KODEKS LJEKARSKE ETIKE

| UVODNE ODREDBE

Clan 1.

VrSeci zdravstvenu djelatnost ljekar se obavezuje da ¢e svoje znanje, vjestine i
istraZivanje posvetiti zdravlju, integritetu i dostojanstvu Covjeka kao i zdravlju drustva
i prirode.

Clan 2.

Ljekar se obavezuje da Ce u vrSenju svoje djelatnosti svim svojim sposobnostima
Cuvati humanisti¢ku tradiciju ljekarskog poziva, odrzavajuci visoke standarde stru¢no-
naucnog rada i moralnog ponasanja, Cuvajuci ljudski zZivot od njegovog pocetka sve
do smrti, bez obzira na Zivotnu dob, pol, nacionalnu, rasnu, vjersku i politic¢ku
pripadnost pacijenta.

Clan 3.

Svjestan slozenosti medicinske djelatnosti i rizika koje ona nosi, ljekar mora sa
posebnom kritiCnosti prema svom znanju i umijecu, uz visoki standard paznje
obavljati svoju djelatnost.

Clan 4.
U punoj mjeri liekar mora postovati ljudska prava na Zivot, slobodu, integritet,
privatnost, li¢ni i porodi¢ni mir, dostojanstvo, eticke kodekse i pravne norme koji to
regulisu.

Clan 5.
Ljekar ¢e se sa duznim uvazavanjem i posStovanjem odnositi prema svojim kolegama,

sa punom spremnoScu da im pomogne i posebnom zahvalno$¢u kad mu pomognu u
radu na dobrobit pacijenta.

I OPSTE ODREDBE

Clan 6.
Ljekaru je povjereno pravo odlucivanja o bitnim i osjetljivim pitanjima koja se ti¢u
Covjekovog zdravlja i zivota. To pravo mu nalaze i posebne zadatke i obaveze, kao i
li€nu, moralnu i pravnu odgovornost.

Ljekar je duzan:



1. pruzati odgovarajuée zdravstvene usluge uz svo postovanje ljudskog
dostojanstva, prava pacijenta, kolega i ostalih saradnika u medicini,

2. postovati zakone i svoje obaveze, osim ako bi te obaveze i zakoni bili u
suprotnost sa koristi za pacijenta,

3. odbiti saradnju sa osobama koje nezakonito ili nestru¢no obavljaju ljekarski
poziv,

4. ukazivati na ljekare koji rade nestrucno, neposteno ili se koriste prevarama i
mitom.

Clan 7.

Ljekar se mora stalno usavrsavati i koristiti samo one dijagnosticke i terapijske
metode koje su nau¢no utemeljene i stru¢no prihvacene. Dobijeno znanje ljekar mora
prenositi i provjeravati sa kolegama i ostalim zdravstvenim radnicima. Ljekar mora
sam da nastoji da se bolje informiSe i stekne Sire znanje iz nauka o humanosti,
prirodnih i drusStvenih nauka i opSteg saznanja.

Clan 8.

Eticki kodeksi i deklaracije Svetske zdravstvene organizacije obavezuju ljekara i
ostalo zdravstveno osoblje da se bave zdravstvenom edukacijom na radnom mestu i
javnom Zzivotu i na taj naCin pomazu ljudima u kvalitetnijem nacinu Zivota. Ljekar se
mora baviti i zdravstvenim vaspitanjem, zdravstvenom kulturom i spre€avanjem
svega Sto ugrozava covjekovo zdravlje, kao i u otklanjanju zaostalosti, predrasuda,
vradzbina i nadriljekarstva.

Clan 9.

Ljekar je u obavljanu svoga poziva u granicama stru¢ne osposobljenosti, samostalan
i nezavistan, a ujedno i odgovoran svojoj savjesti, pacijentima i drustvu.

Clan 10.

Ljekar ne smije odbiti hithu medicinsku pomo¢ koja odgovara njegovoj stru¢noj
osposobljenosti, bez obzira da li je na radnom mestu ili ne i bez obzira da li je ta
pomoc izri€ito traZzena. Ljekar je duzan da se stara organizaciji zdravstva, kako bi se
omogucilo konstantno pracenje razvoja, dostignu¢a i usavrSavanju znanja i vjeStina u
pruzanju medicinske pomodi. Ljekar je posebno duzan bez obzira na radno mjesto i
radnu sposobnost, da se odazove radu u vanrednim okolnostima, jer mu to nalaze
njegova moralna i ljudska odgovornost.

Clan 11.

Postupci ljekara i njegove odluke moraju biti u skladu sa smjernicama koje
obezbjedjuju razvoj zdravstva. U stru¢nim i ekonomskim odlukama mora se uvek
ponas$ati racionalno i biti svjestan da u slu€ajevima nestaSice najprije mora
obezbjediti zastitu najugrozenijim licima.



Il POSEBNE ODREDBE

Clan 12.

Ljekar, bez obzira na izuzetnu slozenost, delikatnost, vaznost i znacaj svoga rada
nema pravo na ostvarivanje dohotka ili honorara mimo zakonom utvrdjene vrijednosti
toga rada, odnosno predvidjene nagrade ili honorara. Ljekar se mora boriti protiv svih
oblika moralnih devijacija u smislu manipulacije sa pacijentima, ucena, korupcije i
mita. Ljekari imaju pravo da se preko svojih stru¢nih i ostalih organizacija zalazu i
traze odgovarajuée vrednovanje svoga rada.

Clan 13.

Svaka neposredna ili posredna reklama i publicitet, koji u sebi ne sadrzi edukativni
cilj, liekaru je zabranjena. Ljekar se ne smije koristiti nagradama od propagiranja
farmaceutskih, kozmetickih i drugih proizvoda. Ljekar ne smije iskori§¢avati svoje
ovlascenja i rad u Univerzitetskom klinickom centru u cilju ostvarivanja licnog
interesa ili sticanja koristi za druge. Ljekar se ne smije sluZiti zvanjima koja mu
nisu zvani¢no dodijeljena.

Clan 14.

Izjave ljekara o lijekovima, dijetetskim ili nekim drugim medicinskim sredstvima,
moraju uvek biti struéno nepobitne, publikovane u stru¢no-naucnoj litetaruti i
sredstvima javnog informisanja. Nekriticno objavljivanje dijagnostickih metoda,
nedovoljno ispitanih i isprobanih nacCina lijeCenja pred nestru¢nom javnosti i
prikrivanje opasnosti ovakvih metoda je moralni prekrsaj.

Clan 15.
Isticanje sopstvenog rada i sopstvene licnosti nije u skladu sa ljekarskim pozivom,
kao ni podsticanje pacijenata i njihove familije na javne zahvalnosti i veliCanje
njegovog uspjeha.

Clan 16.
Ljekar mora biti svjestan da svaki neodgovarajuéi, lakomisleni, za ljekara ne€asni i

ponizavajuci postupci, povredjuju i druge lekare, osoblje u Klinickom centru, pa i
zdravstvo u cjelini.

IV ODNOS LJEKAR - PACIJENT

Clan 17.



Pacijent ima pravo na medicinski tretman dobrog kvaliteta, a ljekar duznost da taj
tretman obezbedi vodeci raCuna da nijednim postupkom ne nanese Stetu pacijentu
(primum non nocere) i/ili ga ucini zavisnim, podredenim materijalno, emotivno ili
tielesno iskoriS¢enim. U komunikaciji sa pacijentima ljekar je uvijek ljubazan, iskren i
prijateljski raspolozen, spreman da ih saslusa i njihovim Zeljama i potrebama
maksimalno izade u susret, izbjegavajuci obec¢anja koja ne mogu ispuniti. U
rjeSavanju problema/zahtjeva pacijenta duzan je da preduzmu sve potrebne
aktivnosti kao i da (ako je potrebno) ukljuce i druge zaposlene. Eventualne konflikte i
sporove sa pacijentom rjeSava na miran, konstruktivan i korektan nacin.

Clan 18.

Pacijent ima pravo na slobodan izbor ljekara koji ¢e mu pruziti zdravstvenu zastitu i
slobodno odlucivanje o prihvatanju ili neprihvatanju medicinskog tretmana ukoliko je
mentalno kompetentan. Ukoliko izabrani ljekar, od strane pacijenta nije dovoljno
stru€an za obavljanje tog nivoa lijeCenja nacelnik organizacione jedinice Klinickog
centra Ce u dogovoru sa pacijentom odrediti drugog ljekara.

Clan 19.

Ljekar ima obavezu da pacijenta u punoj mjeri i na razumljiv nacin informi§e o svim
dijagnosti¢kim i terapijskim procedurama, eventualnim rizicima, kao i posledicama
primjene ili neprimjene medicinskog tretmana. Ovakav odnos omogucava
usaglasavanje medicinskih indikacija i tretmana sa slobodnom voljom pacijenta,
odnosno da se rizik oboljenja zamijeni rizikom lije€enja.

Clan 20.

Ako je pacijent bez svjesti ili je na bilo koji nacin sprije€en da izrazi svoju slobodnu
volju, pristanak za izvodjenje odgovarajucih dijagnostiCko-terapijskih procedura
moguce je traziti od srodnika ili pravno vazecih zastupnika, a ukoliko srodnik ili pravni
zastupnik nije dostupan pristanak se podrazumjeva, narocito ako su mu vitalne
funkcije ugrozene. Ljekar mora preduzeti mjere spasSavanja Zivota pacijentu koji je
bez svijesti i nakon neuspjelog pokusaja samoubistva.

Clan 21.

Ukoliko je pacijent maloljetan ili na bilo koji drugi naCin pravno nekompetentan za
donoSenje odluke o medicinskom tretmanu, neophodan je pristanak valjanog
pravnog zastupnika (roditelja, staratelja ili drugog pravno ovlastenog lica). U hitnim
slu¢ajevima ljekar je duzan primjeniti najprikladniji dijagnosticki, operativni ili terapijski
postupak u skladu sa pravilima struke, bez obzira na eventualne zahtjeve laika, iz
bilo kojeg razloga, a koji bi mogao ugroziti zdravlje ili Zivot odrasle osobe ili
maloljetnika. U ovim sluéajevima ljekar je osloboDen uvaZzavanja stavova pacijenta
po pitanju vjere ili po bilo kom drugom pitanju.

Pri sumnji na zloupotrebu ili zlostavljanje djece ljekar je duzan da obavijestiti
odgovorne organe, éuvajudi privatnost i interese djeteta a istovremeni je osloboDen
Cuvanja ljekarske tajne.

Clan 22.



U dijagnosti¢kim procedurama ljekar ¢e primenijivati samo one postupke koji su nuzni
za pouzdanu dijagnozu i u skladu sa savremenim stru¢no-naucnim standardima
vodeci racuna o racionalnosti i ekonomicnosti istih.

Clan 23.

Pacijent ima pravo da sazna istinu o svom stanju, da se upozna sa cjelokupnom
dokumentacijom, svrsi medicinskog tretmana i o€ekivanog rezultata. lzuzetno, ako
liekar procijeni da bi saznanje o istini moglo pogoras$ati stanje pacijenta nije duzan da
mu saopstava i pokazuje dokumentaciju. Pacijent ima pravo da ne bude obavjeSten o
svojoj bolesti ukoliko izri¢to to zahtijeva a duzan je potpisati da ne zeli biti informisan.
Ako ljekar procijeni ili pacijent ne Zeli da bude obavijeSten o cjelokupnoj
dokumentaciji, svrsi medicinskog tretmana i oCekivanog rezultata duzan je da to
evidentira u medicinskoj dokumentaciji. U tom slu€aju informacija se mora dati ¢lanu
porodice pacijenta.

Clan 24.

Ljekar mora ispoljiti razumijevanje za interesovanje i zabrinutost pacijentovih uzih
srodnika, te da ih ispravno obavjestavati i sa njima saradjivati u interesu pacijenta.
Pacijent ima pravo da izabere ko Ce biti informisan o njegovom zdravstvenom stanju.

Clan 25.

Dijagnosticke i terapijske procedure protiv volje pacijenta mogu se preduzeti samo u
izuzetnim slugajevima ukoliko su odreDene zakonom i u skladu sa principima
medicinske etike. Pacijent odbija predloZzeni medicinski tretman izri¢ito u pisanom
obliku. Ako pacijent odbije davanje pisane izjave, o tome ¢e se saciniti sluzbena
zabiljeSka. (Nadlezni zdravstveni radnik je obavezan da pacijentu ukaze na
posljedice njegove odluke o odbijanju predloZzenog medicinskog tretmana).

Clan 26.

Pacijent ima pravo na povjerljivost, medicinsku dokumentaciju, dostojanstvo i
ispoljavanje religiskih osje¢anja. S tim da, sve Sto sazna o pacijentima obavljajuci
svoju djelatnost ljekar je duzan da Cuva kao tajnu.

Clan 27.

Za vreme odsutnosti ljekar je duzan da obezbijedi odgovarajuc¢u medicinsku brigu za
svog pacijenta.

Clan 28.

Ako potrebe lije€enja pacijenta prelaze moguénosti ljekara ili kad to pacijent zatrazi
liekar je duzan da pacijenta uputi drugom ljekaru ili ustanovi koja ima potrebne
uslove. Ukoliko ljekar procijeni da mu u brizi oko pacijenta treba struc¢ni savjet
predlozice formiranje ljekarskog konzilijuma.

Clan 29.



Ako se pacijent, koji je u punoj mjeri upoznat sa svojim stanjem i sposoban za
samostalno odlu€ivanje, ne ponasa u skladu sa potrebama le€enja ili ako se svjesno
ponasa nedoli¢no, uvredljivo ili preteci, ljekaru je izuzetno dopusteno da takvoj osobi
odbije dalju brigu i tretman pod uslovom da ga prethodno uputi drugom ljekaru ili
ustanovi. Ljekar ne moze ovako postupiti ako je pacijentu zivot ugrozen.

Clan 30.

Ljekar se ne smije upustati u licne i porodi¢ne probleme pacijenta mimo onoga $to
zahtijeva njegovo lijeCenje.

V ODNOSI MEDbU LJEKARIMA

Clan 31.

MeDusobna saradnja ljekara bazira se na kolegijalnosti, iskrenosti, otvorenosti i
razmjeni znanja i vjestina. Interesi i licne ambicije pojedinaca ne smiju da ugroze
licnost drugih zaposlenih, niti zajednicki interes zaposlenih u Univerzitetskom
klinickom centru. Ljekar treba da se ponasa prema svim saradnicima i pacijentima
onako kao Sto bi Zelio da se oni pona$aju prema njemu. Ljekar ne smije odbiti
strucnu pomoc¢ drugome ljekaru, ako ga taj zamoli.

Clan 32.

Odnosi izmedu ljekara moraju se bazirati na postovanju i korektnosti. Uz to, duzni su
postovati zivotno i strucno iskustvo starijih i pretpostavljenih, koji moraju biti mladim
kolegama vode i sluziti za uzor.

Clan 33.

Pravila kolegijalnosti zahtjevaju da ljekari brane kolegu koji je neopravdano moralno i
stru¢no napadnut.

Clan 34.

Solidarnost i kolegijalnost medu zdravstvenim radnicima izrazava se i u tome da
ljiekar kolegijalno brine o oboljelom kolegi, oboljelim zdravstvenim radnicima i
studentima medicine.

Clan 35.

MimoilaZzenje u misljenjima ne smije nikada izazvati nekorektnosti, te prevazilaziti
opS$ta pravila lijepog ponasanja. U slu¢aju kada se nesporazumi ne mogu rijesiti,
EtiCki komitet i Struéni savjet UKC RS na odgovaraju¢em nivou posreduju u cilju
izmirenja. U radnim i drugim medusobnim sprovima ljekar je obavezan uraditi



sve, da bi se sporovi §to prije otklonili. Ljekar mora biti svjestan da nekolegijalni i
nekorektni odnosi utiCu na radni moral, da Stete lichom ugledu, profesiji,
Univerzitetskom kliniCkom centru i pacijentima.

Clan 36.

Za ljekara nedostojna djela su uvrede, ogovaranje, omalovazavanje, neopravdana i
lai¢koj javnosti izreGena kritika na ragun kolega, podreDenih ili pretpostavljenih. Ako
liekar kod saradnika utvrdi greSke u dijagnosti¢kim ili terapeutskim postupcima,
duZan je svoja zapazanja prenijeti kolegi, pa ako greske nisu otklonjene prenijeti
zapazanja pretpostavljenom, Stru¢nom savjetu i EtiCkom komitetu.

Clan 37.

|zricanje negativnih stavova o drugom ljekaru u prisustvu bolesnika, ljekarskog
osoblja ili laiCke javnosti neeticko je i strucno nedopustivo. Dopusteno je samo u
stru¢nom ljekarskom okruzZenju i uz prisustvo prozvanog ljekara. Ocjena mora biti
objektivna, argumentovana, bez li€ne uvrede.

Clan 38.

U svojoj ordinaciji liekar smije, prema svojoj stru¢noj osposobljenosti i okvirnim
mogucnostima lijeCenja, lijeciti svakog pacijenta koji je doSao kod njega i zatrazio
pomoc ili je poslan sa uputom. Ako se pacijent vec lijecio kod nekog drugog ljekara,
potrebno je tog ljekara obavijestii neposredno ili preko pacijenta, odnosno njegovih
najblizih.

Clan 39.

Kada je ljekaru potrebna stru¢na pomo¢, posavjetovace se sa drugim lijekarom ili
ljiekarskim konziljumom. Savjetovanje se obavlja na inicijativu ljekara koji lijeci, na
zahtev pacijenta ili njegove porodice. Savjetnika moze predloziti i sam pacijent.

Clan 40.

U konzilijumu svi ljekari imaju ista prava. Ako se u konziljumu ljekari ne mogu
usaglasiti, odlu€uje se vecinom glasova. Ljekar ne moze odbiti u€estvovanje u
konzilijumu. Poziv na konzilijum ljekar treba smatrati kao izraz povjerenja u njegovo
znanje i sposobnost. U tedkim i komplikovanim slu€ajevima, ljekar ¢e bez obzira na
njegovo radno mesto i stru¢nu osposobljenost odlucCivati konzilijarno. Konzilijarno
misljenje moguce je dati i u pismenom obliku ako konzilijarni ljekar dobije
odgovarajuce podatke. MiSljenje kozilijuma mora biti zabiljezeno u zdravstveno;j
dokumentaciji zajedno sa moguc¢im mimoilazenjima u misljenjima ¢lanova
konzilijuma.

Clan 41.

Ljekar konsultant se moze nakon zaklju¢enog pregleda pacijenta, u povjerenju
posavjetovati sa ljekarom koji ga lije€i. Nalaz savetovanja, pacijentu ili njegovoj
porodici po pravilu prenosi ljekar koji pacijenta lijeci. Nedopustivo je da konzilijarni



liekar laiCkoj javnosti daje uvredljive izjave o nacinu lije€enja. Konzilijum po pravilu ne
raspravlja i ne donosi odluke u prisustvu pacijenta, odnosno njegovog zastupnika. U
konzilijumu nema mjesta neiskrenosti, prestiznoj i takmicarskoj namjeri, pa ¢ak i
zavisti.

Clan 42.

U konzilijumu odluke se donose glasanjem. Ako viSe ljekara u€estvuje u konzilijumu
bira se predsjednik. Predsjednik konzilijjuma je odgovoran za nacin i obim rada koji je
povjerio saradnicima, a za izvodenje je moralno, kaznjivo i disciplinski odgovoran
svaki ljekar ponaosob. Odbijanje izvodenja odredenih radniji i poslova moguce je
samo kada je ocCigledno da se radi o suprotnostima sa medicinskom naukom ili
medicinskom etikom. Kod nejasnih i spornih slu¢ajeva, predsjednik konzilijuma je
duzan prenijeti suprotnosti misljenja svim saradnicima u stru¢nom konzilijumu, da
donesu slobodnu i odgovaraju¢u odluku.

Clan 43.

Prema svojim uciteljima ljekar ¢e izrazavati postovanje i zahvalnost za ste€eno
znanje, vjestine i vaspitanje koje je od njih dobio.

VI PLANIRANJE PORODICE |
REGULACIJA PLODNOSTI

Clan 44.

Univerzitetski kliniCki centar i ljekari pojedinacno su duzni da uzmu uceSca u
edukaciji i pruzanju pomoci kod planiranja porodice u kontekstu ukupne brige za
unapreDenje zdravlja majke i djeteta i drustva u cjelini.

Clan 45.

U planiranju porodice ljekar ¢e preporudivati prije svega vaspitne i prirodne metode,
kao i savremene preventivnhe metode koje su u skladu sa medicinskim saznanjima i
moralnim stavovima zene i muskarca. Ljekar je duzan da upozna Zenu i muskarca sa
nacinom djelovanja i eventualne Stetnosti pojedinih kontraceptivnih sredstava,
odnosno postupaka.

Clan 46.

Pravo na kontracepciju i edukaciju treba da potisnu pravo na abortus kao vid
planiranja porodice zbog ranih i kasnih posljedica po zdravlje Zene i raDanje djece.

Clan 47.



Svaki prekid trudnocée, koji nije u skladu sa zakonskim propisima predstavlja ne samo
moralni nego i krivi€ni prestup, a naroc€ito ako je uraden mimo volje trudnice i iz licne
koristi.

Clan 48.

Sterilizacija Zene ili muSkarca se moze izvrsiti u slu€ajevima kad je zakonski
dozvoljeno, odnosno ako je diktiraju medicinski, genetski ili socijalni razlozi.

Clan 49.

Ljekar moze odbiti izvrSenje abortusa ili sterilizacije, ako to nije u skladu sa njegovim
ubjedenjem ili savjeS¢u, u sluCajevima ako se ne radi o hitnoj medicinskoj pomoéi.
Ljekar koji odbija ovu intervenciju duzan je da obavjesti pacijenta i EtiCki komitet kako
bi se pravovremeno izvelo izvrSenje tih zahvata u skladu sa zakonom.

Clan 50.

U slu€ajevima lijeCenja neplodnosti asistiranom reprodukcijom, van tjelesnom
oplodnjom i drugim metodama ljekar mora dobro poznavati pored savremenih
medicinskih stavova, zakonske i moralne stavove o ovim metodama, te o istim u
punoj mjeri informisati osobe koje im se podvrgavaju.

VIl BIOMEDICINSKA ISTRAZIVANJA

Clan 51.

U naucno istrazivaCkom radu ljekar se mora pridrzavati propisa HelsinSke deklaracije
i njenih revizija, a isti se moze obavljati samo po odobrenju Stru¢nog savjeta i
EtiCkog komiteta i pod njihovim stalnim nadzorom.

Clan 52.

Osnovna svrha istrazivanja na ljudima je unapredenje profilaktickih, dijagnostickih i
terapijskih postupaka, kao i razjaSnjavanje uzroka i nastanka bolesti.

U istrazivanjima dobrobit za pojedinca ima prednost nad interesima nauke i drusStva.
Duznost ljekara je da medicinskim istrazivanjima €uva zivot, zdravlje, privatnost i
dostojanstvo ispitanika.

Clan 53.

Ljekar koji istrazuje podrucje biomedicine mora biti nau¢no obrazovan i osposobljen
za to istrazivanje. Plan i progam nauénog istrazivanja mora biti stavljen na uvid i
ocjenu Stru¢nom savjetu i EtikCom komitetu za procjenu nau¢ne opravdanosti i etiCke
prihvatljivosti. U prijedlogu projekta istraZivanja moraju biti jasno procenjene moguce
opasnosti i rizici uporeDeni u odnosu na o&ekivanu korist za pojedinca i drustvo.



Clan 54.

Korist i doprinos nove metode i/ili postupka treba uporedivati sa najboljim postojecim
profilakti¢kim, dijagnosti¢kim i terapijskim metodama.

Clan 55.

U odredenim istrazivanjima pored procjene moguce Stete na ispitanicima treba prauviti
i procjenu moguce Stete za Zivotnu sredinu, a kod eksperimenata na Zivotinjama
primenjivati naCelo najmanje patnje.

Clan 56.

Ljekar-istrazivaC¢ mora upoznati sve osobe obuhvacene istrazivackim projektom sa
metodom i ciliem rada, o€ekivanom koristi i mogu¢om opasnosti, na nacin da
ispitanik razumije i shvati opasnosti i moguce rizike, pa tek nakon toga slobodnom
voljom da da pismeni pristanak za svoje u€e&ce u istrazivanju.

Clan 57.

Ako se u istrazivanje ukljuCuju osobe liSene sposobnosti rasudivanja ili zbog svog
stanja svijesti ne mogu da daju voljan pristanak, isti ¢e se zatraziti od njihovog
zakonskog zastupnika. Ukoliko ispitanik u toku istraZivanja postane sposoban za
samostalno odlucivanje, istraziva€ za nastavak istrazivanja mora dobiti njegov
pismeni pristanak. Ispitanik mozZe bez ikakvih posledica u svako doba odustati od
daljeg u€esca u istrazivaniju.

Clan 58.

Posebna duznost istrazivaca je da ispitanika ne dovede u bilo koji vid zavisnosti ili
podreenosti zbog koje isti ne bi mogao odbiti u€escée u istrazivanju.

Clan 59.

Istrazivanje novih profilakti¢kih, dijagnostickih i terapijskih postupaka mogu izvoditi
samo nezavisni istrazivaci u okviru odobrenog plana klini¢kog istrazivanja u
Univerzitetskom kliniCkom centru. Usvajanje, primjenjivanje i propagiranje
neprovjerenih postupaka te pobudivanje lazne nade kod bolesnika i njegovih
bliznjih je povreda nacela etike.

Clan 60.
O postignutim rezultatima ljekar-istraziva€ obavjestice po pravilima o nau¢nom
izvjeStavanju naucne i stru¢ne krugove na stru¢nim i nauénim skupovima i u

medicinskim Casopisima, a Siru javnost tek nakon ocjene njegovih rezultata od
stru¢ne i nauéne javnosti.

VIl UMIRUCI BOLESNIK | POMOC



Clan 61.

Ublazavanje patnje i bola je jedan od osnovnih zadataka ljekara. Ovo je narocito
vazno i delikatno kod umiruéeg bolesnika kada je ljekar pored medicinskog tretmana
obavezan da mu pruzi i duSevnu pomo¢ postujuci uvjerenje i Zelje pacijenta. Ljekar je
duZan da upozna i bolesnikove bliznje o njegovom stanju i o€ekivanom ishodu uz
nastojanje da obezbedi i njihovu pomo¢ i saradnju na ublaZzavanju tegoba pacijenta.

Clan 62.

Namjerno skraéivanje Zivota i svaki vid eutanazije je u suprotnosti sa medicinskom
etikom, odnosno predstavlja laznu humanost. Zelju dobro informisanog pacijenta, koji
boluje od neizle€ive bolesti, jasno izrazenu pri punoj svesti u pogledu vjestackog
produzavanja ili odrzavanja njegovog Zivota, treba postovati. Ako pacijent nije pri
svijesti ljekar ¢e postupiti prema svom najboljem znanju i savjesti, a u skladu sa
pravilima struke i nacelima etike.

Clan 63.

Nastavljanje intenzivnog lije€enja bolesnika u ireverzibilnom terminalnom stanju nije
medicinski opravdano, a na odreden nacin i umirucem bolesniku iskljuCuje pravo na
dostojanstvenu smrt. Ovakvu odluku donosi tim ljekara uz konslutaciju sa ¢lanovima
porodice.

IX TRANSPLANTACIJA ORGANA |
TKIVA

Clan 64.

Delikatnost i slozenost transplantacionih zahvata namec¢u obavezu ljekarima da u
punoj mjeri postuju medicinske stavove, etiCka nacela i pravne norme kod ovih
zahvata. Transplantacija kao vid lijeCenja, narocito vitalnih organa primenjuje se ako
su drugi vidovi lije€enja iscrpljeni i/ili ako je transplantacija najpodobniji oblik lije€enja.

Clan 65.

Kod Zivih davalaca posebnu paznju treba posvetiti rizicima koje nosi davanje organa i
punoj informisanosti o mogucim posljedicama i davanju pristanka slobodnom voljom.
Treba voditi posebno racuna o tome, ako davaoci nisu srodnici, da davalastvo ne
primi oblike trgovine, utilitarnih obiljeZja ili stvaranja zavisnosti primalaca od
davalaca. Osobe sa ogranicenom slobodom (na izdrZzavanju kazne) treba izuzeti od
davalastva, kao i maloljetnike, a srodnike ako nisu u pitanju reparabilna tkiva (kostna
Srz).



Clan 66.

Kod mrtvih osoba - »davaoca organa i tkiva« pored brojnih medicinskih kriterijjuma i
pravnih propisa osnovnu moralnu dimenziju predstavlja sigurno dijagnostikovanje
smrti i dobijanje valjanje saglasnosti od rodbine.

Clan 67.

Dijagnostikovanje smrti mora biti izvedeno po savremenim kriterijjumima za
utvrDivanje iste, a tim ljekara koji uCestvuje u toj dijagnostici ne moze ucestvovati u
postupcima transplantacije (eksplantacije, Cuvanja organa, implantacije i terapije).

Clan 68.

Transplantaciju kao vid lijeCenja treba izvoditi samo u slu€ajevima ako su rizici za
davaoca i primaoca svedeni u granice takozvanog dopustenog rizika, liSeni svih
oblika trgovine, drugih vidova utilitarnih motiva, ucena i manipulacija, uz vodjenje
pedantne dokumentacije u svim fazama transplantacije.

Clan 69.
Upotreba oplodene jajne Celije, embriona ili fetusa zabranjena je u komercijalne ili

industrijske svrhe, a dozvoljena je samo u terapisjke, dijagnosticke i nau¢no
istrazivaCke svrhe pod posebnim uslovima.

X ZASTITA OSOBA SA MENTALNIM
OBOLJENIMA | PRINCIPI ZASTITE
MENTALNOG ZDRAVLJA

Clan 70.

Mentalna oboljenja i/ili stanja sama po sebi su delikatna i iziskuje posebnu brigu
liekara i Univerzitetskog klinickog centra.

Clan 71.

Generalna skupstina UN u decembru 1991.god. usvojila je Principe zastite osoba sa
mentalnim oboljenjima u okviru Rezolucije 46/199, a na to se vezZe Helsinska
deklaracija i Akcioni plan SZO iz 2005. god. i u skladu sa Zakonom o zastiti lica sa
mentalnim poremecajima a ovi akti se odnose na:

1. osnovne slobode i prava;
2. zastitu maloljetnika;



Zivot u zajednici;

nadin utvrDivanja mentalnog oboljenja;
medicinsko ispitivanje;

povijerljivost standardne zastite;

tretman i primjenu lijekova;

pristanak na lijecenje;

objavu prava o pravu i uslovima u ustanovama za mentalno zdravlje;
10 prijem uz saglasnost i bez saglasnosti;
11.nezavisnom tijelu i mjerama obezbjeDenja;
12. pristupu informacijama;

13.izvrSiocima kriminalnih radnji i dr.
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Clan 72.

Ljekar u svojoj djelatnosti mora poznavati osnovna nacela akata iz prethodnog Clana,
a ljekar i osobe koji se uze bave pitanjem mentalnog zdravlja duzni su da se u
potpunosti upoznaju sa svim principima ovih akata i da nastoje u okviru svojih
mogucnosti da se ista i primenjuje, bez ikakvog vida diskriminacije.

Xl LJUDSKI GENOM

Clan 73.

Zabranjen je svaki oblik diskriminacije neke osobe na osnovu njenog genetskog
naslijeda.

Clan 74.

Testovi koji predskazuju nasljedne bolesti, bilo da sluze za prepoznavanje nosioca
gena odgovornog za bolest, bilo za otkrivanje nasljedne predispozicije odnosno
prijemcivosti za bolesti, mogu se izvoditi jedino u zdravstvene svrhe, ili kao dio
naucnih istrazivanja u zdravstvene svrhe i to nakon nepristrasnog genetskog
savjetovanja.

Clan 75.

Zahvati usmjereni na izmjenu ljudskog genoma mogu se izvoditi samo u preventivne,
dijagnosticke i terapijske svrhe, uz uslov da se te izmjene ne prenose na potomstvo.

Clan 76.

Stvaranje genskih identi¢kih osoba suprotno je etici i poStovanju ljudskog
dostojanstva. Ljekaru je zabranjen svaki postupak namjenjen stvaranju ljudskog bica
genski istovjetnog s istim genetskim sastavom drugog ljudskog bi¢a bilo zivog ili
umrlog.



Xl ODNOS PREMA OSOBAMA SA
OGRANICENOM SLOBODOM

Clan 77.

Ljekar koji obavlja zdravstvenu djelatnost u Klinickom centru, gdje je pacijent
smijesten zakonskim odredbama, duzan je uvijek uzimati u obzir interes bolesnika,
kompletnost njegove licnosti i smjernice etiCkog kodeksa. Ljekar prema svojim
mogucnostima mora sprijeciti, odnosno prijaviti, svaku radnju koja bi mogla povrijediti
licnost, fiziCko i psihiCko stanje pacijenta, a pogotovo ne smije u€estovati u muceniju,
ponizavanju ili omalovazavanju istog.

Clan 78.

Ljekar ne smije nuditi radne prostorije, instrumente, materijal i li€na znanja koja bi
mogla biti iskoriStena za mucenje. Ljekar ne smije prisusvovati zastrasivanju,
mucenju i liSavanju Zivota.

Clan 79.

Kod Strajka gladju zatvorenika i/ili drugih osoba ako ljekar smatra da su te osobe
svjesne posledica toga stradanja, ne smije predloZiti vieStacko hranjenje niti
uCestovati u tome. MiSljenje ljekara, da je osoba svjesna posljedica gladovanja i
takvog stradanja mora potvrditi jo$ jedan ljekar. Oba ljekara moraju takvoj osobi
objasniti posledice takvog stradanja na njegovo zdravstveno stanje.

Clan 80.

Ljekar se mora dobro upoznati i pridrzavati Deklaracija, Principa i Konvencija UN
(Principi medicinske etike, UN 1982; Kovencija protiv torture i drugih vrsta nasilja,
nehumanog ili ponizavajuceg odnosa ili kaznjavanja UN 1984; Principi efektivne
prevencije i istrage o van zakonskim, proizvoljnim i masovnim pogubljenjima UN
1989; Osnovni principi zastite licnost pri bilo kojoj formi liSavanja slobode UN 1988.);
Standardna, minimalna, pravila o tretmanu zatvorenika i postupci za efektivnu
primjenu standardnih minimalnih pravila UN 1955; 1977, 1984. god. kao i Amnesty
International deklaracijama i programima:

Stokholmska dekleracija 1977

Deklaracija o u€escu lekara u izvrSenju smrtne kazne (A.1.1981,1988.)
Dvanaest taCaka programa prevencije torture (A.1.1983)

Cetrnaest tadaka programa prevencije van pravnih egzekucija (A.1.1992)
Cetrnaest tacaka programa prevencije nestanka osoba (A.1.1992)
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Xl LUEKAR | LIEKARSKA TAJNA

Clan 81.

Ljekar je duzan da Cuva kao tajnu sve Sto sazna o pacijentu i njegovom licnom,
porodi¢nom ili socijalnom stanju, kao i 0 samoj bolesti, ¢ak i nakon smrti.

Clan 82.
Ljekar moze biti osloboden Cuvanja ljekarske tajne:

1. Kada ga bolesnik oslobodi obaveze ¢uvanja tajne

2. Po pismenom nalogu Suda (krivicna djela)

3. Kada je interes zdravlja drugog lica, grupe lica ili druStva vazniji od interesa
pacijenta (zarazna i veneri¢na oboljenja)

4. Kod svjedocenja i vjeStaCenja, narocito u vezi sa krivicnim djelima pri Cemu je
tajna podjeljena sa organom koji vodi postupak.

Clan 83.

U naucno istrazivackim i stru¢nim saopstenjima mora se voditi raCuna da se oCuva
anonimnost pacijenta. Javno prikazivanje pacijenta i u edukativne svrhe moze biti
ucinjeno samo uz njegov pristanak, a i tada se mora Cuvati njegovo dostojanstvo.

XIV LJEKAR VJESTAK

Clan 84.

Ljekar vjestak mora nastupati samostalno i nepristrasno bez obzira na interes
narucioca, odnosno ugrozene stranke. Vestacenje mora obavljati po svojoj najboljoj
savjesti i znanju, izloziti svoj nalaz i misljenje tacno i potpuno, uzimajuci u obzir
nacela medicinskog vjestaCenja. Kod vjeStaCenja koje se tiCe njegovog pacijenta,
liekar ¢e uraditi sve da bude osloboden vjeStaCenja, a ako ne bude osloboden
vjeStaCenja pravosudnim organima prenijeCe samo one podatke i zakljuCke koji su
bitni i neophodni u postupku. U svom radu ljekar je duzan da postuje lekarsku i
poslovnu tajnu.

Clan 85.



Ljekar vjestak se mora u radu na sudu drzati postavljenih pitanja. Na njih odgovara
jasno, detaljno, temeljno, a prije svega razumljivo i ne smije upustati u li¢nu raspravu.
Njegova vjeStaCenja moraju i u nepredvidivim okolnostima ostati bez licne uvrede ili
subjektivizma. Ako vjeStak smatra da njegovo znanje nije dovoljno, odnosno da je
potrebno jos Sire i dodatno proucivanje slu€aja, duzan je da na to upozori sud, te mu
predloZi na kojim pitanjima je potrebno da se vjestaCenje prosiri ili koje vjeStake jos
treba angazovati.

XV LJEKAR NADZORNIK

Clan 86.

Ljekar nadzornik je ljekar koga za izvodjenje stru¢nog nadzora ovlasti direktor za
medicinske poslove Klini¢kog centra Ljekar nadzornik se odreduje u slu¢ajevima kad
kolege ili druge stru¢ne sobe primjete da neki ljekar ne radi u skladu da pravilima
struke ili je povrijedio EtiCki kodeks. Stru¢ni nadzor se vrsi u skladu sa Etickim
kodeksom.

Clan 87.

Ljekar nadzornik mora biti u svom radu objektivan i ne smije davati preuranjene
izjave, niti se smije neposredno mijesati u posao ljekara koji lije€i. On mora postovati
tajnu poziva ljekara. On smije da otkrije samo zaklju¢ke administrativne prirode, a
medicinske zakljuCke prenosi samo EticCkom komitetu, Stru¢nom savjetu i
rukovodstvu Klinickog centra. O nesaglasnosti sa na¢inom lijeCenja pacijenata kod
liekara koga je posjetio, nadzornik prvo upoznaje tog ljekara, a kada dode to tezih
odstupanja o tome obavjestava Eticki komitet, Stru€ni savjet i rukovodstvo
Univerzitetskog klinickog centra.

XVl ZAVRSNE ODREDBE

Clan 88.

Kodeks medicinske etike je obavezujuci za sve ljekareUniverzitetskog klini¢kog
centra. Svi ljekari Univerezitetskog kliniCkog centra su duzni da poStuju odredbe
Kodeksa, kao i Dekleracije i Konvencije Svjetske zdravstvene organizacije i
Rezolucije UN vezane za zdravstvo i humanitarno pravo.

Clan 89.



Povrede Kodeksa ljekarske etike se utvrduju i sankcioniSu na osnovu Pravilnika o
radu Republike Srpske, odluka Eti¢kog komiteta i Pravilnika o disciplinskim
prestupima i disciplinskom postupku Univerzitetskog klinickog centra.

Clan 90.

Ljekar je duzan da prijavi svako kréenje odredbi Kodeksa Etickom komitetu,
rukovodstvu Univerzitetskog klinickog centra i da odbije svaku stru¢nu radnju koja
nije u skladu sa istim.

Clan 91.

Svako krivi€éno djelo ljekara iz oblasti medicinske djelatnosti, sankcionisano od strane
redovnog Suda podlijeZe analizi i procjeni organa Univerzitetskog kliniCkog centra,
koji su nadlezani za eti¢ku odgovornost.

Clan 92.

Eticki komitet je duzan da reaguje na svako krSenje odredbi Kodeksa od strane
liekara, kao i da im pomogne u primeni odredbi Kodeksa.

Clan 93.
Kodeks ljekarske etike Univerzitetskog klini¢kog centra stupa na snagu danom

donoSenja i vazi do izmjene a bice objavljen na oglasnim plo€ama organizacionih
jedinica.



