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KODEKS ZDRAVNISKE ETIKE

Kodeks je bil sprejet 12. 12. 1992 na 3. redni seji skupséine Zdravniske zbornice Slovenije; dopolnjen 24. 4. 1997 na 27. redni
seji skup$éine Zdravniske zbornice Slovenije ter prenovljen, usklajen s Slovenskim zdravniskim drustvom in sprejet 6. 10.
2016 na 85. redni seji skupséine Zdravniske zbornice Slovenije.

uvoD

Zdravnica in zdravnik, zobozdravnica in zobozdravnik (v nadaljnjem besedilu: zdravnik) sve¢ano obljubljam: svoj poklic
bom opravljal vestno in odgovorno. Najvisja zapoved pri mojem ravnanju bo ohranjanje in obnavljanje zdravja ter preprece-
vanje in lajSanje trpljenja. Varoval bom skrivnosti, ki mi bodo zaupane. Ohranjal bom ¢ast in plemenita izrocila zdravnis-
kega poklica in ne bom dopuséal nobenih razlik zaradi spola, rase, genetskih dejavnikov, Zivljenjskega sloga, spolne usmer-
jenosti, vere, nacionalnosti, politi¢ne pripadnosti ali socialnega polozaja. Spostoval bom ¢lovesko Zivljenje od spocetja dalje
in celo pod groznjo ne bom svojega zdravniskega znanja uporabil v nasprotju z zakoni ¢love¢nosti. Svojim uciteljem, kole-
gom in sodelavcem bom izkazoval dolZno spostovanje.

Ta kodeks nadaljuje tradicijo spostovanja deontoloskih in eti¢nih nacel slovenskega zdravnistva in predstavlja nadgradnjo

predhodnih kodeksov.

. ODGOVORNOST DO PACIENTA

Splosna dolo¢ila

1. ¢len
Zdravnik pri svojem delu uposteva znanstvena in strokovna
dognanja sodobne medicine, zato se stalno izobrazuje in
stori vse, kar je v njegovi modi, za kakovostno in varno
obravnavo pacienta. Pogoj za strokovno in varno delo so
ustrezni kadrovski, materialni, ¢asovni in prostorski pogoji.

2, ¢len
V nujnih medicinskih primerih zdravnik vsakomur ponudi
pomod¢.

3. ¢len
Zdravnik ima pravico do ugovora vesti. V skladu s tem lah-
ko odkloni zdravljenje ali drug poseg, v kolikor ta nasprotu-
je njegovim temeljnim osebnim prepric¢anjem in vesti, ven-
dar le, ¢e ne gre za nujno zdravnisko pomo¢. O tem obvesti
paciente in sodelavce.

4. ¢len
Zdravnik nikoli ne izkori$¢a pacienta za osebne koristi.

5. ¢len
Zdravnik prepoznava meje svojega znanja in dela. Kadar je
potrebno, priporodi ali pois¢e dodatno mnenje ali pomoc.

6. ¢len
Dopolnilni postopki! so dopustni le ob izvajanju preverjenih

nacinov diagnostike in zdravljenja ter pri polni obveséeno-
sti bolnika. Alternativni postopki? kot nadomestek prever-
jenih nacinov diagnostike ali zdravljenja zdravniku niso
dovoljeni.

7. ¢len
V kolikor ne gre za nujno zdravnisko pomo¢, ima zdravnik
pravico odkloniti pacienta, ki se kljub opozorilu ne drzi
svojih obveznosti in navodil ali je do zdravnika ali do dru-
gega zdravstvenega osebja Zaljiv ali agresiven.

8. ¢len
Pri zdravljenju samega sebe, druzinskih ¢lanov ali tesnih
prijateljev se zdravnik zaveda, da njegova osebna vpletenost
lahko vpliva na racionalnost odlo¢itve in izvedbe zdravnis-
kega ukrepa. Ce je le mogoce, bo v primeru resnega zdrav-
stvenega stanja prosil za nasvet drugega zdravnika ali mu
predal pacienta v oskrbo.

Komunikacija, odlo¢anje in soglasje

9. ¢len
Zdravnik je do pacienta, do njegove druzine in bliznjih
spostljiv, razumevajo¢ in socuten.

10. ¢len
Svojim pacientom zdravnik na razumljiv nacin ponudi
informacije, ki jih potrebujejo, da bodo lahko sami odlocali
o predlaganih zdravstvenih ukrepih. Zdravnik spostuje

1. »dopolnilni postopki« — postopki, ki se izvajajo vzporedno s
strokovno utemeljeno zdravstveno obravnavo

2. »alternativni postopki« — postopki, ki se izvajajo namesto strokov-
no utemeljene zdravstvene obravnave
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pravico vsakega pacienta, ki je sposoben odlo¢ati o sebi, da
sprejme ali zavrne medicinski poseg.

11. ¢len
Zdravnik priporo¢i le tiste diagnosti¢ne ali terapevtske
postopke, za katere sodi, da so v dobrobit njegovemu paci-
entu ali drugim. Ce je ukrep priporoden zaradi zas¢ite
drugih, kot na primer pri ukrepih javnega zdravja, zdrav-
nik o tem pacienta poudi in ukrepa skladno z zakonsko
obvezo.

12. ¢len
Pri sprejemanju medicinskih odloéitev zdravnik tehta med
zmoznostjo odlo¢anja mladoletnikov in med vlogo druZine
ter spostuje avtonomijo mladoletnikov, ki Ze lahko odlo¢ajo
o zdravljenju.

13. ¢len
Zdravnik stori vse, da za$éiti zdravje in zivljenje otroka ali
druge osebe, ki ni sposobna odlocanja o sebi, kadar jo s svo-
jimi dejanji ali z opustitvijo ogrozajo njegovi skrbniki ali
kadar je kako drugace ogroZena.

14. ¢len
Zdravnik spostuje pravico pacienta do drugega mnenja.

15. ¢len
Zdravnik spostuje vnaprej$njo voljo pacienta, ki ni sposo-
ben odloéanja o sebi, kot jo je predhodno pisno ali ustno
izrazil.

16. ¢len
Kadar ni znana volja pacienta, ki ni sposoben odloc¢anja o
sebi, se zdravnik posvetuje s svojci ali z bliznjimi in predla-
ga tak$no zdravljenje, ki je po njegovi presoji bolniku v
najve&jo korist. Ce v pogovoru ne pride do soglasja, se glede
bolnikove najvecje koristi opredeli zdravniski konzilij in
svoje mnenje posreduje svojcem ali bliznjim. Ce se neso-
glasje ne razresi, zdravnikov druga¢no mnenje svojcev ali
bliznjih ne zavezuje.

Zasebnost in zaupnost

17. ¢len
Zdravnik varuje zdravstvene in druge osebne podatke paci-
entov.

18. ¢len
Na pacientovo zahtevo mu zdravnik omogo¢i vpogled v
njegovo medicinsko dokumentacijo. Izjema so primeri, ko
lahko zdravnik zanesljivo sklepa, da bo informacija v medi-
cinski dokumentaciji pomembno $kodila pacientu ali dru-
gim.

19. ¢len
Zdravnik v javnosti ne omenja pacientov na naé¢in, ko bi to
lahko privedlo do razkrivanja njihove identitete.

20. ¢len
Osebne zdravstvene podatke zdravnik razkrije le s pacien-
tovim soglasjem, razen kadar bi varovanje zaupnosti vodilo
do pomembne Skode za tretje osebe. V teh primerih v ra-
zumnih mejah obvesti pacienta, da bo prekrseno nacelo
zaupnosti.

21. ¢len
Zdravnik v vlogi izvedenca obravnavani osebi pojasni nara-
vo in obseg svoje odgovornosti do naro¢nika izvedenskega
mnenja.

Naértovanje druzZine

22, ¢len
Zdravnik spostuje Zivljenje od spocetja dalje in s svetova-
njem tak odnos prenasa na Sir§o skupnost. Zdravnik se
zaveda eti¢énih dilem v zvezi z umetno prekinitvijo noseéno-
sti in je ne priporoc¢a kot metodo nacrtovanja druZine. Na
odlocitev o prekinitvi nosecnosti nikoli ne sme vplivati
morebiten interes za uporabo zarodka v kakrsenkoli na-
men.

23. ¢len
Sterilizacija je dopustna le iz medicinskih, genetskih, soci-
alnih ali osebnih razlogov in jo zdravnik opravi po predho-
dnem pojasnilu in pisni privolitvi.

24. ¢len
V primeru zmanj$ane plodnosti zdravnik nudi prizadetim
svetovanje in razumno uporabo biomedicinskih postopkov
zdravljenja. Nadomestno materinstvo ni dopustno.

25. ¢len
Prepovedano je uporabljati oplojena jajéeca, embrije, fetuse
ali zarodne celice v komercialne namene. Pod posebnimi
pogoji in z izrecnim soglasjem Komisije RS za medicinsko
etiko sta uporaba ali odvzem tkiva iz oplojenega jajéeca,
embrija, fetusa ali zarodnih celic dopustna le v terapevtske,
diagnosticne ali znanstvenoraziskovalne namene.

Presajanje organov in tkiv

26. ¢len
Presajanje organov in tkiv se izvaja v zdravstvene namene,
kadar drug nacin zdravljenja ni primerljivo uspesen. Zdrav-
nik uposteva pravice in svobosc¢ine darovalcev, moznih
darovalcev in prejemnikov organov in tkiv. Presajanje orga-
nov in tkiv mora biti izvedeno v skladu s poklicnimi norma-
mi in dolZnostmi. Trgovanje z deli ¢loveskega telesa ni do-
pustno.
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Zdravniska pomo¢ v zadnjem obdobju Zivljenja

27. ¢len
Pri diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih ob neozdravljivi
bolezni zdravnik uposteva kakovost pacientovega Zivljenja
in njegove Zelje ter ne uvaja ukrepov ali jih opusca, kadar so
nekoristni ali pa pacientu v ve¢je breme kot v korist.

28. ¢len
Eti¢no nesprejemljivi sta opustitev ali odtegnitev paliativne
oskrbe.

29, ¢len
Zdravnik zavraca evtanazijo in pomo¢ pri samomoru.

Raziskovanje

30. ¢élen
Klini¢ne raziskave lahko vodi le zdravnik, strokovnjak na
raziskovalnem podrocju, ki pozna nacela dobre klini¢ne
prakse in metodologijo klini¢nih raziskav ter ima ustrezne
pogoje za varno in znanstveno korektno izvedbo raziskave.

31. ¢len
Pri nacrtovanju raziskave, njeni izvedbi, analizi in poroca-
nju naj se zdravnik vzdrzi vsakr$ne pristranosti, ki bi lahko
vodila do neobjektivnih ali zavajajo¢ih sklepov.

32. ¢len
Raziskovanje mora biti znanstveno in eti¢no preverjeno, v
skladu s Helsinsko deklaracijo in s Konvencijo Sveta Evro-
pe o ¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedicino (Oviedska
konvencija) ter odobreno s strani Komisije RS za medicin-
sko etiko. Ta lahko odlo¢i, da za nekatere neinterventne
raziskave ni potrebno individualno bolnikovo soglasje.

33. ¢élen
Privolitev po pojasnilu je pogoj za sodelovanje bolnika v
raziskavi. Informacija mora biti posredovana na razumljiv
nacin in vklju¢uje namen raziskave, dobrobiti, tveganja in
bremena pri izvajanju raziskave, zagotovilo o varovanju
zaupnosti zbranih osebnih podatkov, zavarovanje bolnika v
primeru neZelenih posledic zdravljenja, moZnosti zdravlje-
nja izven raziskave in pojasnilo, da ima bolnik kadarkoli
pravico izstopiti iz raziskave, ne da bi to imelo neugodne
posledice za njegovo zdravstveno oskrbo.

34. ¢len
Pred vkljuditvijo v raziskavo mora zdravnik pridobiti paci-
entovo pisno privolitev. Za pacienta z omejeno avtonomijo
soglasje podpiSe njegov zakoniti zastopnik.

35. ¢len
Ce v postopku raziskave pride do nasprotja interesov, ima
dobrobit posamiénega pacienta vedno prednost pred inte-
resom raziskave.

Il. ODGOVORNOST DO DRUZBE

36. ¢len
Socialni, ekonomski in okoljski dejavniki vplivajo na zdrav-
je, bolezen in na izide zdravljenja. Zdravnik se tega zaveda
in na to opozarja.

37. ¢len
Pri spodbujanju javnega zdravja zdravnik sodeluje pri izo-
brazevanju ter s predlogi ukrepov za krepitev zdravja in
blaginje posameznika in skupnosti.

38. ¢élen
Zdravnik sodeluje pri pripravi in izvedbi kolektivnih ukre-
pov, katerih cilj je izbolj$anje preventive, diagnostike in
zdravljenja bolnikov.

39. ¢len
Zdravnik je od naroc¢nika ali delodajalca strokovno neodvi-
sen pri oceni okoljskega in poklicnega tveganja, poklicne
varnosti in zdravja pri delu ter pri preventivnih programih.

40. ¢len
Zdravnik opozarja lai¢no in strokovno javnost na pomanj-
kljivosti na podrocju zdravstvenega varstva in na poskuse
vplivanja na strokovno neodvisnost zdravnikov.

41. ¢len
Zdravnik si prizadeva za enakovredno zdravstveno varstvo
ranljivih skupin prebivalstva in manjsin.

42. ¢len
Zdravnik se zaveda omejenosti materialnih sredstev in
spodbuja pravic¢en dostop do virov v zdravstvu.

43. ¢len
Zdravnik je dolZan v mejah svojih sposobnosti in moznosti,
ki so na voljo, z medicinskega vidika sodelovati v primeru
veéje nesrece, epidemije, naravne katastrofe ali vojne.

44. ¢len
Zdravnik odklanja sodelovanje ali podporo pri dejavnostih,
ki krsijo ¢lovekove pravice.

lll. ODGOVORNOST DO POKLICA

45. ¢len
Samoregulacija zdravniskega poklica daje zdravniku poseb-
no odgovornost, pravice in dolZnosti.

46. ¢len
Zdravnik kolegialno skrbi za obolelega kolega, za obolele
zdravstvene delavce in Studente zdravstvenih poklicev.
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47. ¢len
Zdravnik posreduje znanje Studentom, specializantom,
kolegom in zdravstvenim delavcem drugih strok. Pred kole-
gi ne prikriva diagnosti¢nih ali terapevtskih sredstev in
postopkov, ki jih uporablja.

48. ¢len
Pri poklicnem delu zdravnika ni prostora za osebne zamere,
ki bi vplivale na obravnavo bolnikov in na zmanjSevanje
ugleda kolegov.

49. ¢len
Ob sumu napac¢nega ravnanja drugega kolega zdravnik ne
odlaga in se z njim pogovori. Ce se zadeva zadovoljivo ne
pojasni, posreduje opazanja predpostavljenim. Vsi se drZijo
nacela varovanja zasebnih podatkov in osebne integritete
vseh vpletenih. Razprava v §irsi javnosti je dopustna le
tedaj, ko pacient ali svojci sami sprozijo javno obravnavo
spornega dogodka ali ob sumu kaznivega dejanja.

50. ¢len
Zdravnik nudi svojemu kolegu podporo, ko se ta znajde v
stiski pri vpletenosti v napako ali vdomnevno napako.

IV. ODNOSI V ZDRAVSTVENEM TIMU

51. ¢len
Vsi odnosi v zdravstvenem timu morajo temeljiti na medse-
bojnem spo$tovanju in slediti dobrobiti bolnikov.

52. ¢élen
Zdravnik je odgovoren za zdravstveno oskrbo, hkrati pa
uposteva strokovnost in pooblastila sodelavcev, ki s tem
prevzemajo svoj delez strokovne odgovornosti. Ob sposto-
vanju strokovne hierarhije mora nenehno potekati dvo-
smerna izmenjava informacij in izkusenj.

53. ¢len
Zdravnik, ki je odgovoren za vodenje zdravstvene obravna-
ve, odgovarja za vsebino navodil sodelavcem in za posledice
ali spore, ki bi nastali kot posledica neprimernih navodil.

54. ¢len
Pri uvajanju novih medicinskih postopkov in smernic mora
biti novost celovito predstavljena in usklajena s celotnim
zdravstvenem timom.

55. ¢len
Pri komunikaciji s pacienti in s svojci zdravnik lahko prene-
se del pooblastil sodelavcem, vendar ostaja klju¢na odgo-
vornost v njegovi pristojnosti. Zdravnik ima pravico in
dolZnost, da sodelavce opozori na neprimerno komunikaci-
jo, hkrati pa tudi pravico in dolznost, da sodelavce zas¢iti v
primeru neprimernega odnosa pacienta ali svojcev.

V. ZDRAVNIK IN GOSPODARSKE
DEJAVNOSTI, POVEZANE
Z ZDRAVSTVOM

56. ¢len
V odnosu do gospodarskih dejavnosti, povezanih z zdrav-
stvom, mora zdravnik zadrzati kriti¢no strokovno neodvis-
nost.

57. ¢len
Pri uvajanju novih nac¢inov diagnostike in zdravljenja
zdravnik uposteva strokovno in znanstveno utemeljenost
ter finan¢ne posledice novosti.

58. ¢élen
Zdravnik ne sme sprejeti placila ali nagrad kot spodbude za
predpisovanje, uporabo ali nabavo zdravil, medicinskih
pripomockov ali drugih medicinskih izdelkov.

59. ¢len
Pri predstavitvi novosti v strokovni javnosti zdravnik kole-
gom razkrije morebitno finanéno ali druga¢no povezanost z
gospodarskim podjetjem.

VI. ZDRAVNIK V JAVNOSTI

60. ¢len
Zdravnik ne podpira objave javnih zahval ali povelicevanja
lastnih uspehov v $ir$i javnosti.

61. ¢len
Zdravnik se zaveda, da vsako neustrezno, lahkomiselno, za
zdravnika neéastno in ponizujoce dejanje prizadene tudi
druge zdravnike in zdravstveno osebje ter zdravstvo v celo-
ti. Za zdravnika necastna je vsaka zloraba javnih pooblastil
in sredstev za osebno okoriséanje.

62. ¢len
Predstavljanje strokovnih dosezkov in novosti v javnosti
mora biti uravnotezeno, brez senzacionalizma ali preura-
njenih zakljuckov.

63. ¢len
Oglasevanje zdravstvene dejavnosti mora biti omejeno na
posredovanje strokovno korektne informacije in ne sme
poudarjati komercialnega interesa ponudnika. Zdravnik ne
sme biti vpleten v oglasevanje zdravil ali medicinskih izdel-
kov ter strokovno in znanstveno spornih diagnosti¢nih ali
terapevtskih postopkov.

64. ¢len
V primeru javne obtozbe napake ima zdravnik pravico in
dolznost braniti svoj ugled ter ugled in dobro ime kolega.
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Pri razkrivanju osebnih podatkov so bolnik ali njegovi
svojci tisti, ki dolo¢ajo polje zaupnosti. Ob javni obtozbi
ima zdravnik pravico, da javno razkrije tiste osebne po-
datke, ki so bistveni za objektivno oceno spornega ravna-
nja.

Vil. ODGOVORNOST
DO SAMEGA SEBE

65. ¢len
Zdravnik varuje in spodbuja lastno zdravje ter v poklicnem
in zasebnem zivljenju prepoznava dejavnike stresa, ki naj
jih poskusa s primernimi ukrepi obvladati.

66. ¢len
Zdravnik poisée pomo¢ kolegov in drugih primerno usposo-
bljenih, kadar nastopijo bolezen ali osebne tezave, ki bi
lahko neugodno vplivale na njegovo zdravje in delo.

VIil. KONCNE DOLOCBE

67. ¢len
Kodeks zdravniske etike zavezuje vse zdravnike v Sloveniji.
Zdravniska zbornica Slovenije je dolzna ukrepati proti
zdravnikom, ki krsijo dolo¢ila kodeksa.

68. ¢len
Kodeks zdravniske etike stopi v veljavo osmi dan po objavi
v reviji Isis, glasilu Zdravniske zbornice Slovenije.



