno i ravnhopravno pruzanje zdravstvene zastite. To
ukljuCuje rjeSavanje problema nejednakosti u zdravlju i skrbi, odlucujucih Cinitelja tih
nejednakosti, kao i krSenja prava pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

LijeCnici igraju vaznu ulogu u pitanjima koja se odnose na zdravlje, zdravstveni odgoj i
zdravstvenu pismenost. U ispunjavanju ove odgovornosti, lijecnici moraju biti razboriti u
raspravama o novim otkri¢ima, tehnologijama ili postupcima lijeCenja u
neprofesionalnim, javnim okruzenjima, ukljucujuci drustvene medije, i trebaju osigurati



da su njihove vlastite izjave znanstveno tocne i razumljive.
LijeCnici moraju naznaciti ako su njihova vlastita misljenja suprotna znanstvenim
informacijama utemeljenim na dokazima.

36. Lijecnik mora podrZavati ispravna medicinska znanstvena istrazivanja u skladu s
Deklaracijom SLU-a iz Helsinkija i Deklaracijom SLU-a iz Taipeija.

37. Lijecnik treba izbjegavati djelovati na takav nacin da oslabi povjerenje javnosti u lijecnicko
zvanje. Kako bi odrZzao to povjerenje, svaki lijecnik se mora pridrzavati najvisih standarda
profesionalnog ponasanja i biti spreman prijaviti nadleznim tijelima ponaSanje svojih
kolega lijecnika koje je u suprotnosti s nacelima ovog Kodeksa.

38. Lijecnik treba dijeliti medicinsko znanje i stru¢nost na dobrobit pacijenata i unaprjedenje
zdravstvene zastite, kao i javnog i globalnog zdravlja.

Lijecnicke duznosti
pomoci u sprjeCavanju nacionalnih ili medunarodnih etickih, pravnih, organizacijskih ili
regulatornih propisa koji dovode u pitanje bilo koju od duznosti navedenih u ovom
Kodeksu.
40. LijeCnik treba podrzati svoje kolege lijecnike u ispunjavanju odgovornosti navedenih u
ovom Kodeksu i poduzeti mjere da ih zastiti od nedopuStenog utjecaja, zlostavljanja,
iskoriStavanja, nasilja ili ugnjetavanja.
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