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 PREAMBU£A 

1. Œwiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) opracowa³o Deklaracjê Helsiñsk¹ jako 
wyk³adniê zasad etycznych dla badañ medycznych z udzia³em ludzi, w³¹cznie z 
badaniami na mo¿liwym do zidentyfikowania ludzkim materiale biologicznym i 
danych. 

Za³o¿ono, ¿e Deklaracja powinna byæ czytana jako ca³oœæ oraz, ¿e ka¿dy z jej 
paragrafów nie powinien byæ stosowany bez uwzglêdnienia wszystkich innych 
stosownych paragrafów.  

                                                           
1
 WMA - skrót od World Medical Association (przypis t³um.) 

2
 W starszych wersjach Deklaracji Helsiñskiej angielskie s³owo "research" t³umaczono jako "eksperyment" lub 

badanie naukowe. Niniejsza wersja Deklaracji Helsiñskiej wprowadzi³a nowy termin „medical research”  czyli 
naukowe badanie medyczne w celu zwrócenia uwagi, ¿e zasady Deklaracji odnosz¹ siê przede wszystkim do 
lekarzy wykonuj¹cych badania naukowe z udzia³em ludzi,  w tym tak¿e badania ludzkiego materia³u 
biologicznego i danych. W niniejszym t³umaczeniu terminy:  „badanie medyczne” lub „badanie” zawsze nale¿y 
rozumieæ jako naukowe badanie medyczne. (przypis t³um.) 
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2. Zgodnie z mandatem WMA Deklaracja jest adresowana przede wszystkim do lekarzy. 
WMA zachêca te¿ inne osoby zaanga¿owane w badania medyczne prowadzone z 
udzia³em ludzi, do przyjêcia niniejszych zasad. 

 

ZASADY OGÓLNE 

3. Deklaracja Genewska WMA zobowi¹zuje lekarza do przestrzegania zasady "Zdrowie 
mojego pacjenta bêdzie moj¹ g³ówn¹ trosk¹", a Miêdzynarodowy Kodeks Etyki 
Lekarskiej wskazuje, ¿e "Lekarz, udzielaj¹c pacjentowi pomocy medycznej, winien 
dzia³aæ w jego najlepszym interesie". 

4. Obowi¹zkiem lekarza jest promocja i ochrona zdrowia, dobrostanu i praw pacjentów, 
w tym równie¿ tych, którzy bior¹ udzia³ w badaniach medycznych. Wiedza i sumienie 
lekarza s³u¿¹ wype³nianiu tego obowi¹zku. 

5. Postêp medyczny jest oparty na badaniach naukowych, które w koñcowych etapach 
musz¹ obejmowaæ badania prowadzone z udzia³em ludzi. 

6. Podstawowym celem badañ medycznych prowadzonych z udzia³em ludzi jest 
zrozumienie przyczyn, rozwoju i skutków chorób oraz doskonalenie interwencji 
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych (metod, procedur i leczenia). Nawet 
aktualnie najlepsze interwencje musz¹ byæ ustawicznie oceniane poprzez badania 
nad ich bezpieczeñstwem, skutecznoœci¹, efektywnoœci¹ rzeczywist¹3, dostêpnoœci¹ i 
jakoœci¹. 

7. Badania medyczne podlegaj¹ normom etycznym, które promuj¹ i zapewniaj¹ 
poszanowanie ka¿demu uczestnikowi badania oraz stoj¹ na stra¿y ich zdrowia i 
praw. 

8. Pomimo ¿e podstawowym celem badania medycznego jest zdobycie nowej wiedzy, 
cel ten nie mo¿e w ¿adnym razie mieæ pierwszeñstwa nad prawami i interesami 
uczestników badania naukowego.  

9. Lekarze zaanga¿owani w badania medyczne s¹ zobowi¹zani do ochrony ¿ycia, 
zdrowia, godnoœci, integralnoœci, prawa do samookreœlenia, prywatnoœci oraz 
poufnoœci danych osobowych uczestników badañ. Odpowiedzialnoœæ za ochronê 
uczestników badañ spoczywa zawsze na lekarzu lub osobie wykonuj¹cej inny zawód 
medyczny, nigdy zaœ na uczestnikach badañ, nawet, jeœli wyrazili na to zgodê.  

10. Lekarze powinni uwzglêdniaæ normy i standardy etyczne, przepisy prawa i inne 
regulacje dotycz¹ce badañ z udzia³em ludzi, które obowi¹zuj¹ w ich w³asnych 
krajach, jak równie¿ odpowiednie miêdzynarodowe normy i standardy. ¯aden krajowy 
lub miêdzynarodowy wymóg etyczny, prawny lub wynikaj¹cy z innych regulacji nie 
powinien pomniejszaæ lub eliminowaæ któregokolwiek ze sposobów ochrony 
uczestników badañ okreœlonych w niniejszej Deklaracji. 

11. Badania medyczne powinny byæ prowadzone w taki sposób, by minimalizowaæ 
mo¿liwe szkodliwe oddzia³ywania na œrodowisko. 

12. Badania medyczne z udzia³em ludzi mog¹ prowadziæ wy³¹cznie osoby posiadaj¹ce 
odpowiednie wykszta³cenie w zakresie etyki i metod naukowych oraz przygotowanie 
praktyczne i kwalifikacje. Badania z udzia³em pacjentów lub zdrowych ochotników 
wymagaj¹ nadzoru ze strony kompetentnego i odpowiednio wykwalifikowanego 
lekarza lub osoby wykonuj¹cej inny zawód medyczny.  

13. Grupom, które nie s¹ wystarczaj¹co reprezentowane w badaniach medycznych 
powinno siê zapewniæ odpowiedni dostêp do udzia³u w tych badaniach. 

                                                           
3
 Efektywnoœæ rzeczywista (ang. efficiency) odpowiada efektywnoœci danej interwencji w warunkach codziennej 

praktyki medycznej (przypis t³um.). 
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14. Lekarze, którzy ³¹cz¹ badania medyczne z opiek¹ medyczn¹ mog¹ w³¹czaæ swoich 
pacjentów do badañ naukowych tylko wówczas, gdy usprawiedliwia to potencjalna 
profilaktyczna, diagnostyczna lub lecznicza wartoœæ tych badañ oraz jeœli lekarz ma 
dobre podstawy, by s¹dziæ, ¿e udzia³ w badaniu nie wp³ynie niekorzystnie na zdrowie 
pacjentów, którzy wezm¹ w nich udzia³.  

15. Osobom, które odnios³y szkodê w zwi¹zku z udzia³em w badaniu nale¿y zapewniæ 
odpowiednie odszkodowanie i leczenie.  

 

RYZYKA 4, OBCI¥¯ENIA I KORZYŒCI 

16. W praktyce lekarskiej i w badaniach medycznych wiêkszoœci interwencji towarzysz¹ 
ryzyka i obci¹¿enia.  

Badania medyczne z udzia³em ludzi mog¹ byæ prowadzone jedynie wówczas, gdy 
znaczenie celu badania przewa¿a nad nieod³¹cznymi ryzykami i obci¹¿eniami dla 
uczestników badania. 

17. Ka¿de badanie medyczne z udzia³em ludzi musi byæ poprzedzone starann¹ ocen¹ 
przewidywalnych ryzyk i obci¹¿eñ dla indywidualnych osób i spo³ecznoœci bior¹cych 
udzia³ w badaniu w porównaniu z mo¿liwymi do przewidzenia korzyœciami dla nich lub 
dla innych osób lub spo³ecznoœci, których dotyczy badany problem.  

Nale¿y wdra¿aæ dzia³ania zmierzaj¹ce do minimalizowania ryzyka. Ryzyka musz¹ byæ 
stale monitorowane, oceniane i dokumentowane przez badacza.  

18. Lekarze nie mog¹ uczestniczyæ w badaniu z udzia³em ludzi, jeœli nie s¹ przekonani, 
¿e ryzyka zosta³y prawid³owo oszacowane i ¿e bêd¹ w sposób zadowalaj¹cy 
zarz¹dzane5.  

Jeœli zostanie wykazane, ¿e ryzyka przewa¿aj¹ nad potencjalnymi korzyœciami lub 
gdy pojawi siê rozstrzygaj¹cy dowód wskazuj¹cy, jaki bêdzie ostateczny wynik 
badania, lekarze musz¹ oceniæ, czy nale¿y kontynuowaæ, zmodyfikowaæ, czy 
natychmiast przerwaæ badanie naukowe. 

 

OSOBY I GRUPY NARA¯ONE NA WYKORZYSTANIE 6 

19. Niektóre osoby i grupy s¹ szczególnie nara¿one na wykorzystanie i istnieje wiêksze 
prawdopodobieñstwo ich skrzywdzenia lub nara¿enia na dodatkowe szkody.  

                                                           
4
 W niniejszym t³umaczeniu u¿yto œwiadomie liczby mnogiej dla terminu „ryzyko” w celu podkreœlenia, ¿e udzia³ w 

badaniach naukowych niesie ró¿ne rodzaje ryzyka, takie jak ryzyko odniesienia szkód fizycznych, ryzyko 
odniesienia krzywd psychicznych, ryzyko poniesienia „strat” spo³ecznych, czy ryzyko pogwa³cenia prywatnoœci 
(przypis t³um.).  

5
 Zarz¹dzanie ryzykiem w badaniach medycznych polega na identyfikacji i ocenie ró¿nych rodzajów ryzyka w celu 

opracowania metod rozpoznawania, monitorowania i kontrolowania przebiegu zdarzeñ niepo¿¹danych i innych 
niekorzystnych zjawisk mog¹cych ujawniæ siê podczas realizacji badañ,  w tym zaplanowania dzia³añ maj¹cych 
ograniczyæ skutki niepo¿¹danych zdarzeñ (przypis t³um.). 

6
 W oryginale "Vulnerable groups and individuals" (przypis t³um.). 
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Wszystkie osoby i grupy nara¿one na wykorzystanie wymagaj¹ zapewnienia 
specjalnie zaplanowanej ochrony. 

20. Badanie medyczne prowadzone z udzia³em grupy osób nara¿onych na wykorzystanie  
mo¿e byæ uzasadnione tylko, jeœli poszukuje odpowiedzi na potrzeby zdrowotne lub 
priorytety tej grupy i nie mo¿na go przeprowadziæ na grupie niebêd¹cej nara¿on¹ na 
wykorzystanie. Ponadto grupa której dotyczy badanie powinna mieæ mo¿liwoœæ 
skorzystania z wiedzy, praktyki lub interwencji, które s¹ jego wynikiem.  

 

WYMAGANIA NAUKOWE I PROTOKO£Y BADAÑ 

21. Badania medyczne prowadzone z udzia³em ludzi musz¹ pozostawaæ w zgodzie z 
ogólnie przyjêtymi zasadami naukowymi, byæ oparte na gruntownej znajomoœci 
literatury naukowej i innych istotnych Ÿróde³ informacji oraz na odpowiednich 
badaniach doœwiadczalnych i, jeœli jest to w³aœciwe, na badaniach na zwierzêtach. 
Dobro zwierz¹t wykorzystywanych w badaniach musi byæ poszanowane.  
 

22. Projekt i sposób realizacji ka¿dego badania naukowego z udzia³em ludzi musz¹ byæ 
jasno opisane w protokole badania.  

Protokó³ powinien zawieraæ oœwiadczenie o zagadnieniach etycznych, które wi¹¿¹ siê 
z badaniem i wskazywaæ, w jaki sposób uwzglêdniono zasady niniejszej Deklaracji. 
Protokó³ powinien zawieraæ informacje dotycz¹ce finansowania, sponsorów, 
powi¹zañ instytucjonalnych, potencjalnych konfliktów interesów, zachêt dla 
uczestników badania oraz informacjê na temat zabezpieczeñ umo¿liwiaj¹cych 
leczenie lub zadoœæuczynienie dla uczestników poszkodowanych w nastêpstwie 
udzia³u w badaniu.  

W przypadku badañ klinicznych7 protokó³ musi tak¿e opisywaæ odpowiednie ustalenia 
odnosz¹ce siê do postêpowania po zakoñczeniu badania. 

 

KOMISJE BIOETYCZNE8 

23. Protokó³ badania musi zostaæ przed³o¿ony w celu rozpatrzenia, skomentowania, 
udzielenia wytycznych i zatwierdzenia w³aœciwej komisji bioetycznej przed 
rozpoczêciem badania. Komisja ta musi dzia³aæ w sposób przejrzysty, byæ niezale¿na 
od badacza, od sponsora i od innych nieuprawnionych nacisków oraz musi posiadaæ 
odpowiednie kwalifikacje. Musi ona braæ pod uwagê prawo i inne regulacje w kraju 
lub krajach, w których badanie ma byæ przeprowadzone, jak równie¿ odpowiednie 
miêdzynarodowe normy i standardy, które jednak nie mog¹ ograniczaæ lub 

                                                           
7
 Badania kliniczne to eksperymenty medyczne, których celem jest ocena produktów leczniczych lub wyrobów 

medycznych (przypis t³um.). 

8
 W oryginale "research ethics committees". W Polsce projekty eksperymentów medycznych opiniuj¹ komisje 

bioetyczne. Polskie przepisy nie okreœlaj¹, które komisje powinny opiniowaæ projekty badañ na mo¿liwym do 
zidentyfikowania ludzkim materiale biologicznym lub danych osobowych (przypis t³um.). 
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eliminowaæ któregokolwiek ze sposobów ochrony uczestników badañ okreœlonych w 
niniejszej Deklaracji.  

Komisja musi mieæ prawo do monitorowania tocz¹cych siê badañ. Badacz musi jej 
dostarczaæ informacje z przebiegu badania, w szczególnoœci informacje na temat 
ka¿dego powa¿nego  zdarzenia niepo¿¹danego. ¯adna zmiana protoko³u nie mo¿e 
zostaæ dokonana bez jej rozpatrzenia i zatwierdzenia przez komisjê. Po zakoñczeniu 
badania badacze musz¹ przed³o¿yæ komisji raport koñcowy zawieraj¹cy 
podsumowanie wyników oraz wnioski z badania.  

 

PRYWATNOŒC I POUFNOŒÆ 

24. Wszelkie œrodki ostro¿noœci musz¹ zostaæ przedsiêwziête w celu ochrony 
prywatnoœci uczestników badañ oraz poufnoœci ich danych osobowych. 

 

ŒWIADOMA ZGODA 

25. Udzia³ osób zdolnych do wyra¿enia œwiadomej zgody9 na uczestniczenie w badaniu 
medycznym musi byæ dobrowolny. Jakkolwiek mo¿e byæ stosowne uzyskanie opinii 
cz³onków rodziny lub przywódców spo³ecznoœci, to ¿adna zdolna do udzielenia 
œwiadomej zgody osoba nie mo¿e zostaæ w³¹czona do badania, jeœli sama, 
dobrowolnie, nie wyrazi na to zgody.  

26. W badaniach medycznych z udzia³em osób zdolnych do udzielenia œwiadomej zgody 
ka¿dy potencjalny uczestnik musi zostaæ nale¿ycie poinformowany o celach, 
metodach, Ÿród³ach finansowania, wszelkich mo¿liwych konfliktach interesów, 
powi¹zaniach instytucjonalnych badacza, przewidywanych korzyœciach i ryzykach 
zwi¹zanych z badaniem oraz o niedogodnoœciach, jakie mo¿e ono spowodowaæ, o 
ustaleniach odnosz¹cych siê do postêpowania po zakoñczeniu badania, a tak¿e o 
wszelkich innych istotnych aspektach badania. Potencjalny uczestnik musi zostaæ 
poinformowany o prawie do odmowy udzia³u w badaniu lub do wycofania zgody na 
udzia³ w badaniu w dowolnym czasie, bez ¿adnych konsekwencji. Szczególn¹ uwagê 
nale¿y zwróciæ na specyficzne potrzeby w zakresie informowania niektórych 
potencjalnych uczestników, jak równie¿ na metody wykorzystywane do przekazania 
im informacji.  

 Po upewnieniu siê, ¿e potencjalny uczestnik zrozumia³ informacjê, lekarz lub inna 
odpowiednio wykwalifikowana osoba musi uzyskaæ dobrowolnie wyra¿on¹ zgodê 
potencjalnego uczestnika, najlepiej na piœmie. Jeœli zgoda nie mo¿e zostaæ wyra¿ona 
na piœmie, zgoda wyra¿ona w innej formie musi zostaæ oficjalnie udokumentowana i 
potwierdzona przez œwiadków. 

Wszyscy uczestnicy naukowych badañ medycznych powinni mieæ mo¿liwoœæ 
uzyskania informacji na temat wyników badania i ich znaczenia.  

27. Lekarz powinien zachowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ, gdy zwraca siê o udzielenie 
œwiadomej zgody na udzia³ w badaniu do potencjalnego uczestnika pozostaj¹cego z 

                                                           
9
 Chodzi o osoby posiadaj¹ce prawn¹ i faktyczn¹ zdolnoœæ do samodzielnego wyra¿enia œwiadomej zgody na 

udzia³ w badaniu (przypis t³um.). 
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nim w relacji zale¿noœci lub mog¹cego wyraziæ zgodê pod wp³ywem presji. W takim 
przypadku œwiadoma zgoda powinna byæ uzyskana przez inn¹ odpowiednio 
wykwalifikowan¹ osobê, która nie ma nic wspólnego z relacjami ³¹cz¹cymi uczestnika 
z lekarzem prowadz¹cym badanie.  

28. W odniesieniu do potencjalnego uczestnika badania, który nie jest zdolny do 
samodzielnego udzielenia œwiadomej zgody, lekarz musi uzyskaæ œwiadom¹ zgodê 
od przedstawiciela ustawowego uczestnika badania. Takich osób nie wolno w³¹czaæ 
do badania, jeœli nie istnieje prawdopodobieñstwo uzyskania przez nie korzyœci, 
chyba ¿e badanie ma na celu poprawê zdrowia grupy reprezentowanej przez 
potencjalnego uczestnika, nie mo¿e zostaæ przeprowadzone na osobach zdolnych do 
udzielenia œwiadomej zgody,  i wi¹¿e siê tylko z minimalnym ryzykiem i minimalnymi 
obci¹¿eniami. 

29. Jeœli potencjalny uczestnik niezdolny do udzielenia œwiadomej zgody jest w stanie 
wyraziæ przyzwolenie10 na swój udzia³ w badaniu, lekarz, oprócz zgody  
przedstawiciela ustawowego uczestnika badania, musi staraæ siê dodatkowo uzyskaæ 
przyzwolenie uczestnika badania. Sprzeciw potencjalnego uczestnika badania 
powinien byæ uszanowany. 

30. Badania, w których uczestnicy nie s¹ zdolni do udzielenia zgody z przyczyn 
fizycznych lub psychicznych (na przyk³ad pacjenci nieprzytomni), mog¹ zostaæ 
przeprowadzone jedynie, jeœli stan fizyczny lub umys³owy, który uniemo¿liwia 
udzielenie œwiadomej zgody, jest konieczn¹ cech¹ charakteryzuj¹c¹ badan¹ grupê. 
W takich okolicznoœciach lekarz powinien uzyskaæ œwiadom¹ zgodê od 
przedstawiciela ustawowego uczestnika badania. Jeœli ¿aden taki przedstawiciel nie 
jest dostêpny oraz jeœli badanie nie mo¿e zostaæ opóŸnione, eksperyment mo¿e byæ 
rozpoczêty bez œwiadomej zgody, pod warunkiem, ¿e szczególne powody udzia³u 
uczestników w stanie, który czyni ich niezdolnymi do udzielenia œwiadomej zgody, 
zosta³y okreœlone w protokole badania oraz pod warunkiem, ¿e badanie zosta³o 
zaakceptowane przez komisjê bioetyczn¹. Zgoda na pozostanie uczestnika w 
badaniu powinna zostaæ uzyskana tak szybko jak tylko bêdzie to mo¿liwe od samego 
uczestnika lub od jego przedstawiciela ustawowego. 

31. Lekarz musi wyczerpuj¹co poinformowaæ pacjenta, które aspekty opieki medycznej 
s¹ powi¹zane z badaniem. Nieudzielenie przez pacjenta zgody na udzia³ w badaniu 
lub podjêcie przez pacjenta decyzji o wycofaniu siê z badania nie mo¿e mieæ nigdy 
negatywnego wp³ywu na relacje pacjent-lekarz. 

32. W odniesieniu do badañ medycznych wykorzystuj¹cych mo¿liwy do zidentyfikowania 
ludzki materia³ lub identyfikowalne dane, takich jak badania na materiale lub danych 
zgromadzonych w biobankach lub podobnych zasobach, lekarze musz¹ uzyskaæ 
œwiadom¹ zgodê na ich pobranie, przechowywanie lub powtórne wykorzystanie. 
Mog¹ zaistnieæ wyj¹tkowe sytuacje, w których uzyskanie zgody by³oby niemo¿liwe lub 
trudne do przeprowadzenia w danym rodzaju badania. W takich sytuacjach badania 
mog¹ byæ przeprowadzone jedynie po rozpatrzeniu i zatwierdzeniu przez komisjê 
bioetyczn¹. 

 

ZASTOSOWANIE PLACEBO 

33. Korzyœci, ryzyka, obci¹¿enia i skutecznoœæ nowej interwencji musz¹ zostaæ 
porównane do korzyœci, ryzyk, obci¹¿eñ i skutecznoœci najlepszej sprawdzonej 

                                                           
10

 W polskich przepisach u¿ywa siê okreœlenia zgoda (ang. consent) zamiast przyzwolenie (ang. assent). Chodzi 
o tak zwan¹ zgodê równoleg³¹, w której konieczne jest uzyskanie zgody samego potencjalnego uczestnika 
badania, który nie posiada zdolnoœci do czynnoœci prawnych oraz zgody jego przedstawiciela ustawowego 
(przypis t³um.). 
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(najlepszych sprawdzonych) interwencji. Wyj¹tki od powy¿szej zasady dotycz¹ 
nastêpuj¹cych okolicznoœci:  

- gdy nie istnieje ¿adna sprawdzona interwencja, u¿ycie placebo lub niezastosowanie 
interwencji s¹ dopuszczalne lub  

- gdy z przekonuj¹cych i uzasadnionych naukowo powodów metodologicznych 
zastosowanie interwencji o ni¿szej skutecznoœci ni¿ najlepszej sprawdzonej, lub 
u¿ycie placebo lub niezastosowanie interwencji jest konieczne dla okreœlenia 
skutecznoœci lub bezpieczeñstwa interwencji badanej, a pacjenci, u których 
zastosowana zostanie interwencja o ni¿szej skutecznoœci ni¿ najlepsza sprawdzona, 
lub wobec których zostanie u¿yte placebo albo te¿ nie zostanie zastosowana 
interwencja, nie bêd¹ nara¿eni na dodatkowe ryzyka doznania powa¿nej lub 
nieodwracalnej szkody w wyniku nieotrzymania najlepszej sprawdzonej interwencji. 
Do opcji tej nale¿y podchodziæ z najwy¿sz¹ ostro¿noœci¹, aby unikn¹æ jej 
nadu¿ywania. 

 

USTALENIA ODNOSZ¥CE SIÊ DO POSTÊPOWANIA PO ZAKOÑCZENIU BADANIA 

34. Sponsorzy, badacze i rz¹dy krajów, w których badanie kliniczne bêdzie realizowane, 
powinni przed jego rozpoczêciem ustaliæ zasady dostêpu do interwencji, która w 
badaniu okaza³aby siê korzystna dla wszystkich uczestników badania, którzy nadal 
bêd¹ jej potrzebowali po jego zakoñczeniu. Informacjê na ten temat nale¿y przekazaæ 
uczestnikom badania podczas uzyskiwania od nich œwiadomej zgody.  

 

REJESTRACJA BADAÑ ORAZ PUBLIKACJA I ROZPOWSZECHNIANIE WYNIKÓW  

35. Ka¿de badanie naukowe prowadzone z udzia³em ludzi jeszcze przed rekrutacj¹ 
pierwszego uczestnika musi byæ zarejestrowane w publicznie dostêpnej bazie 
danych.  

36. Badacze, autorzy, sponsorzy, redaktorzy i wydawcy maj¹ moralne obowi¹zki  
zwi¹zane z publikowaniem i rozpowszechnianiem wyników badañ naukowych. 
Badacze maj¹ obowi¹zek publicznego udostêpnienia wyników swoich badañ 
prowadzonych z udzia³em ludzi i s¹ odpowiedzialni za kompletnoœæ i dok³adnoœæ 
swoich doniesieñ. Wszyscy powinni przestrzegaæ przyjêtych etycznych zasad 
prezentowania wyników badañ. Nale¿y publikowaæ lub w inny sposób udostêpniaæ 
publicznie zarówno wyniki pozytywne jak i negatywne oraz wyniki nierozstrzygaj¹ce. 
�ród³a finansowania, powi¹zania instytucjonalne i konflikty interesów powinny zostaæ 
ujawnione w publikacji. Raporty naukowe przygotowane niezgodnie z zasadami 
niniejszej deklaracji nie powinny byæ przyjmowane do publikacji.  

 

INTERWENCJE O NIEUDOWODNIONEJ SKUTECZNOŒCI W PRAKTYCE KLINICZNEJ  

37. Podczas leczenia pacjenta tam, gdzie sprawdzone interwencje nie istniej¹ lub te¿ 
okaza³y siê nieskuteczne, lekarz, po zasiêgniêciu porady eksperta i uzyskaniu 
œwiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, mo¿e zastosowaæ 
interwencjê o nieudowodnionej skutecznoœci, jeœli w ocenie lekarza daje ona nadziejê 
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na ratowanie ¿ycia, przywrócenie zdrowia lub przyniesienie ulgi w cierpieniu. 
Nastêpnie interwencja taka powinna staæ siê przedmiotem badañ naukowych 
maj¹cych na celu ocenê jej bezpieczeñstwa i skutecznoœci. We wszystkich 
przypadkach nowe informacje powinny byæ rejestrowane i tam, gdzie jest to 
stosowne, powinny zostaæ udostêpnione publicznie. 

 

Wy³¹czenie odpowiedzialnoœci: © Œwiatowe Stowarzyszenie  Lekarzy, Inc. Wszystkie Prawa 
Zastrze¿one. Wszystkie prawa do w³asnoœci intelektualnej dotycz¹ce Deklaracji Helsiñskiej 
nale¿¹ do Œwiatowego Stowarzyszenia Lekarzy. Wczeœniejsze  zgody  na publikowanie  lub inne 
reprodukowanie stanowisk WMA nie maj¹ zastosowania do tej wersji  Deklaracji Helsiñskiej 
do 1 stycznia 2014 r. W sprawie innych pytañ proszê kontaktowaæ siê z sekretariatem WMA: 
secretariat@wma.net  

 

 
© do polskiego t³umaczenia: Marek Czarkowski, Romuald Krajewski, Konstanty Radziwi³³ - 
Oœrodek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej, Warszawa. 

 

 


