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1.Ljekarsko drustvo se obavezuje u nacionalnim i medunarodnim kodeksima i
zakletvama da ée ustati protiv sile i zloupotrebe fovjeka. Ninberski kodeks, Zenevska
zakletva ljekara i Helsin§ka deklaracija Svjetskog ljekarskog saveza svejdo¢anstvo su i
osnov tog nacela.

U Zenevskom zavjetu se kaZe: «U izvr$avanju svoje ljekarske duZnosti prema pacijentu
necu dozvoliti da uzme uticaj starost, bolest ili invaliditet, konfesija, eticko porijeklo,
pol, drzavljanstvo, politicCka pripadnost, rasa, seksualna orijentacija ili druStveni
polozZaj. Svakom covjeku ¢u od samog pocetka priéi s poStovanjem i svoju ljekarsku
vjeStinu necu, ¢ak ni pod prijetnjom, primijeniti u suprotnosti sa zapovijestima
covjecanstvay.

Zadatak ljekara je da, postupajuci na samoopredjeljivanje pacijenta, o¢uva Zivot, cuva
zdravlje, obnovi ga, patnje ublaZi i samrtniku do smrti pomogne. Postoje situacije u
kojima primjereni dijagnosticki i terapijski postupci nijesu viSe primjereni, ili pokazuju
izvjesna ogranifenja.Tada u prvi plan stupa palijativno-medicinska njega. Odluka o
tome ne smije biti zasnovana na ekonomskim procjenama.

Za ljekare vazi sledeéi zavjet: «Prilikom prijema u ljekarski profesionalni staleZ , dajem
zavjet da Cu svoj Zivot staviti u sluzbu ¢ovjecnosti. Svoju profesiju obavljat ¢u savjesno i
dostojanstveno. Ocuvanje i vraéanje zdravlja mojim pacijentima bi¢e vrhovna
zapovijest mog djelovanja. Sve povjerene tajne ¢uvat ¢u i poslije smrti pacijenta. Svim
snagama odrZavat ¢u cCast i plemenito nasledstvo ljekarskog poziva. U obavljanju
ljekarske duZnosti ne¢u praviti nikakve razlike prema religiji, nacionalnosti, rasi,
pripadnosti partiji ili dru$tvenom poloZaju. Svakom ljudskom Zivotu od zaceca, prilazit
¢u s poStovanjem. Svoje ljekarsko umijee necu ni pod prijetnjom primenjivati u
suprotnosti sa c¢ovjecnoScu. Svojim nastavnicima i kolegama iskazat ¢u duZno
postovanje. Sve to obe¢avam tako mi moje asti».

Il. PRAVILA OBAVLJANJA PROFESIJE

Zadaci ljekara

1. Ljekari sluze zdravlju pojedinca, stanovniStva. Ljekarski poziv nije zanat. On je po
svojoj prirodi slobodno zanimanje. Zadatak ljekara je da oCuva Zivot, da Stiti zdravlje i
smanji patnje, samrtnicima pruZi pomo¢ i da odrZi prirodnu Zivotnu osnovu u odnosu
na njen znacaj za zdravlje ljudi.

2. Ljekar vrsi svoj poziv prema svojoj savjesti, u skladu s Kodeksom ljekarske etike i
covjecnosti. Ne smiju se obazirati na propise i uputstva koja nijesu spojiva sa njihovim
prefesionalnim zadacima. Moraju savjesno obavljati svej poziv i da u izvrSavanju
profesije uzvrate ukazano povjerenje. Ljekari ne smiju pri donoSenju svojih odluka
primati uputstva od ne ljekara. Obavezni su da se informiSu o vaZeéim /pozitivnim/
propisima o obavljanju njihove djelatnosti. Ljekari moraju na zahtjev Komore
odgovarati na njene upite u odredenom roku, a koji su joj potrebni za ispunjavanje
zakonskih zadataka u vrSenju profesionalnog nadzora. To se ne dotic¢e posebnih propisa
o informisanosti. Ljekarima pored obavljanja svoje profesije, nije dozvoljena druga
djelatnost koja bi bila nespojiva sa etickim nacelima ljekarskog poziva.



3. Ljekari koji se bave svojom profesijom duzni su da se dalje usavrSavaju koliko je za
odrzavanje i proSirenje (razvoj) znanja potrebno za obavljenje svoje profesije, pa su
duzni na zahtjev Komore dokazati sertifikate o obavljenom usavrSavanju. Ljekari su
duzZni ucestvovati u mjerama obezbjedivanja kvaliteta ljekarske djelatnosti uvedene od
strane Ljekarske komore, i istu 0 tome mora obavjestavati. Duzni su Komori i Komisiji
za kontrolu ljekova saopstiti sva, njima, iz njihove ljekarske djelatnosti poznata,
nepoZeljna dejstva ljekova.

III DUZNOSTI PREMA PACIJENTIMA

1. Ljekari obavljaju svej posao struc¢no i eticki besprekorno. Bolesnike ne smije
iskori§¢avati niti emotivno, niti tjelesno, niti materijalno. Osim redovne nagrade za svoj
rad u obliku plate ili honorara, uz zadovoljstvo da je pomogao pacijentu, sticanje
materijalne i druge koristi od ljekarskog rada nije u skladu sa Kodeksom. Svako
medicinsko lijeenje mora biti propraé¢eno postovanjem ljudskog dostojanstva, li¢nosti,
volje i prava pacijenta na samoopredjeljenje. PoStuju prava pacijenta da ljekara
slobodno bira ili mijenja. U protivhom, osim kod hitnih slu¢ajeva i pravnih obaveza, i
ljekari su slobodni da odbiju lijeenje. Opravdanu Zelju pacijenta da odbije pojedinog
ljekara, odnosno preporuc¢enu ljekarsku pomoé¢, mora postovati. Kada pacijent zbog
svog stanja nije sposoban o tome odlucdivati, odludit ¢e njegov zastupnik, a ako on nije
prisutan a ljekar ne moZe ¢ekati , primijenit ¢e po svom znanju najbolji nacin lijeenja.
Opravdanu Zelju pacijenta da pozove /pita/ za savjet joS jednog ljekara ili da bude
upuéen drugom ljekaru, po pravilu ljekar ne smije odbiti.

2. Pregled djece i maloljetnih osoba mora uciniti uz saglasnost roditelja ili staratelja,
osim u hitnim slu¢ajevima. Pri sumnji na zloupotrebu djece, ljekar je duZan upozoriti
odgovorna tijela i to obazrivo ¢uvajuéi privatnost i interes djeteta, odnosno maloljetne
osobe. U slu¢aju malodobnih osoba ili onih koji ne mogu donositi odluke o sebi, ljekar se
obraéa roditeljima ili pravnim zastupnicima. U slufaju kada to nije mogude,
odgovornost dijeli sa drugim ljekarima.

3. U toku lijecenja, ljekar ¢e provoditi samo one dijagnosticke postupke koji su nuzni za
pouzdanu dijagnozu, i samo ono lijeCenje koje je u skladu s provjerenim standardima
savremene medicinske nauke. Postupak s bolesnikom mora biti racionalan. Nepotrebne
preglede i lijeCenja nec¢e provoditi, bez obzira ko snosi troskove lijecenja. Na prikladan
nacin obavijestiti pacijenta o dijagnostiCkim postupcima i analizama, njihovim rizicima
i opasnostima, kao i rezultatima lijeCenja, mogucnostima lijecenja i izgledima na uspjeh
uz detaljno obavjeStenje, kako bi pacijent sam mogao odluciti o sebi, tj. o lijeCenju.
Pristanak za dijagnosticke i terapijske procedure pacijent mora ovjeriti svojim
potpisom na formularu koji propisuje Ljekarska komora.

4. Ljekar je duZan da pokaZe razumijevanje za zabrinutost rodbine bliZnjih, da ih o
bolesnikovom stanju ispravno obvijesti i da sa njima saraduje u bolesnikovu Kkorist.
Bolesnik mora znati istinu o svojoj bolesti, imati na uvid cjelokupnu dokumentaciju o
svojoj bolesti. Izuzetno u slu¢ajevima ako ljekar ocijeni da ¢e time bolesnik zapasti u
teZu zdravstvenu situaciju, nije duZan bolesniku re¢i istinu niti mu pokazati medicinsku
dokumentaciju. Samim tim uvaZava Zelju bolesnika da ne bude obavijeSten o svojoj
bolesti.



5. U slucaju svoje otsutnosti ljekar je duZzan da se pobrine za stalnu medicinsku njegu
svog bolesnika. Ako potrebe lijeCenja prelaze moguénosti ljekara, znanja ili vjestine,
pobrinut ¢e se da bolesnika preda drugom ljekaru koji moZe ostvariti uslove za njegovo
lijeCenje. To isto ¢e uraditi i ako sam bolesnik iskaZe takvu Zelju. Ukoliko ljekar ocijeni
da su mu za lijecenje i njegu bolesnika potrebni stru¢ni savjeti drugih ljekara, predlozit
¢e sazivanje konzilijuma.

6. Ako se bolesnik koji je upoznat sa svojim stanjem, a sposoban je da samostalno
odlucuje, ne ponasa s odlukama lije¢enja i prevencije bolesti, ljekar moZe takvoj osobi
odbiti dalju brigu, ali pod uslovom da ga prethodno uputi na drugog ljekara ili
zdrastvenu ustanovu. Takav postupak primenjuje se u slu¢ajevima kada se bolesnik
ponasa nedoli¢no. Uvredljivo ili prijeti, ali samo u slu¢ajevima kada bolesniku ne prijeti
opasnost po Zivot, jer mu tada treba pomoc¢i bez obzira na ponasanje bolesnika.

IV DUZNOST CUVANJA TAJNE

1. Ljekari su duzni da ¢ute o onom $to im je u svojstvu ljekara povjereno, ili 0 onome §to
je saznao od bolesnika, i poslije smrti bolesnika. U to spadaju i pismena saopStenja
bolesnika, rentgenski snimci i ostali nalazi. Ljekar je ovlaséen iste otkriti ukoliko je
osloboden c¢uvanja ljekarske tajne, ili ukoliko je to potrebno za zaStitu nekog veceg
pravnog dobra, ili kada bi ¢uvanje tajne ugrozilo Zivot i zdravlje drugih ljudi. Ukoliko
zakonski propisi ograni¢avaju ¢uvanje tajne, ljekar o tome treba da obavijesti pacijenta.

2. Ljekari su duZni svoje saradnike i osobe koje uzimaju uceSfe u pripremama za
obavljanje ljekarskog poziva poucliti o zakonskim obavezama cutanja i to pismeno
zabiljeziti. Kada viSe ljekara istovremeno ili naizmjeni¢no, jedan za drugim, pregledaju
ili lijece istog bolesnika, tada su medusobno oslobodeni obaveze ¢utanja ukoliko postoji
postupak ili se isti moZe pretpostaviti.

V OBAVEZA DOKUMENTACIJE

1. Ljekar treba da sacini potrebne zabiljeSke o konstatacijama i donesenim mjerama u
izvr$avanju svog zanimanja. Te zabiljeSke ne sluze samo ljekaru kao podsjetnik, ve¢ je
interes pacijenta da postoji pravilna dokumentacija. Ljekari su duZni da pruze uvid u
dokumentaciju pacijentu, a izuzetak su djelovi dokumentacije koji sadrze subjektivne
utiske i opaZanja ljekara. MoZe se izdati i kopija dokumenata na zahtjev pacijenta i uz
nadoknadu.

2. Ljekarski snimci, biljeSke, preparati histoloski, ¢uvaju se 10 godina po okoncanju
lijeenja, ako prema zakonskim odredbama to nije drugacije rijeSeno. Po prestanku
rada ordinacije ljekari svoje biljeSske i nalaze trebaju da cuvaju ili da se pobrinu za
odgovarajuéu zastitu. Snimke na elektronskim mjestima takode treba zastititi, kako bi
se sprijecila njihova zloupotreba.

VI LJEKARSKE METODE PREGLEDA I LIJECENJA
1. Preuzimanjem lijeCenja, ljekari se prema pacijentu obavezuju na savjesnu njegu sa

podobnim metodama pregleda i lijecenja. Ljekarska profesija zabranjuje primjenu
dijagnostickih i terapijskih metoda pod zloupotrebom povjerenja, neznanja,



lakomislenosti ili bespomoénosti pacijenta. Nedozvoljeno je obecanje uspjeha u
lijeCenju, narocito kod neizle¢ivih pacijenata.

VIl REGULISANJE PLODNOSTI-PLANIRANJE PORODICE

1. Ljekar je duZan da prihvata savremene postupke antenatalne i postnatalne brige i na
taj nacin pomaZe radanje, rast i razvoj zdrave djece. U planiranju porodice ljekar
najprije vodi racuna o odgojnim i prirodnim metodama, a nakon toga o onim metodama
koje su u skladu sa medicinskim saznanjima i moralnim stajali§tima Zene i muskarca.
Ljekar je duZzan upoznati Zenu i musSkarca s naf¢inom djelovanja i Stetnosti pojedinih
kontraceptivnih sredstava.

2. Prilikom lijec¢enja neplodnosti, ljekar mora znati da primjena asistirane reprodukcije,
ukljucujudi i vantjelesnu oplodnju, mora biti dobro poznata zainteresovanim osobama.
Duznost ljekara je da poznaje eticko vrednovanje pojedinih metoda prema prihvaéenim
savremenim stajaliStima (standardima). Nije dozvoljeno KkoriS¢enje postupaka
medicinski pomognute reprodukcije radi odabiranja pola, osim u slucajevima za
izbjegavanje ozbiljnih naslednih bolesti koje su vezane za pol.

3. Ljekari su duZni ofuvati nerodeni Zivot, a prekid trudnoée obavlja se prema
zakonskim odredbama, a ljekari ne mogu biti primorani da urade ili ne urade prekid
trudnoce. Kada se uradi prekid trudnoée moraju povesti ratuna o tome da mrtvi
plodovi ne budu zloupotrijebljeni.

VIII OPSTA NACELA ZA SVAKU VRSTU MEDICINSKOG ISTRAZIVANJA

1. Kod medicinskog istrazivanja na ljudima, duznost ljekara je da zastiti Zivot, zdravlje,
privatnu sferu i dostojanstvo osobe nad kojom se vrsi ogled. Medicinsko istraZivanje na
¢ovjeku mora odgovarati opSte priznatim nacelima nauke. Bazirati na opStim
saznanjima nau¢ne literature i drugih relevantnih izvora, informacija kao i na
zadovoljavajuéem broju laboratorijskih ogleda, po moguénosti i Zivotinjskih ogleda.
Posebno treba voditi racuna i o Zivotinjama na kojima se ogledi vrse. Medicinsko
istraZivanje na ¢ovjeku moZe biti sprovedeno samo od naucno kvalifikovane osobe i pod
nadzorom klini¢ki kompetentne, medicinski obrazovane osobe. Odgovornost za osobu
nad kojom se vrsi ogled je uvijek na medicinski kvalifikovanoj osobi, nikada na osobi
nad kojom se vrSi ogled, ni onda kada je on dao pristanak. Svakom istrazivackom
poduhvatu na ¢ovjeku mara da prethodi briZljiva procjena predvidenih rizika i tereta u
poredenju sa vjerovatnom koristi za probanta ili druge. To ne ukljucuje ucesée tzv.
zdravih dobrovoljaca u medicinskom istraZivanju. Planovi svih studija moraju biti
dostupni javnosti.

2. Planiranje i izvodenje svakog ogleda na covjeku mora biti jasno zabiljeZeno u
oglednom protokolu, a isti se mora dostaviti Komori-Komisiji za etiicki nadzor. Radi
davanja odobrenja, istraziva¢ je duzan komisiji dostaviti sve podatke o eventualnim
incidentima u toku ogleda, dostaviti informacije o finansiranju, o sponzorima,
institucionalnim vezama, potencijalnim konfliktima interesa. U protokolu se moraju
objasniti eticka razmisljanja u vezi sa izvodenjem ogleda koje mora imati podlogu u
deklaracijama svjestske zdravstvene organizacije. Ne smije se raditi ogled na ljudima
ukoliko nijesu ubijedeni da su rizici vezani za ogled na odgovarajuci nacin procijenjeni,



i da se na zadovoljavajuéi na¢in mogu kontrolisati. Ogled se mora prekinuti ¢im se
ispostavi da rizik prevazilazi mogucéu korist.

3. Prilikom svakog istrazivanja na Covjeku svaki ispitanik mora na zadovoljavajudi
nacin biti obavijeSten o ciljevima, metodama, izvorima novca, eventualnim konfliktima
interesa, institucionalnim vezama istrazivaca, ofekivanoj koristi i rizicima ogleda, kao i
time prouzrokovanim mogu¢im zdravstvenim smetnjama. Probantu treba re¢i da ima
pravo da napusti ogled kada on to sam Zeli bez ikakvih posledica. Kod prihvata
pristanka za ogled, probant mora biti pravilno informisan. Ljekar mora biti dosta
uzdrzan kada se osoba nalazi u odnosu zavisnosti prema ljekaru, ili kada je pristanak
dat pod pritiskom. Najbolje je da se pristanak da od strane ljekara koji se ne bavi tim
istrazivackim poduhvatom i koji nema veze sa osobama koje se nalaze u tom odnosu
zavisnosti.

IX LIEKARSKE DUZNOSTI KOD SMRTNIKA

1. Ljekar je duZan smrtniku tj. bolesniku ili ranjeniku sa ireverzibilnim prestankom
jedne ili viSe funkcija, kod kojih je za ofekivanje skoro nastupanje smrti, pomo¢i da
umru u ljudskim i dostojanstvenim uslovima. Ublazavanje patnji i bola jedan je od
osnovnih zadataka ljekara. To je posebno vazno u njezi oko umiruceg bolesnika, kada
ljekar uz ljekove nastoji pruziti i svu duSevnu pomoc¢, postujuci bolesnikovo uvjerenje i
Zelje. Ljekar ¢e istovremeno upoznati i bolesnikove bliZnje o njegovom stanju i nastojati
posti¢i njihovu saradnju na ublaZavanju bolesnikovih tegoba.

2. Pomo¢ se sastoji u palijativno-medicinskoj njezi (dovod hrane i te¢nosti). Mjere za
produZenje Zivota mogu, u saglasnosti sa voljom pacijenta, biti izostavljene ili ne dalje
preduzimane, ako one samo produzZavaju nastupanje smrti i bolsti u njenom toku pa se
viSe ne moZe niSta preduzeti. UblaZavanje bolova kod smrtnika moZe u tolikoj mjeri biti
u prvom planu da usled toga dolazi do smrti ili ubrzanja umiranja $to mora biti uzeto u
obzir. Namjerno skracenje Zivota je u suprotnosti sa medicinskom etikom. Skraéenje
Zivota putem mjera koje dovode do smrti ili ubrzavaju umiranje, kao i aktivna
eutanazija, nedozvoljeno je i zaprijeéeno kaznom. Zelju dobro informisanog pacijenta
koji boluje od neizlecive bolesti, jasno izraZenu pri punoj svijesti u pogledu vjestackog
produZenja njegovog Zivota treba poStovati. Ako bolesnik nije pri svijesti, ljekar ce
postupiti prema svom najboljem znanju i savjesti, a u skladu s na¢elima medicinske
etike. Nastavljanje intezivnog lijeenja bolesnika u ireverzibilnom terminalnom stanju
nije samo medicinski neutemeljeno, nego iskljufivo pravo umiruceg bolesnika na
dostojanstvenu smrt. U tom slu¢aju ljekar ne smije staviti sopstveni interes i interes
trecih iznad dobrobiti pacijenta.

X PRESADIVANJE TKIVA I ORGANA

1. Porast znanja u medicini vodi ka velikom broju tesko rjeSivih eti¢kih problema,
prvenstveno kada je u pitanju pocetak i zavrSetak ljudskog Zivota. Primjeri su
reproduktivna medicina, preimplataciona dijagnostika, prenatalna dijagnostika,
somatska genetska terapija, kao i desifriranje ljudskog genoma, transplatacija organa i
pravedna distribucija sredstava. Centralno pitanje nije $ta nauka moze uraditi nego Sta
ljekar za svoje pacijente smije uraditi. Nova saznanja molekularne biologije i genetike
mogli bi u osnovi promijeniti nase shvatanje nastanka.



2. U sluc¢ajevima mozZdane smrti utvrdeni su stru¢ni metodi. Ljekar smije u sklopu
pozitivnih propisa odrzavati Zivot pacijenta, Zivot pojedinih organa i tkiva koji se mogu
koristiti za lijeCenje drugih bolesnika. O namjeri da s mrtvog prenese organ ili tkivo
drugom pacijentu, mora se obavijestiti najblizi ¢lan porodice. Ljekar koji sudjeluje u
postupku presadivanja organa ne mozZe sudjelovati u donosenju odluke 0 mozdanoj smti
pacijenta zbog mogucnosti sukoba interesa. Ako ljekar ucestvuje u presadivanju organa
ili tkiva sa Zivog davaoca, duZan ga je obavijestiti o prirodi zahvata i njegovim moguéim
posledicama.

3. U procesima vantjelesne oplodnje mora se voditi ra¢una o donatorima sperme, ta¢no
voditi protokol o eventualnim donatorima. Kod heteroinseminacije naroc¢ito voditi
racuna o jajnim ¢elijama Zena, kako bi se izbjegle zloupotrebe prodaje jajnih celija. To
znadi da se Zena mora tacno obavijestiti o broju uzetih, oplodenih i vraéenih jajnih
Celija, kao i Sta se deSava sa onim ¢Celijama koje nijesu vracene.

4. Zabranjuje se svaki oblik diskriminacije neke osobe na osnovu njezinog genetskog
nasleda. Testovi koji pokazuju nasledne bolesti, ako sluZe za poznavanje nosioca gena,
odgovornog za bolest, mogu raditi samo specijalizovane ustanove i mogu se raditi samo
u zdravstvene svrhe. Stvaranje genski identi¢nih osoba je suprotno etici i poStovanju
ljudskog dostojanstva.

X1 ODNOS PREMA DRUGIM LIEKARIMA | LIEKARSKOJ KOMORI

1. Ljekar se prema drugim ljekarima odnosi ¢asno, onako kako Zeli da se svi drugi
odnose prema njemu. Svojim uciteljima iskazivat ¢e poStovanje i zahvalnost za znanje,
vjeStine i odgoj koji je od njih primio. Ako drugi ljekar zatraZi od njega pomo¢, strucni
savjet, bilo direktno ili na drugi nacin, pruzit ¢¢ mu nesebi¢nu pomo¢ prema svom
znanju i umjecu, a sve za korist bolesnika.

2. Obaveza je ljekara da kada upucuje bolesnika drugom ljekaru da ga obavijesti 0
pojedinostima lijeCenja i koje bi mogle naskoditi pacijentu, odnosno ugroziti njegov
zivot. U slu¢aju da ljekar dozna o neodgovarajuéim postupcima kolege u etickom ili
medicinskom pogledu, o tome neée raspravljati s bolesnikom, s njegovim bliZnjim, ili s
drugim kolegama. Takav postupak neée razotkriti u sredstvima javnog informisanja,
veé Ce svoja saznanja uputiti Ljekarskoj komori i njenim organima. Saradnike i drugo
osoblje ¢e upoznati s u¢injenim postupcima, ali na nacin Kkoji nece povrijediti njihovo
dostojanstvo i nikada pred bolesnicima ili njihovom rodbinom i bliznjim. Brigu i
tretman moZe pruZiti bolesniku kojeg lije¢i drugi ljekar, samo na zahtjev toga ljekara ili
samog bolesnika.

3. Stalno obrazovanje i pracenje napretka medicine u struci duZnost je i dug prema
bolesnicima, jer na taj na¢in moZe pruziti pravu zdravstvenu zaStitu. Prati rezultate
svog rada, te iste dokumentuje na adekvatan naé¢in. Cuva svoj struéni ugled i
nezavisnost, ne pristajuci da mu se ime istice i povezuje sa trgovackim aktivnostima radi
sticanja licne koristi. lzbjegava sticanje ugleda neadekvatnim i neodmjernim
samoisticanjem svog rada i oglaSavanjem po sredstvima informisanja.

4. Visina honorara mora biti primjerena i ista se bazira na ve¢ poznatim cijenama u
sredini u kojoj radi, a koji se uklapaju u zakonske propise. Ljekari mogu svoje kolege,



rodake, siromasne pacijente lijeciti bez naknade, a Ljekarska komora daje na zahtjev
zainteresovanog misljenje o primjerenosti visine honorara.

5. Ljekarsku komoru smatra svojom stru¢nom maticom, ¢uva i prati njen ugled u struci
i Sirokoj javnosti.

6. Postovanje Kodeksa obavezuje sve ljekare, a povreda Kodeksa i sankcije utvrduju se
Pravilnikom o odgovornosti ljekara Ljekarske komore. Clan Komore ima pravo i
duZnost da o svakom KkrSenju odredbi Kodeksa obavjeStava organe Ljekarske komore.
Ljekari su obavezni odbiti svaku stru¢nu radnju koja je u suprotnosti s nacelima koja
postoje u Kodeksu, a Komora im je duZzna u tome pomo¢i svojim ugledom i pravnim
savjetima ako je to potrebno.

7. AKko se sazna da je ljekar ufinio kriviéno djelo pa ga je osudio redovni sud, organ
Komore nadlezan za medicinsku etiku i deontologiju procenjuje potrebu pokretanja
postupka pred organima Komore.

Kodeks medicinske etike i deontologije stupa na snagu danom objavljivanja u «Biltenu»
L jekarske komore.



