Kodeks profesionalne etike Lekarske komore Srbije (2007)

Na osnovu ¢lana 7. stav 1. tacka 1) i ¢lana 30. stav 1. Zakona o komorama zdravstvenih
radnika ("Sluzbeni glasnik RS", broj 107/05),
Skupstina lekarske komore Srbije na sednici 28. septembra 2006. donela je

KODEKS PROFESIONALNE ETIKE
LEKARSKE KOMORE SRBIJE

Kodeks je objavijen u "Sluzbenom glasniku RS", br. 121/2007 od
20.12.2007. godine.

I. OSNOVNE ODREDBE

Predmet uredivanja
Clan 1.

Kodeksom profesionalne etike Lekarske komore Srbije (u daljem tekstu: Eticki kodeks)
utvrduju se eticka nacela u obavljanju profesionalnih duznosti ¢lanova Lekarske komore Srbije (u
daljem tekstu: Komora) i s tim u vezi ureduju i odnosi ¢lanova Komore prema pacijentima, kao i
medusobni odnosi ¢lanova Komore.

Obaveznost Etickog kodeksa
Clan 2.

Odredbe Etickog kodeksa obavezujucée su za sve ¢lanove Komore.

Clan Komore koji povredi Eticki kodeks vrsi povredu profesionalne duznosti ili ugleda &lana
Komore, zbog koje podleze utvrdivanju disciplinske odgovornosti u skladu sa zakonom i aktima
Komore.

Eticki odbor Komore
Clan 3.

Eti¢ki odbor Komore stara se o sprovodenju Etickog kodeksa u skladu sa Zakonom i Statutom
Komore, a naro€ito razmatranjem eti¢kih pitanja koja se odnose na obavljanje profesije,
davanjem miSljenja o radu ¢lanova Komore u skladu sa Etickim kodeksom, promovisanjem
principa profesionalne etike radi obezbedivanja etickog ponasanja ¢lanova Komore i obavljanjem
drugih poslova u vezi sa primenom i posStovanjem Etickog kodeksa.

Il. NACELA U OBAVLJANJU PROFESIONALNIH DUZNOSTI

1. Lekar
Zivotna duznost lekara

Clan 4.

Casna zivotna duznost lekara je da svoju profesionalnu aktivnost $to savesnije, poZrtvovanije,
humanije i prema svom najboljem znanju posveti zastiti zdravlja i le€enju ljudi. U skladu s tim,
lekar poStuje ljudski Zivot od njegovog pocCetka do smrti, pruza zdravstvenu zastitu i poStuje
ljudsko telo i privatnost i posle smrti.

Lekarsku pomo¢ pruza svima jednako, bez obzira na njihove godine Zivota, pol, rasu,
nacionalnu pripadnost, veroispovest, drustveni poloZaj, obrazovanje, socijalno poreklo ili drugo
liEno svojstvo. Pri tome, poStuje ljudska prava i dostojanstvo svakog.

Posebna licna odgovornost i duznosti lekara. Eticko pona$anje i Cuvanje tradicije

Clan 5.

Pravo lekara da odlu€uje o osetljivim pitanjima koja se odnose na zdravlje i Zivot oveka
podrazumeva posebnu licnu odgovornost i duznost lekara da pruza odgovaraju¢e zdravstvene
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usluge uz puno postovanje Covekovog dostojanstva, poStuje prava bolesnika, kolega i drugih
medicinskih saradnika, postuje zakone i svoje obaveze, izuzev ukoliko bi ti zakoni ili obaveze bili
u suprotnosti sa koriS¢u bolesnika, ne prihvata saradnju sa licima koja nezakonito ili nestru¢no
obavljaju zdravstveno zanimanje, otkriva lekare koji deluju nestru¢no, neposteno i sluze se
prevarama ili vr8e druga krivi¢na dela.

Svoje znanje i vestinu lekar uvek primenjuje odgovorno i u skladu sa nacelima Eti¢kog
kodeksa. EtiCkim ponaSanjem prema pacijentima, njihovim bliznjim i drugim licima &uva
plemenitu tradiciju lekarskog poziva.

Lekar u svojim profesionalnim i privatnim aktivhostima Cuva i brani ugled i dostojanstvo
lekarskog staleza i svoje licno i Casno se odnosi prema svojim kolegama.

Pruzanje hitne lekarske pomoci

Clan 6.

U slu€aju vitalne ugrozenosti bolesnika lekar je duzan da u granicama svojih moguénosti i
struénog znanja bez odlaganja pruzi hitnu lekarsku pomoc.

Lekar ne sme odbiti da pruzi hitnu lekarsku pomo¢ koja odgovara njegovoj stru¢noj
osposobljenosti, bez obzira na to da li je na duznosti ili nije i bez obzira na to da li je za pomo¢
izri€ito zamoljen.

Lekar se zalaze za odnose u drustvu i organizaciji zdravstva koji omogucéavaju najbolje
pracenje razvoja, dostignuéa i upotpunjavanje znanja i vestina u pruzanju hitne medicinske
pomodi.

U skladu sa nacelima saradnje i solidarnosti, bez obzira na njihovo radno mesto i radnu
osposobljenost, lekari moraju biti spremni da se odazovu na rad u vanrednim okolnostima, svesni
svoje moralne i ljudske odgovornosti.

Rad u vanrednim okolnostima lekara dodatno obavezuje.

Lekar mora poznavati savremena doktrinarna nacela za rad u vanrednim okolnostima, u
kojima zdravstveno osoblje ima poseban poloZzaj i odgovornost.

Staranje o zdravstvenom vaspitanju i kulturi

Clan 7.
Lekari i drugo zdravstveno osoblje razvijaju zdravstveno vaspitanje deluju¢i na svom radnom
mestu i u javnom Zivotu. Tako pomaZu ljudima da poboljSaju kvalitet Zivota.
Lekari se staraju o zdravstvenom vaspitanju i zdravstvenoj kulturi ljudi i uéestvuju u
spreCavanju svega Sto ugrozava Covekovo zdravlje i u suzbijanju zaostalosti, praznoverja,
predrasuda i nadrilekarstva.

Stalno stru¢no usavrsavanje

Clan 8.

Zivotna duznost lekara je da se stalno (kontinuirano), teoretski i praktiéno, stru¢no usavrsava i
primenjuje dijagnosticke metode i terapijske procedure moderne medicine.

Odrzavanje nivoa znanja i vestina neophodno za pruzanje zdravstvene zastite visokog
kvaliteta je i moralna duznost lekara.

Medicinski fakulteti, bolnice i profesionalna lekarska udruzenja imaju zajedni¢ku odgovornost
za razvoj i stvaranje mogucnosti da svi lekari u€estvuju u stalnom stru¢nom usavrSavanju.

Ste€eno struéno znanje lekar je duZan da prenosi svojim kolegama i drugim zdravstvenim
radnicima.

Lekar se stara o unapredenju svoje li€ne informisanosti i poveCanju znanja iz oblasti
humanisti¢kih, prirodnih i drustvenih nauka.

Struéno iskustvo i mogucnosti lekara

Clan 9.
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Lekar nema pravo da u radu zapocne sa primenom postupaka za koje nema odgovarajuca
iskustva. lzuzetak su samo hitni zahvati prilikom povreda i bolesti koje neposredno ugrozavaju
Zivot bolesnika.

Kada su ispitivanja i leCenje iznad struénih moguénosti lekara, on mora da pozove drugog
lekara koji poseduje neophodne sposobnosti.

Samostalnost i nezavisnost lekara

Clan 10.
U obavljanju svog poziva lekar je u granicama svoje struéne osposobljenosti samostalan i
nezavisan, tako da je za svoj rad odgovoran pred svojom savescu, bolesnicima i drustvom.
Svoju nezavisnost i stru¢ni ugled lekar €uva, ne pristaju¢i da mu se ime istie i povezuje s
trgovinom radi sticanja li¢ne koristi.
Izbegava sticanje ugleda neodmerenim samoisticanjem ili samoreklamerstvom putem
oglasavanja u sredstvima javnog informisanja.

Odnos prema Lekarskoj komori Srbije

Clan 11.
Lekar smatra Lekarsku komoru Srbije svojom struénom maticom koja mu pruza profesionalnu
podrsku i zastitu liénosti u drustvu.
Profesionalna i stru¢na aktivnost i ¢lanstvo u organima i telima Lekarske komore pruza lekaru
Siroke mogucnosti daljeg stru¢nog usavrSavanja i napretka u struci.
Lekar se aktivno zalaZze za oCuvanje i unapredenje ugleda Lekarske komore u stru¢noj i Siroj
javnosti, u zemlji i inostranstvu.

2. Lekar i drustvo
Racionalnost i ekonomié¢nost

Clan 12.
Postupci i mere lekara treba uvek da budu u skladu sa stavovima kojima se obezbeduje dalji
razvoj zdravstva.
U struénim i ekonomskim odlukama lekar se uvek pona$a racionalno, svestan da u uslovima
ogranienih materijalnih moguc¢nosti mora prvo da se obezbedi odgovaraju¢a zdravstvena zastita
najugrozZenijima.

Vrednovanje rada lekara

Clan 13.

Nacelo nagradivanja prema radu je osnovno nacelo i za nagradivanje lekara.

Lekar se zalaze da u zdravstvu interes zdravstvenog radnika ne bude isklju€ivo zavisan od
materijalnih prihoda zdravstvene ustanove.

Lekari imaju pravo i duznost da se preko svojih struénih i drugih organizacija zalazu za
odgovarajuce vrednovanje svog rada. lzuzetni druStveni zahtevi moraju biti valorizovani kroz
penzijsko osiguranje.

Lekar je duzan da se, li¢no ili preko poslodavca, osigura protiv odStetnih zahteva u granicama
svoje profesionalne delatnosti.

Zabrana samoreklamerstva i neregularnog sticanja licne koristi

Clan 14.

Svaka neposredna ili posredna reklama ili publicitet koji nema zastitni ili vaspitno-obrazovni cilj
je lekaru zabranjena.
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Lekar ne sme da prima poklone ili druga dobra za propagiranje farmaceutskih, kozmeti¢arskih
i drugih proizvoda.

Lekar ne sme da zahteva ili prima nagrade mimo ustaljenih merila.

Lekar ne sme da koristi svoja ovlaS¢enja i rad u javnoj zdravstvenoj delatnosti u li€ne svrhe ili
za licno bogacenje drugih.

Lekar ne sme da se koristi nazivima koji mu nisu zvani¢no dodeljeni.

Neprihvatljivo je za lekara da u dogovoru sa bolesnicima ili njihovim porodicama dozvoli
objavljivanje javnih zahvalnica ili da na drugi nacin uveliCava sopstvene uspehe u Siroj javnosti.

Isticanje sopstvenog rada i sopstvene linosti nije u skladu sa pozivom lekara.

Zabrana privilegovanja i propagiranja pojedinih sredstava i metoda le¢enja iz liénih razloga

Clan 15.
Izjave lekara o lekovima, dijetetiCkim ili drugim sanitarnim sredstvima moraju uvek biti stru€no
besprekorne, kako u nau¢noj i zdravstvenoj Stampi, tako i u javnim glasilima.
Nekriticko objavljivanje i propagiranje nedovoljno proverenih dijagnostickih i drugih metoda je
deontoloski prekrsaj.

Suprotstavijanje nestrucnim, nezakonitim i kriminogenim ciljevima

Clan 16.

Lekar ne sme da saraduje sa pojedincima, ustanovama i udruzenjima koja zloupotrebljavaju
poverenje javnosti zastupanjem neproverenih i struéno nedokazanih lekova i postupaka u
le€enju.

Lekar je duzan da o svojim zapazanjima i stavu o nestru¢nim i nezakonitim, kao i o
kriminogenim postupcima i aktivnostima u oblasti dijagnostike i le€enja obavesti Komoru i zatrazi
pravnu i drustvenu podrsku.

Suprotstavljanje korupciji u zdravstvu

Clan 17.

Lekar se aktivno bori protiv korupcije u zdravstvu, uz podrSku i angazovanje Komore i
nadleznih drzavnih i drugih organa i organizacija, kao i nedrzavnih subjekata.

Zastita interesa zdravstva

Clan 18.
Lekar, kao javni radnik, aktivho doprinosi dobrobiti i napretku zajednice u kojoj zivi i deluje.
Lekar mora biti svestan da svaka lakomislena, ne€asna, ponizavaju¢a i druga za lekara
neprimerena radnja pogada i druge lekare i zdravstveno osoblje, kao i zdravstvo u celini.
Za lekara je neasna svaka zloupotreba javnih ovlaSéenja i sredstava za licno bogacenje.

3. Lekar i profesionalna tajna
Profesionalna tajna i njeno ¢uvanje

Clan 19.

Lekar je duzan da €uva profesionalnu tajnu.

U profesionalnu tajnu spadaju sva saznanja lekara i zdravstvenog osoblja o pacijentu i o
njegovim li¢nim, porodi¢nim i socijalnim prilikama, kao i sve informacije u vezi sa utvrdivanjem,
leGenjem i pracenjem bolesti.

Cuvanje lekarske tajne odnosi se i na podatke sadrzane u informacionom sistemu i
personalnim racunarima.
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Lekar je duzan da na zahtev pacijenta profesionalnu tajnu €uva i u odnosu na c¢lanove
porodice bolesnika, kao i posle smrti bolesnika, izuzev u slu¢aju kad bi to moglo da ugrozi Zivot i
zdravlje drugih ljudi.

Pravo pacijenta je da oCekuje da ¢e njegov lekar poStovati poverljivost svih informacija licne i
medicinske prirode.

Oslobadanje od ¢uvanja profesionalne tajne

Clan 20.

Lekar je osloboden Cuvanja profesionalne tajne, odnosno razreSen obaveze profesionalnog
¢utanja ako na to pristane pacijent ili kad je to neophodno radi dobrobiti pacijenta, njegove
porodice ili drustva, odnosno ukoliko je tako odlu¢eno u skladu sa zakonom.

U slu€ajevima kada pacijent oslobodi lekara obaveze profesionalnog ¢utanja lekar ¢e oceniti
koje ¢e podatke zadrzati u tajnosti jer bi njihovo saopstavanje moglo da Steti pacijentu.

Lekar koji je po nalogu suda razreSen obaveze profesionalnog ¢utanja obavestava o tome
pacijenta, izuzev ako sud drukcije ne odredi.

Nacin koris¢enja podataka

Clan 21.

U naucénoistrazivackoj dokumentaciji, stru¢nim publikacijama i prilikom nastave podaci mogu
biti saopSteni samo na nacin na koji je anonimnost pacijenata obezbedena.

Javno prikazivanje bolesnika u nau¢ne i nastavne svrhe moguce je samo uz njihov pristanak.
Pri tome, mora biti obezbedeno postovanje njihovog licnog dostojanstva, kao i profesionalno
cutanje.

4. Lekar i biomedicinska istrazivanja i novi metodi le¢enja

Svrha istrazivanja

Clan 22.

Osnovha svrha istraZivanja na ljudima je unapredenje dijagnosti¢kih, terapeutskih i
preventivnih metoda i razjaSnjavanje uzroka i nastanka bolesti. U ovim istraZivanjima dobrobit
pojedinca ima prednost u odnosu na druge interese.

DuZnost lekara je da u medicinskim istraZivanjima §titi Zivot, zdravlje, privatnost i dostojanstvo
Coveka.

Lekar koji preduzima istrazivanja u oblasti biomedicine mora biti nau¢no obrazovan i spreman
da istrazivanja i proveru nau¢ne osnovanosti i prihvatljivosti sprovede u skladu sa zakonom.
Pored prednosti, moraju biti jasno ocenjene i moguée opasnosti i poteSkoée u postizanju
dobrobiti za pojedinca i koristi za drustvo. Po potrebi, zavisno od vrste istrazivanja, treba
proceniti i mogucu Stetu za Covekovu okolinu.

Nove metode le¢enja

Clan 23.

U skladu sa principima lekarske etike, nacelima humanosti, tradicijom medicinske profesije i
standardima savremene medicine lekar odgovorno i savesno u svom klinickom radu primenjuje
savremene metode leCenja bolesnika.

Lekar mora imati obezbedene mogucnosti i da uvodi i uvazava nove dijagnostiCke,
terapeutske i preventivhe metode, koji su hau¢no zasnovani.

Planiranjem novih metoda leCenja mora se obezbedivati prednost o€ekivanih koristi u odnosu
na rizike po zdravlje i zivot ljudi koji su subjekat istraZivanja.

Proveravanje novih metoda le¢enja
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Clan 24.

Lice na kome bi trebalo da se vrSe medicinska istrazivanja ili proveravaju nove metode mora
biti svestrano upoznato sa znafajem, oc€ekivanim uspesima, kao i mogucéim rizicima i
opasnostima takvog postupka.

Bezuslovno je obavezan dobrovoljan, neiznuden pristanak za pokusaj novog nacina le¢enja ili
za upotrebu novog metoda, sto se potvrduje potpisom izjave.

Na zahtev pacijenta na pregledu ispitivanje mora biti prekinuto u svakoj fazi.

Pristanak na primenu novih metoda leCenja

Clan 25.

Izuzetno, ukoliko je nova metoda le€enja ili lek krajnja ili jedina moguc¢nost za spasavanje
Zivota bolesnika, a bolesnik nije u stanju da moze samostalno da odlu€uje, pristanak moze dati
zakonski zastupnik bolesnika.

Ako bolesnik tokom istrazivanja postane sposoban za samostalno odludivanje, istraziva¢ za
nastavak istrazivanja mora dobiti njegov pismeni pristanak.

Bolesnik moze, bez posledica za njega li¢no, uskratiti pristanak za dalje u€estvovanje u
istrazivanju.

Nije dozvoljena upotreba pedagoskih, stru¢nih ili novih metoda isklju€ivo sa namerom da se
dode do naucnih podataka na duSevno ometenima, deci, zatvorenicima, umiru¢ima ili licima koja
su u bilo kakvom podredenom polozaju u odnosu na izvrSioce istrazivanja.

Novi dijagnosti¢ki postupci ili terapeutski zahvati koji bi mogli da prouzrokuju smanjenu fizicku
ili psihiCku otpornost bolesnika dozvoljeni su samo u slu€ajevima hitnih mera tokom le€enja, i to
iskljuivo u interesu ozdravljenja ili u svrhu ublazavanja trpljenja bolesnika.

Koriséenje oplodenog jajeta, embriona i fetusa

Clan 26.

Oplodeno jaje, embrion ili fetus potrebno je smatrati za bice Coveka, koje je zivo ili je bilo zivo i
treba mu obezbediti poStovanje i zastitu.

DeontoloSki nije dozvoljeno veStacko odrzavanje embriona ili fetusa u zivotu sa namerom da
se obavi istrazivanje ili uzimanje tkiva u zdravstvene svrhe.

Zabranjeno je upotrebljavati oplodena jajasca, embrione ili fetuse u komercijalne ili industrijske
svrhe.

Upotreba ili oduzimanje tkiva iz embriona ili fetusa dozvoljeno je samo u terapeutske,
dijagnosticke ili nauénoistrazivatke svrhe pod posebnim uslovima.

Na odluku o prekidu trudnoce i o uslovima pod kojima ¢e se prekid obaviti ne sme nikada
uticati Zelja da se embrion ili fetus upotrebe za bilo koje namene.

Koriscenje organa i tkiva Zivih

Clan 27.

Uzimanje organa od Zivih sa namerom njihovog presadivanja bolesniku moguée je samo uz
saglasnost davaoca u pisanom obliku, koji mora biti upoznat sa svim moguéim posledicama.

Uzimanje organa maloletnim licima, duSevno zaostalim ili licima sa smanjenom uracunljivo$¢u
i licima koja su u bilo kakvom podredenom polozaju u odnosu na izvrSioce, nije dopusteno.

Izuzetak je uzimanje koStane srzi, odnosno drugih obnovljivih tkiva od maloletne zdrave osobe
za le€enje rodaka, uz odobrenje roditelja ili staraoca i maloletnog davaoca, ukoliko ovaj shvata
znacaj zahvata.

Koris¢enje organa i tkiva umrlih

Clan 28.
Uzimanje organa ili tkiva umrlih u svrhu le€¢enja moguce je u skladu sa zakonskim odredbama.
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Saglasnost za uzimanje delova tela umrlog mora u pisanom obliku biti pribavljena od bliskih
rodaka ili za zivota od umrlog davaoca.

ReSavanje sukoba interesa. Zabrana stvaranja lazne nade

Clan 29.

Lekar koji uCestvuje ili bi mogao ucestvovati u postupku presadivanja ne moze uc€estvovati u
odluéivanju o mozdanoj smrti davaoca, zbog mogucéeg sukoba interesa.

Lekar je duzan je da zivog davaoca savesno upozna sa moguéim posledicama presadivanja.

Usvajanje, primena i propagiranje neproverenih istrazivanja i metoda ne sme se koristiti za
stvaranje lazne nade kod bolesnika i njegovih bliznjih.

Lekar je duzan da sprecava trgovinu delovima ljudskog tela.

5. Lekar i prinudno le€enje
Prinudna medicinska intervencija i hospitalizacija

Clan 30.

Licu nesposobnom za rasudivanje koje je svoj zZivot dovelo u opasnost iz samoubilacke
namere lekar mora da pruzi hitnu lekarsku pomo¢, ne uzimajuci u obzir njegovu volju, niti aktivan
ili pasivan otpor.

Lekar psihijatar ima pravo da uputi duSevnog bolesnika u psihijatrijsku ustanovu zatvorenog
tipa ukoliko za to postoje medicinske indikacije i pribavljena je saglasnost uze porodice.

Psihijatar ne sme prinudno da hospitalizuje psihi¢ki zdravu osobu.

Postupanje lekara u posebnim ustanovama

Clan 31.

Lekar koji radi u ustanovama zatvorenog tipa i drugim u koje je bolesnik smesten po sili
zakona li¢no $&titi prava bolesnika i njihov fiziCki integritet i dostojanstvo.

Prisilno le€enje i hranjenje dozvoljeno je samo u slu€aju da lice nije sposobno da o tome
svesno odluduje.

U psihijatrijskim bolnicama lekar nastoji da se primenjuju norme i standardi koji vaZze za ostale
zdravstvene ustanove.

U zatvorima lekar nastoji da mentalni bolesnici budu adekvatno medikamentno le€eni i da
budu maksimalno zasti¢eni od diskriminacije na osnovu njihovog mentalnog oboljenja. To se
posebno odnosi na zastitu od seksualne, fiziCke ili druge zloupotrebe, kao i od fiziCke ili psihicke
torture.

Lekar mora prema svojim mogucnostima da spre€i, odnosno da prijavi svaku nedozvoljenu
radnju koja bi mogla da uti¢e na li¢nost, fizi¢ko ili psihi¢ko stanje bolesnika.

Zabrana mucenja i drugih poniZavajucih postupaka

Clan 32.

Lekar ni u kom slu€aju ne sme da dozvoli, niti da u€estvuje u sprovodenju mucenja ili drugih
oblika ponizavanja i omalovazavanja lica.

Lekar ne sme da nudi prostor, pribor, gradu ili sopstveno znanje koje bi omogucilo mucenje,
niti sme da prisustvuje zastraSivanju, muéenju i usmrcenju.

Lekar psihijatar ne sme da u€estvuje u prinudnoj psihijatrijskoj raspravi ako se ne radi o
duSevnoj bolesti.

Postupanje u sluéaju Strajka gladu
Clan 33.
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Kad smatra da je prilikom Strajka gladu zatvorenik, odnosno drugo lice svesno posledice
stradanja lekar ne sme da predlaze veStacko hranjenje, niti da uestvuje u tome.

Misljenje lekara da je lice svesno posledica stradanja mora da potvrdi i drugi lekar. Oba lekara
moraju licu da obrazloze posledice stradanja na njegovo zdravstveno stanje.

Sve vreme Strajka lekar svakog dana proverava da li je Strajkal zbog iscrpljenosti postao
nesposoban za odludivanje.

Kada Strajka€ postane konfuzan i nesposoban za donoSenje nesmetane odluke ili upadne u
komu, lekar je slobodan da u ime interesa pacijenta uvodi vestacku ishranu. U ovoj situaciji lekar
je obavezan da u granicama svojih mogucnosti i stru¢nog znanja pruzi bez odlaganja hitnu
lekarsku pomoc.

6. LJudski genom
Svrha genetskih testova i preinacenja genoma. Zabrana diskriminacije na osnovu genskog nasleda

Clan 34.

Genetski testovi i preinacenja genoma dozvoljena su iskljuivo u zdravstvene svrhe.
Zabranjen je svaki oblik diskriminacije nekog lica na osnovu njegovog genskog nasleda.

Testovi koji predskazuju nasledne bolesti

Clan 35.

Testovi koji predskazuju nasledne bolesti, bilo da sluze za prepoznavanje nositelja gena
odgovornog za otkrivanje nasledne predispozicije, odnosno prijemcivost za bolesti, mogu se
izvoditi jedino u okviru i kao deo naucnih istrazivanja u zdravstvene svrhe i to posle nepristrasnog
genetskog savetovanja.

Preinacenja ljudskog genoma

Clan 36.

Zahvati usmereni na preinaCenje ljudskog genoma mogu se izvoditi samo u preventivne,
dijagnosti¢ke svrhe, uz uslov da se ta preinadenja ne prenose na potomstvo.

Zabrana kloniranja

Clan 37.
Stvaranje genski identi¢nih lica suprotno je etici i poStovanju ljudskog dostojanstva.
Zabranjeni su eksperimenti usmereni na stvaranje genski istovetnog ljudskog bi¢a, odnosno
sa istim genetskim sistemom koji ima i drugo ljudsko bi¢e - Zivo ili umrlo.

7. Lekar vestak
Duznost lekara veStaka

Clan 38.

Lekar veStak mora da postupa samostalno i nepristrasno bez obzira na interes narucioca,
odnosno oste¢enog.

Vestaenje mora da obavlja po svojoj najboljoj savesti i znanju i da podnese ta¢an i potpun
nalaz i misljenje, uzimajuéi u obzir na¢ela medicinskog vestacenja.

U svom radu vestak je duzan da poStuje lekarsku i sluzbenu tajnu.

U delu vesStagenja koje se odnosi na njegovog bolesnika preduzeée sve Sto je potrebno da
bude osloboden vestadenja, a ukoliko mu se to ne omogudi pravosudnim organima dostavice
samo one podatke i konstatacije koje su zna€ajne i neophodne za postupak.

Duznosti lekara veStaka u sudskom postupku
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Clan 39.

U radu na sudu vesStak mora da se pridrzava postavljenih pitanja. Na njih odgovara jasno,
detaljno, temeljno, ali pre svega razumljivo.

Vestak ne sme da se upusta u li€no raspravljanje. NJegovi navodi moraju biti objektivizovani,
odnosno bez licnog pecata i subjektivnosti.

Ukoliko vestak utvrdi da njegovo znanje nije dovoljno, odnosno da je potrebno jo$ Sire i
dodatno prouc€avanje slu€aja, duzan je da na to upozori sud i da predlozi pitanja na koja je
potrebno da se rad vestaka prosiri ili koje veStake je jo$ potrebno angazovati.

IIl. ODNOS PREMA PACIJENTIMA
1. Lekar i pacijent

Osnovne duznosti lekara

Clan 40.

Lekar dobrobit pacijenta smatra svojom prvom i osnovnom brigom.

Lekar je duzan da svoj poziv obavlja odgovorno, stru¢no, savesno i bez obzira na bilo koje
licno svojstvo pacijenta ili na svoje licne odnose prema pacijentu ili njegovoj porodici.

Lekar je slobodan u izboru metoda i nac€ina le€enja, ali je pri tome duzan da dosledno uzima u
obzir dostignu¢a medicinske nauke i nacela stru¢nog ponasanja.

Lekar je duzan da odbaci svaki zahtev koji bi po njegovom stru¢nom uverenju i savesti mogao
biti neetiCan ili Stetan za pacijenta.

Zasnovanost lekarskih odluka

Clan 41.

Odluke lekara moraju da se zasnivaju iskljuivo na postupcima koji bolesniku olakSavaju
trpljenje i vracaju zdravlje. Ovaj odnos ne sme biti uslovljen koristoljubliem, zadovoljavanjem
licnih ambicija ili namerom lekara da sebi pribavi bilo kakvu drugu liénu korist.

Svoj posao lekar obavlja struéno i eticki besprekorno.

Profesionalni odnos lekara prema pacijentu ne sme biti uslovijen bilo kojim neeti¢kim
razlogom.

Pravo na slobodan izbor lekara

Clan 42.

Lekar uzima u obzir i poStuje nacelo o slobodnom izboru lekara i zdravstvene ustanove. Zbog
toga se trudi da se ova prava bolesnika ostvaruju, polazeci od toga da pravo na slobodan izbor
lekara predstavlja osnovni princip autonomije pacijenta i da pacijent ima pravo da ga leci lekar
koji slobodno samostalno donosi klini¢ke i etitke procene i tretman bez uplitanja sa strane.

Lekar poStuje pravo psihic¢ki sposobnog i svesnog pacijenta da dobro obaveSten slobodno
izabere lekara, odnosno preporu€enu lekarsku pomoc.

Kad bolesnik nije sposoban da odlué€i o tome odluku donosi njegov zakonski zastupnik, a ako
zastupnik nije prisutan lekar ¢e, ako s odlukom ne mozZe da pri¢eka, primeniti odgovarajuéi nacin
le€enja.

Ordinirajuci lekar nec¢e se protiviti Zelji pacijenta da se obrati drugom lekaru sa molbom da mu
on kaze svoje misljenje o stanju pacijentovog zdravlja i o nacinu lecenja.

Obavestavanje prilikom prijema u zdravstvenu ustanovu

Clan 43.

Lekar je prilikom prijema pacijenta u zdravstvenu ustanovu duzan da se pobrine da pacijent
bude obavesSten o rutinskim postupcima i o medicinskim tehni¢kim mogucénostima kojima
zdravstvena ustanova raspolaze, a odnose se na njegovo leCenje.
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Nacin le¢enja

Clan 44.

Lekar predlaze i sprovodi samo one dijagnosticke postupke koji su neophodni za pouzdano
dijagnosticiranje i leCenje koje je u skladu s proverenim standardima savremene medicinske
nauke.

Prema pacijentu lekar postupa ekonomicno i racionalno, izbegavajuci nepotrebne preglede i
leCenje bez obzira ko snosi troSkove le€enja za bolesnika.

Pristanak bolesnika

Clan 45.

Za nacin le€enja lekar mora da dobije pristanak bolesnika, posto ga upozna sa znaCajem
zahvata za utvrdivanje, le€enje i pra¢enje njegove bolesti.

Bolesnik ima pravo da prihvati ili da odbije bilo ambulantno ili stacionarno le€enje posle
adekvatne informacije od strane lekara. Saglasnost ili odbijanje moze da ispolji usmeno ili
pismeno. NJegovo pravo je i da odbije ispitivanje ili leCenje ¢ak i kada to ugrozava njegov zivot.

Ukoliko je vitalno ugrozeni pacijent u nesvesti ili objektivno nije u stanju da izrazi svoju volju,
lekar moze samostalno ili u pismenoj saglasnosti sa najuzom rodbinom da preduzme adekvatan i
hitan medicinski postupak.

U sluCajevima kada postoje medicinske indikacije za lekarsku intervenciju maloletnih
pacijenata ili pacijenata liSenih poslovnih sposobnosti zakonska obaveza je da pismenu
saglasnost moze dati samo njegov zakonski zastupnik, i to bra¢ni drug, roditelj, staratelj, bliski
rodaci. Ako to nije moguce, trazi se misljenje Centra za socijalni rad.

U hitnim slu€ajevima lekar mora da interveni$e bez trazenja saglasnosti.

Posebna briga o deci

Clan 46.

Lekar pregleda dete u okviru njegove uze okoline.

Lekar se istrajno zauzima za zdravu okolinu dece i posvecuje im posebnu brigu, naro€ito ako
su fizi¢ki ili psihiCki bolesna ili zaostala. Ukoliko opazi zloupotrebu, mucenje, nedostatke ili
pogresno vaspitanje deteta od strane njegove porodice ili staraoca, upozoriée nadlezne institucije
i prema svojim mogucnostima uciniti sve za zastitu deteta.

Lekar nece pristati na uskraéivanje neophodnog le€enja ili na otpustanje maloletnog bolesnika
pod starateljstvom, i pored toga Sto to zahtevaju roditelji ili staralac, ako bi po njegovoj oceni
otpudtanjem bilo teZe ugroZeno zdravlje bolesnika ili zdravlje drugih. O otpustu odluduje
ordinirajuci lekar.

U skladu sa stavom 1. ovog ¢&lana lekar pedijatar, lekar druge specijalnosti ili opSte prakse
pregledaju malo, predSkolsko i Skolsko dete u prisustvu roditelja, rodbine, staratelja, vaspita¢a ili
Skolskog nastavnika.

U sluc€aju bolesne dece lekar preduzima sve mere dopunskih ispitivanja i leCenja.

U slu€aju hospitalizacije lekar se aktivho interesuje za svog pacijenta i prati stanje
hospitalizovanog bolesnika.

Posebnu brigu posvecuje fizi€ki i psihicki hendikepiranoj deci, bilo da su hospitalizovana u
specijalnim ustanovama, ili da se radi o deci u sopstvenim porodicama.

Ukoliko registruje nasilno pona8anje i ozbiljne pedagoske greSke, obavesti¢e o tome institucije
nadlezne za zastitu ove dece i kontrolisati preduzete mere. Pri tome je duZan da S§titi privatnost
ove dece.

Postovanje prava i podrska pacijentu. Zabrana zloupotreba

Clan 47.

Lekar mora da poStuje dostojanstvo i prava svakog pacijenta i da se ponasSa u skladu sa
fundamentalnim principima medicinske etike.
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Lekar duguje pacijentu punu lojalnost i sve moguénosti svog znanja i vestine.

Po pravilu Hipokratovih postulata pacijent je uvek aktivni u€esnik u le¢enju.

Medusobni odnosi lekar-pacijent moraju da se zasnivaju na uzajamnom poverenju i
odgovornosti.

Lekar nema pravo da se upusta u liéne ili porodi¢ne probleme pacijenta, niti da pokuSava da
utvrduje Cinjenice o licnosti izvan onih koje su neophodne za le€enje pacijenta.

Lekar mora da pomaze pacijentu prilikom ostvarivanja zdravstvenih i socijalnih prava, ali ne
sme pristajati na zloupotrebe. Prevare i lazne potvrde su zabranjene.

Nesavestan i nestru¢an postupak - malpraksa

Clan 48.

Clanovi Komore podrzavaju razlike izmedu nesavesnog i nestruénog ishoda le¢enja, s jedne
strane, i nezeljenog ishoda le€enja, s druge strane, koje se €ine u lekarskoj profesiji, u skladu sa
stavovima izrazenim na skupovima Svetskog medicinskog udruzenja.

Clanovi Komore se zalaZu da se na ovoj razlici zasniva utvrdivanje eventualne odgovornosti
lekara za ishod le€enja.

Pravo pacijenta na istinu. ObaveS$tavanje o zdravstvenom stanju

Clan 49.

Obavestavanije pacijenta o njegovom zdravstvenom stanju mora biti isklju¢ivo u njegovu korist.

U posebnom psihi¢kom stanju bolesnika obrazloZenja nisu preporucliiva ako bi mogla
negativno da utiCu na dalji tok le€enja. U takvim slu€ajevima potrebno je sa stanjem upoznati
rodake bolesnika.

O zdravstvenom stanju bolesnika obave$tava isklju€ivo lekar. Lekar ne sme da dozvoli da
dijagnoze bolesti saopStava drugo zdravstveno osoblje.

Ukoliko zdravstveno stanje bolesnika ne daje nadu za ozdravljenje ili mu ¢ak preti smrt,
duznost lekara je da o tome obavesti njegove najblize, izuzev ako bolesnik nije drukgije odlucio.

U skladu sa odredbama st. 1. i 2. ovog ¢lana ostvaruje se pravo pacijenta da sazna istinu o
svom zdravstvenom stanju, kao i o predvidenom ispitivanju i leCenju i oekivanim rezultatima i
ishodu predvidenog medicinskog tretmana. Na isti nacin pacijent ostvaruje i pravo uvida u
medicinsku dokumentaciju.

Odnos prema pacijentovim bliznjim

Clan 50.
Lekar je duZan da se prema rodbini i bliskim prijateljima pacijenta odnosi sa puno
razumevanja, pre svega prema njihovoj brizi za stanje bolesnika i da sa njima saraduje.

Briga o pacijentima za slucaj odsustva ili nedovoljnih mogucnosti za leCenje

Clan 51.
Za vreme odsustvovanja lekar je duzan da se pobrine za stalnu medicinsku zastitu svojih
pacijenata.
Ako potrebe le€enja pacijenta prelaze lekarove mogucnosti, znanje ili vestine, on ¢e se
postarati da ga preda na le¢enje drugom lekaru koji takve uslove moze ostvariti.

Upozoravanje pacijenta

Clan 52.

Ukoliko lekar utvrdi neodgovaraju¢e ponaSanje pacijenta na to ¢e ga pazljivo i odlu¢no
upozoriti. U krajnjem, lekar moze da prekine postupak leenja, izuzev kad zdravstveno stanje
bolesnika zahteva hitnu medicinsku pomo¢.
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Kad se bolesnik ponasa nedoli¢no, uvredljivo i preteci, lekar je duZzan da mu pruzi adekvatnu
lekarsku pomoé¢, narocito ako je boles¢éu ugrozen Zivot bolesnika.

Odbijanje i prekidanje leCenje od strane lekara

Clan 53.

Izuzev u slu€aju neophodne hitne lekarske pomodi, lekar ima prava da odbije leCenje ako ne
postoji odnos punog poverenja pacijenta u rad lekara ili ako lekar smatra da nije dovoljno stru¢an
ili da nema tehniCke moguénosti za uspesno le€enje.

Pod uslovom iz stava 1. ovog &lana, prekidanje le€enja od strane lekara dolazi u obzir samo
ako ne postoji odnos punog poverenja pacijenta u rad lekara ili ako pacijent odbija saradnju,
neprimereno se ponas$a ili pokusava da vrSi zloupotrebe.

Nagrada za rad lekara

Clan 54.
Izuzev redovne nagrade za rad lekara u obliku plate, honorara ili drugih li€nih primanja, kao i
zadovoljstva da je pomogao pacijentu, pribavljanje druge materijalne i nematerijalne koristi od
rada lekara nije u skladu sa Etickim kodeksom.

2. Podrska planiranju porodice i regulisanje ljudske plodnosti
Podrska planiranju porodice

Clan 55.

Lekar postuje zivot Coveka u najvecoj mogucéoj meri i od samog pocetka zivota.

Lekar nastoji da humano pravo na materinstvo sustinski bude ispred prava na abortus. Zbog
toga odbacuje abortus kao sredstvo za planiranje porodice i podrzava planiranje porodice prema
savremenim metodima &iji je cilj obogacivanje, a ne ograni¢avanje zivota ¢oveka.

Lekar doprinosi stvaranju uslova u kojima pojedinci mogu da odluuju o tome koliko dece i
kada ¢e imati, $to je osnovno ljudsko pravo.

Lekar svojim stavom i svojim postupcima, kao i verbalno, savetuje i detaljno informiSe braéne
parove o odgovornosti supruznika za stvaranje i odrzavanje najpovoljnijih uslova za planiranje
njihove porodice.

Lekar vodi raCuna o zdravlju ¢lanova porodice i pruza odraslima medicinsku pomo¢.

Od samog pocetka braka informide ih o manifestacijama oplodenja, tj. zaCeéa, o toku
normalne trudnoce, o porodaju, o kontracepciji, 0 svim rizicima abortusa, o znacaju odrzavanja
bez konfliktnog braka i atmosfere sloge u braku i porodici.

Od samog pocetka trudnocée lekar pacijentkinju upucuje na redovne preglede i kontrole u
Savetovaliste za trudnice.

U slucaju steriliteta ili smanjene plodnosti Zene ili muSkarca lekar ih upuéuje u Savetovaliste
za planiranje porodice ili kod nadleznog ginekologa radi daljeg medicinskog tretmana.

Zalaganje da abortus postane restriktivan izuzetak

Clan 56.

U svakom pojedinacnom sluc¢aju lekar pruza onu vrstu struéne pomoci koja ¢e olakSati polozaj
Zene i porodice, a istovremeno se zalaZe za takve odnose medu ljudima i odnose u drustvu i
zakonodavstvu u kojima bi abortus postao samo apsolutno nuzni izuzetak.

Lekar zastupa stav da je kontracepcija dozvoljena kao postupak koji igra vaznu ulogu u
planiranju porodice.

Lekar je duZan da pacijentkinju upozna sa delovanjem kontraceptiva, dinamikom njihove
primene, kao i 0 moguc¢im nezeljenim propratnim dejstvima.

Suprotstavijanje nezakonitim prekidima trudnoce
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Clan 57.
Svako prekidanje trudnoc¢e koje nije u skladu sa zakonskim propisima predstavija tezak
deontoloski prekrsaj, a narocito kad je obavljen radi li¢ne koristi.
Ginekolog moze odbiti u¢esce u arteficijelnom abortusu ¢ak i kad indikacije nisu u suprotnosti
sa zakonom, izuzev u sluc¢aju zivotne ugrozenosti bolesne trudnice.

Zakonito obavljanje sterilizacije

Clan 58.

Lekar moze da obavi sterilizaciju u slu¢ajevima kada je to zakonom dozvoljeno.
Sterilizacija je po pravilu dozvoljena ako je zasnovana na medicinskim, genetskim ili socijalnim
uzrocima.

Odbijanje zahteva za vrsenje abortusa i sterilizacije

Clan 59.
Lekar moze odbiti da izvrSi abortus ili sterilizaciju koji nisu u skladu sa njegovim uverenjem i
save$Cu, izuzev kad se radi o hitnoj lekarskoj pomo¢i. Duzan je pacijentkinju da uputi drugom
osposoblijenom lekaru, odnosno da obezbedi izvrSenje tih zahvata u skladu sa zakonom.

LecCenje neplodnosti

Clan 60.

U le€enju neplodnosti lekar mora da zna da primena metoda asistirane reprodukcije za
vantelesno oplodenje pretpostavlja razumevanje sustine takvih postupaka od strane lica koja im
se podvrgavaju.

Obaveza lekara je i da poznaje eticko vrednovanje pojedinih metoda prema prihvaéenim
savremenim stavovima.

Pre vantelesnog oplodenja lekar partnere mora da upozna sa procedurom, izgledima na
uspeh i eventualnim komplikacijama. Partneri treba da potpiSu pismeni pristanak na aktu koji
potpisuje i lekar.

Postupci medicinski pomognute reprodukcije ne mogu se koristiti u cilju izbora pola, izuzev za
izbegavanje ozbiljne nasledne bolesti vezane za pol.

3. Pomo¢ prilikom umiranja
UblaZavanje bolova i patnji

Clan 61.

Kod neizle€ivog bolesnika jedan od osnovnih zadataka lekara je da efikasno preduzima sve
mere le€enja koje ¢e pacijentu ublaziti bolove i psihi€ku patnju. Istovremeno, lekar upoznaje i
bolesnikove bliznje sa njegovim stanjem i nastoji da obezbedi njihovo razumevanje bolesnikovih
tegoba i pruzanje adekvatne podrske.

Kod umiruéeg pacijenta, tj. u terminalnom stadijumu bolesti, lekar treba da obezbedi Coveku
dostojne uslove umiranja, jer bi nastavljanje intenzivhog le€enja bolesnika u ovom stanju
isklju€ilo pravo umiruéeg na dostojanstvenu smrt.

Zabrana eutanazije

Clan 62.
Lekar odbacuje i osuduje eutanaziju i smatra je laznim humanizmom.
Namerno skradivanje Zivota u suprotnosti je s medicinskom etikom. Zelju dobro informisanog
bolesnika od neizleCive bolesti, jasno izrazenu pri punoj svesti u pogledu vestackog produzivanja
njegovog zivota, lekar ¢e uvaziti.
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Ako bolesnik nije pri svesti, lekar ¢e postupiti po svom najboljem znanju i savesti, a u skladu
sa stavom 1. ovog Clana.

Humanost prema umiru¢em

Clan 63.
Prema bolesniku koji je bolestan na smrt, lekar mora preduzeti sve mere koje su potrebne za
smisleno le¢enje i olakSanje u trpljenju.
Umiranje bolesnika i smrt je deo lekarskog le¢enja.

Odnos prema umiru¢em i njegovoj porodici

Clan 64.

Umiruéi ima pravo na pomo¢, negu i ljudski odnos, kao i na prisustvo ¢lanova porodice ili
drugih bliznjih u trenucima zavrsnog perioda njegove bolesti, odnosno smrti koja se priblizava.

Lekar porodici bolesnika paZljivo obrazlaze svoja nastojanja i postupke pri olakSavanju
trplienja bolesnika i dokle moze da dosegne njegova pomoc.

Lekar je duzan da u okviru moguénosti umiruéem obezbedi uslove da se psihi¢ki i duhovno
pripremi za oCekivanu smrt.

Umiru¢i ima pravo da primi ili odbije duhovnu ili moralnu pomo¢, uklju€ujuéi i pomo¢
svestenika.

Informisanje pacijenta i porodice u slu¢ajevima tesSke i neizleCive bolesti je iskljuivo duznost
lekara. Lekar to mora da obavi sa maksimumom takta i paznje, imajuéi pre svega u vidu fizi¢ko i
psihiCko stanje pacijenta i njegove porodice.

Odnos prema izraZzenoj volji umiru¢eg

Clan 65.

Prilikom le€enja umiru¢eg u poslednjem periodu bolesti potrebno je da se uzme u obzir
njegova poslednja Zelja, ukoliko je umiruéi pri svesti, uraCunljiv je i o svojoj bolesti je bio
adekvatno informisan, izuzev ukoliko njegova Zelja nije u skladu sa etickim merilima lekara.

Kod nesvesnih ili neuracunljivih bolesnika potrebno je odluciti se prema medicinskim merilima,
ali pri tome treba uzeti u obzir i eventualnu volju bolesnika i misljenje bliznjih koji bolesnika dobro
poznaju. Konaéno odlucuje lekar.

IV. MEDUSOBNI ODNOSI LEKARA

Zasnovanost medusobnih odnosa
Clan 66.
Medusobni odnosi i saradnja lekara zasnivaju se na korektnosti, iskrenosti, poStovanju i
razmeni iskustava.
Castan lekar odnosi se prema kolegama i zdravstvenim saradnicima po$tujuéi ljudsko
dostojanstvo i odredbe Etickog kodeksa, onako kako bi on Zeleo da se oni odnose prema njemu.

Odnos prema profesorima, starijima i pretpostavljenim
Clan 67.

U skladu sa tradicijom lekarske profesije, lekar svojim profesorima obavezno iskazuje
postovanje i zahvalnost za znanja i vestine, za Zivotno i stru¢no iskustvo, kao i za ljudsko
vaspitanje koje su mu pruZili.

Lekar poStuje Zivotno i struéno iskustvo starijih i pretpostavljenih, koji mladim saradnicima
treba da sluze za ugled.

Profesionalna i ljudska solidarnost
Clan 68.

Pravila kolegijalnosti zahtevaju da lekari brane kolegu koji je neopravdano napadnut.
Solidarnost i drugarstvo medu zdravstvenim radnicima izrazava se i tako $to lekar kolegijalno
brine za obolelog kolegu, za obolele zdravstvene radnike i studente medicine.
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Razvijanje i zastita dobrih meduljudskih odnosa
Clan 69.

Razlike u miSljenjima ne smeju da izazivaju sporove ili naruSavaju pravila ponaSanja. U
sluaju da nastale sporove nije mogucée otkloniti organi Komore na utvrdeni nacin pristupaju
pokusaju izmirenja. U radnim i drugim medusobnim sporovima lekar je obavezan da pokusa da
ucini sve $to je u njegovoj moc¢i da se sporovi §to pre otklone kako ne bi uticali na radni moral,
Stetili liénom ugledu, zdravstvu, zdravstvenim ustanovama i pacijentima.

Duznost
Clan 70.

Lekarskom pozivu su strane uvrede, klevete, omalovaZzavanje, neopravdana i u lai¢koj javnosti
izreCena kritika saradnika ili pretpostavljenih. Ukoliko lekar kod saradnika utvrdi vece greSke u
dijagnostiCkim ili terapeutskim postupcima duzan je da svoja zapazanja prosledi
pretpostavljenima, a ukoliko greSke ne budu otklonjene o tome ¢e obavestiti Komoru.

U slugaju kad utvrdi greSke iz stava 1. ovog Clana lekar ¢e bez odlaganja preduzeti potrebne
mere i sprovesti postupke da bolesniku stru¢no i moralno pomogne. O greSkama nece
raspravljati sa samim bolesnikom i rodbinom, niti obavestavati sredstva javnog informisanja.

Saradnike ili drugo osoblje lekar upu¢uje na ucinjene propuste na nacin koji ne vreda njihovo
dostojanstvo, a nikad pred bolesnikom ili njegovim bliznjima.

Misljenje o radu drugog lekara
Clan 71.

IznoSenje negativnog misljenja o drugom lekaru u prisustvu pacijenta, zdravstvenog osoblja ili
laiCke javnosti je nedopustivo.

Stru€na kritika je mogu¢a samo u okviru struke, u prisustvu lekara, uklju€ujuci i kritikovanog.
Ocena mora biti objektivna i argumentovana, bez licne ostraS¢enosti ili drugog subjektivizma.

Uvrede, potcenjivacki komentari i neopravdane kritike kolega lekara u javnosti predstavljaju
sramotnu degradaciju lekarske profesije.

Struc¢na saradnja lekara
Clan 72.

Kad lekar zatrazi stru¢ni savet ili pomo¢ drugi lekar ¢e mu je pruziti nesebi¢no i prema svom
najboljem znanju, u korist bolesnika.

Prilikom upuéivanja svog bolesnika drugom lekaru, lekar je obavezan da drugog lekara
pismeno obavesti o pojedinostima bolesti koje bi mogle ugroziti Zivot ili le€enje bolesnika.

Lekar moze preuzeti bolesnika iz stava 2. ovog ¢lana samo na zahtev lekara koji mu ga je
uputio.

Obavestavanje u slu¢aju promene lekara
Clan 73.

U svojoj ordinaciji lekar moze u skladu sa svojom struénom osposobljenoséu i okvirnim
moguénostima lecenja da lec¢i svakog bolesnika koji dode i zatrazi pomo¢, odnosno koji je
upucéen kod njega.

Ukoliko je bolesnika ranije veé leCio drugi lekar, potrebno je ovoga o tome obavestiti
neposredno ili preko bolesnika, odnosno njegove rodbine.

Savet drugog lekara i lekarskog konzilijuma
Clan 74.

Kada je lekaru potrebna struéna pomoc¢ posavetovaée se sa drugim lekarom i lekarskim
konzilijumom.

Savetovanje ¢e se obaviti na inicijativu ordinirajuceg lekara, na zahtev bolesnika ili porodice
bolesnika. Savetnike moze da predlozi i bolesnik.

Zabranjeno je da u konziljumu, u prisustvu bolesnika i rodbine, lekar pou¢ava lekara.

Zabranjeno je i da konzilijarni lekar pred laickom javnoS¢u daje uvredljive izjave o nacinu
le€enja.

Konzilijum po pravilu ne raspravlja i ne odlu€uje u prisustvu pacijenta, odnosno njegovog
zastupnika. U konzilijumu nema mesta za neiskrenost, zavist ili ostvarivanje karijeraskih ciljeva.
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Misljenje lekara specijaliste kome se lekar obrati za pomoc¢ ima karakter saveta, tako da je za
postupak daljeg leCenja odgovoran ordinirajuci lekar.

Nacin rada lekarskog konzilijuma
Clan 75.

Konziljum se organizuje kada se radi o teskim ili komplikovanim slu€ajevima koji po pravilu
prevazilaze znanje i iskustvo ordiniraju¢eg lekara.

Konzilijum sacinjavaju najmanje dva lekara.

Kada u sastavu konziljuma ucestvuje viSe lekara, bira se predsednik konzilijuma koji je
odgovoran za nacin rada i utvrdivanje misljenja (zakljuc¢ka) konziljuma koje je merodavno za
dalje postupke i leCenje bolesnika.

U konzilijumu svi lekari imaju ista prava.

Ukoliko se u konzilijumu dvoje struénjaka ne moze sloziti potrebno je pozvati i tre¢eg lekara.
Lekar ne mozZe da ne prihvati u€estvovanje u konzilijlumu.

Poziv za rad u konzilijumu lekar smatra izrazom poverenja u njegovo znanje i osposobljenost.
U teSkim i komplikovanim sluCajevima lekar ¢ée bez obzira na radno mesto i struénu
osposobljenost odludivati konzilijarno.

Konziljarno misljenje moguce je izneti u pisanom obliku, ukoliko konzilijarni lekar dobije
odgovarajuce podatke. Misljenje konzilijuma mora biti zabelezeno u zdravstvenoj dokumentaciji, i
to istovremeno sa eventualnim razmimoilazenjima u misljenjima pojedinih ¢lanova konzilijuma.

Odnos lekara konsultanta i ordinirajuéeg lekara
Clan 76.
Lekar konsultant treba da se po zavrSenom pregledu bolesnika poverljivo posavetuje sa

ordiniraju¢im lekarom. Rezultat savetovanja pacijentu ili njegovoj porodici po pravilu saopstava
ordinirajuci lekar.
Ovlascenja i odgovornost rukovodioca grupe (ekipe)
Clan 77.

Rukovodilac radne grupe (Sef ekipe, predsednik komisije i sl.) rukovodi grupom i odgovara za
njen i svoj rad i odluke.

Rukovodilac odgovara i za nacin i obim rada koji je poverio saradnicima, a svaki ¢lan grupe je
licno odgovoran za svoj rad u grupi.

Odbijanje izvrSenja odredenih radova i poslova moguce je samo kad je o€igledno da su u
suprotnosti sa medicinskom etikom.

U nejasnim i spornim sluajevima rukovodilac je duZan da saop$ti medusobno suprotstavljena
miSljenja svim &lanovima radne grupe radi slobodnog i odgovornog reSavanja spora.

V. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Sprovodenje Etickog kodeksa
Clan 78.

Radi stvaranja uslova za sprovodenje EtiCkog kodeksa u skladu sa obavezno$¢u njegovih
odredaba utvrdenom &lanom 3. Eti¢kog kodeksa, svi lanovi Komore duzni su da se upoznaju sa
nacelima sadrzanim u Etic¢kom kodeksu i da ih se pridrZzavaju pri vrSenju lekarske duznosti.

Za Clanove Komore obavezuju¢a su medunarodna humanitarna nacela koja se odnose na
profesionalni rad lekara u preventivi, kurativi i rehabilitaciji, kao i smernice i izjave Svetskog
lekarskog udruZenja, sa kojima se mogu upoznati i preko Komore, na nacin utvrden njenim
aktima.

Obavestenja, predstavke i predlozi €lanova
Clan 79.

Clan Komore ima pravo i duznost da o svakom krenju odredaba Eti¢kog kodeksa obavesti
Eticki odbor Komore koji se stara o sprovodenju Etickog kodeksa u skladu sa zakonom i
Statutom Komore.

Clan Komore ima pravo i da podnosi predstavke i predloge Etitkom odboru Komore u
pitanjima iz nadleznosti Eti¢kog odbora, kao i da na njih dobije odgovor ako ga trazi.

Promovisanje i zastita etickih nacela
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Clan 80.

Svi ¢lanovi Komore, kao i zdravstvene, obrazovne i druge ustanove koje se bave zdravstvom,
promovisace nacela profesionalne etike u svojim glasilima, na kongresima i drugim skupovima,
radi obezbedivanja etiCkog ponasanja i poStovanja EtiCkog kodeksa.

Duznost ¢lanova Komore je da odbiju svaku stru¢nu radnju koja je u suprotnosti sa nacelima
profesionalne etike sadrzanim u Etickom kodeksu i obavezuju¢im medunarodnim aktima.

Komora je duzna da im u tome pomogne svojim ugledom i, po potrebi, pravnim sredstvima.

Mere u sluéaju nepostovanja Etickog kodeksa
Clan 81.
Komora je duzna da preduzima mere protiv lekara koji kr§e odredbe Etickog kodeksa.
Stupanje na snagu Etickog kodeksa
Clan 82.

Ovaj eticki kodeks stupa na snagu u roku od osam dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom
glasniku Republike Srhije".

Predsednik Skupstine

Lekarske komore Srbije,

prof. dr sc. Milan Antoni¢, s.r.
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