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A dolgok alapja az erkélcs, és minden erkélcs lényege az igazsag.”
Gandhi

A Magyar Orvosi Kamara elnokségének véleménye

az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs (ETT) Orvosi Etikai Kédex
tervezetérdl

A koédex feladata a hivatasrend erkolcsi érdekvédelmének gyakorlatban is jol
alkalmazhat6 szolgalata. Ez az az érték, ami alapjan megitélheté egy orvosetikai kdédex.

Bar az orvosi etikai kédexeknek kiulonb6zd valtozatai |éteznek, az egyik legismertebb és
nemzetkdzileg is a legszélesebb kdorben elfogadott négy alapelv a kovetkezéket
tartalmazza:

1. Autondmia: Az autondmia az egyén azon joganak tiszteletben tartasara utal, hogy sajat
egészségulgyi ellatasaval kapcsolatos dontéseket hozzon. Ez magaban foglalja a betegek
szUkséges tajékoztatasat és annak biztositasat, hogy képesek legyenek tajékozott
dontéseket hozni. Az egészseglgyi szakembereknek tiszteletben kell tartaniuk a betegek
autonémiajat, még akkor is, ha nem értenek egyet a meghozott dontésekkel, mindaddig,
amig ezek a dontések nem okoznak kart masoknak.

2. Jotékonysag: A jotékonysag magaban foglalja a beteg jélétének elémozditasat és a
beteg érdekében valo cselekvést. Az egészséglgyi szakembereknek kotelességuk jot
tenni és olyan intézkedéseket tenni, amelyek a beteg egészségét és altalanos jolétét
szolgaljak. Ez az elv magaban foglalja a hozzaérté, kompetens ellatas biztositasat, az
artalmak minimalizalasat és a torekvést arra, hogy maximalizaljuk a betegnél a pozitiv
eredményeket.

3. A "ne arts" elve. Hangsulyozza az egészséglgyi szakemberek azon kotelezettségét,
hogy ne okozzanak kart vagy sérulést a betegeknek. Ez az elv iranyitja az orvosi
gyakorlatot annak biztositasaval, hogy a kezelés elényei meghaladjak a lehetséges
kockazatokat, illetve az artalmak megel6zésének el6térbe helyezésével.

4. lgazsagossag: Az igazsagossag az egészségugyi eréforrasok igazsagos elosztasara
és a betegek méltanyos kezelésére vonatkozik. Az egészséglgyi szakembereknek arra
kell torekednitk, hogy minden egyén szamara egyenlé és méltanyos ellatast nyujtsanak,
fuggetlenldl olyan tényez6ktdl, mint a faji, etnikai hovatartozas, tarsadalmi-gazdasagi
helyzet vagy személyes jellemzdék. Ez az elv el6segiti a méltanyossagot, a
megkllénbdztetés minimalizalasat, és az egészséqlqyi ellatashoz valé méltanyos
hozzaférést biztositd egészséqliqyi szakmapolitikaért vald kiallast.

Ezek az elvek képezik az orvosi etika alapjat, és az egészségugyi szakemberek szamara
iranymutatast adnak a betegekkel, kollégakkal és a tagabb értelemben vett egészséglgyi
rendszerrel vald interakcidik soran. Fontos megjegyezni, hogy ezek az elvek gyakran
keresztezik egymast, és egyensulyozast igényelhetnek olyan helyzetekben, amikor
konfliktusba kerulnek.



A MOK déntéshozdi testuletének, az Orszagos Kuldottgyllésnek 2023. februar 4-ei a
hatarozatai az egészséglgyi ellatashoz valé méltanyos hozzaférést biztositéd
egészséglgyi szakmapolitikaért valé kiallasért szllettek meg.

Ezek utan a jelenlegi egészségugyi és politikai kormanyzat a MOK-té6l a térvény
indoklasaul valdtlan tényeket allitva torvényileg vette el az egyik legfontosabb,
hivatasrendjét védd jogositvanyat, az etikai eljarasok szabalyozasat és lefolytatasat, és
az uj Etikai Kédex megalkotasat az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacsra bizta. Szilard
meggy6zddésunk, hogy a torvényt egyértelmli hazugsagokra alapoztak, melyet a torvény
indoklasaban fejtettek ki. Azok, akik ezt a torvénymddositast el6készitették, tamogattak
és megszavaztak, vagy akik nem néztek utana a részleteknek, és alaptalanul
vadaskodtak, elkévették az irastudok arulasat. Szégyenteljes, hogy az agazat vezetése
sem latja be, hogy a kamara jogositvanyait nem megvonni, hanem kiterjeszteni kellene,
hogy idehaza is megfelelhessunk az eurdpai orvoskamarak mikodésének.

Ezek értelmében az uj etikai kodex bevezetését erkdlcsi okok miatt nem tudjuk
tamogatni.

Szakmai szempontok alapjan valé értékelés:
A Kodex harom célk6zénség szamara készul, ezaltal harom funkciét is tolt be:

1. magatartas-etikai normarendszer az orvosok, az orvosi kamara tagjai szamara, hogy
egyértelml iranymutatast adjon az orvosoknak a helyes, etikus magatartasrél mind
altalanossagban, mind a kilédnb6zd a napi gyakorlatban el6forduld konkrét szituaciok
kapcsan is, ezaltal az orvosok viselkedését és dontéshozatalat iranyitsak,

2. tényallasgyljtemény az etikai bizottsagok szamara, hogy segitse a standardizalt és
objektiv etikai eljarast, szukség esetén a differencialt szankcionalast,

3. a tarsadalom és betegek szamara, hogy egyértelmien lathassak, hogy mit varhatnak
el az etikusan viselkedd orvosoktdl és mikor forduljanak etikai panasszal az eljaro
hatosagok felé.

Az els6 funkcidban az uj kédex a MOK kédexével 6sszehasonlitva nagy hianyossagokkal
foglalja 6ssze mondanddjat. A probléma azonban nem a terjedelemmel van, hanem az
alapvetd koncepcioval. A dokumentum hattérbe szoritja egyrészt a szakmai tevékenység
soran, masreszt a maganéletben elkOvetett vétségeket és szeretne csak a tisztan etikai
dolgokkal foglalkozni. Ezt az 1.2 pontban, a Kdédex targyi hatalya részben régziti. Az
orvosszakmai tevékenység azonban nem valaszthat6 el az etikai megfontolasoktodl, ezt a
»Ne arts!”, nil nocere alapelv alkalmazasakor tapasztalhatjuk leginkabb, hiszen, hogy
valamit megtegyunk, vagy ne, ez egyben etikai és szakmai kérdés is, nem valaszthato
szét. Ez a fontos etikai elv taglalasa teljességgel hianyzik az uj etikai kodexbél, amit mi
nagy hibanak tartunk.

Etikai vétség alapos gyanuja a jogszabalyok formalis betartasa esetén is felmerilhet. Ez
szerepel a MOK etikai kédexében, de az ujban koncepciondlisan elvetik ezt. igy az
igazsagossag alapelve is csorbul az uj etikai iranymutatasban.

A Kbédex az egyébként csapongo és szakmailag nem 6sszefliggd bevezetdjében hivatkozik
a WMA NEMZETKOZI ORVOSI ETIKAI KODEX-re, melynek azonban alabbi pontjat nem
illesztette a Kodexbe.



»,32. Az orvosnak jelentenie kell a megfelel6 hatésagoknak azokat az allapotokat vagy
kérilmenyeket, amelyek akadalyozzak az orvost vagy mas egeszsegligyi szakembereket
abban, hogy a legmagasabb szinvonalu ellatast nyujtsak, vagy fenntartsak e kbdex elveit.
Ez magaban foglalja az orvosok és mas egészségligyi személyzet elleni visszaélések
vagy erészak minden formajat, a nem megfelel6 munkakériilményeket vagy mas olyan
korilményeket, amelyek tulzott és tartés stresszt okoznak.”

Ez az angol etikai kodexben is megtalalhatd, ennek beillesztése mindenképpen fontos
lenne az uj etikai kodexbe. Betegbiztonsaggal kapcsolatos aggalyok felvetése és kezelése
cimen talalhato ott meg. A kdédex ezen fejezete ismerteti azt az elvarast, miszerint minden
orvosnak, szerepétdl fliggetlentl, meg kell tennie a szikséges Iépéseket, amennyiben a
betegek ellatasaval, méltdosagaval és biztonsagaval kapcsolatban aggalyok mertlnek fel.
Egyben olyan kulturat kell 6sztéonéznink és batoritanunk, amely lehetévé teszi a
személyzet szamara, hogy nyiltan és biztonsagosan felvethesse a betegbiztonsaggal
kapcsolatos aggalyait. (https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-
doctors/raising-and-acting-on-concerns)

Szintén az angol etikai iranymutatasban szerepel a szakmai 6szinteség kotelességének
fejezete, melynek hazai adaptacidja elengedhetetlen lenne. (https://www.gmc-
uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance-for-doctors/candour---openness-and-honesty-
when-things-go-wrong)

Ez kimondja, hogy minden egészségugyi szakdolgozénak nyiltnak és &szintének kell
lennie a betegekkel, ha a dolgok rosszra fordulnak a kezelés soran, vagy ha az ellatas
soran akar csak elméleti lehetéség is van arra, hogy artunk vagy szenvedést okozunk a
betegnek.

Ez azt jelenti, hogy az orvos, az egészségugyi szakdolgozé:

- el kell mondja a betegnek (vagy, adott esetben, a beteg jogi képvisel6jének,
gondviseldjének vagy a csaladnak), ha a dolgok rosszra fordultak,

- bocsanatot kell kérjen a betegtdl (vagy, adott esetben, a beteg jogi képvisel6jétdl,
gondviseldjétdl vagy a csaladtol),

- fel kell ajanlja a megfelel§ jogorvoslatot vagy tamogatast a dolgok helyrehozatala
érdekében (ha lehetséges),

- részletesen el kell magyarazza a betegnek (vagy, adott esetben, a beteg jogi
képvisel6jének, gondviselbjének vagy a csaladnak) az események rovid és hosszu tavu
kovetkezményeit.

Az egészségugyi szakdolgozdéknak a kollégaikkal, a munkaltatoikkal és a relevans
szervezetekkel is nyilthak és 0&szintének Kkell lennilk, és részt kell venniuk
felUlvizsgalatokban és egyéb vizsgalatokban, ha erre felkérést kapnak. A hatdsagokkal is
nyiltnak és &szintének kell lennilk, és szikség esetén ki kell fejeznilk aggalyaikat. Ebben
tdmogatniuk és batoritaniuk is kell egymast, az aggalyok kifejezésében megakadalyozni
senkit nem szabad. Ez a hibaztatdo kulturabdl, a hibakbaol tanulé kulturaba tudna minket
elvezetni.

Mas fontos etikai alapelvek sem jelennek meg az uj kédexben, mint példaul:

"Ha olyan végletes szituacio alakul ki, hogy élet all élettel szemben, akkor az orvosi
szempontbol jobban védheté életet kell el6nyben részesiteni a kevésbé esélyessel

szemben."
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vagy

"Jarvany esetén is az erbforrasok igazsagos elosztasanak sziikségessége mindenkire
vonatkozik. Nem szabad kililbnbséget tenni az er6forrasok elosztasaban a fert6zoétt
paciensek és a mas betegségekkel klizd6k kbzott. A legfontosabb etikai rendezé elv az
elénybk maximalizalasénak elve, hogy a lehetd legtbébb életet mentsik meg, illetve a
lehet6 legtdbb varhaté egészségkarosodast kertiljik el."

Fontos fejezetek sem, mint példaul a sztrajk etikai vonzatai, illetve a halapénz és az
ajandékozas, vagy éppen a szervdonacio etikai vonzatait sem latni ugy, ahogy mar most
el6készitve van nalunk. Az Etikai Kollégium altal mar megvitatott és elfogadott
passzusokat is csatoljuk, azok beillesztése mindenképpen fontos lenne.

A fent emlitett etikai elvek és a jelenlegi MOK etikai kodexben szereplé elvek, amelyek az
ujban nem talalhatéak, nem csak altalanossagban, hanem konkrét etikai eljarasoknal is
fontos vezérfonalai az etikai bizottsagoknak. Kihagyasukat igy praktikus és szakmai okok
miatt sem tamogatjuk.

Jo lett volna, ha olyan fontos fejezetek is megjelentek volna, ami hianypétidak lennének,
mint példaul a k6zésségi média orvosi etikai vonatkozasai. Az angliai verzié adaptaciéjat
javasoljuk. (https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-quidance-for-
doctors/doctors-use-of-social-media/doctors-use-of-social-media)

Az Etikai Kollégium részletesen O6sszehasonlitotta a két kodexben foglaltakat, ezeket
csatoljuk. Bar érémmel lattuk, hogy szamos esetben a MOK Etikai Kédexe volt az eredeti
forras, de mdédositasokkal, szimplifikalasokkal gyakran ellentétes hatast valtottak ki és igy
nem egyérteimiibbé és jobban hasznalhatébba valtak a megfogalmazasok,
iranymutatasok. Példaul a 10.10. pontban hasznalt "hatésagilag engedélyezett” jelz6
inkabb korlatozo etikai szempontbdl, mint kiterjeszt6. A hatdsagi eljaras is lehet etikatlan.
Etikai vétség alapos gyanuja a jogszabalyok formalis betartasa esetén is felmerilhet!
El6fordul, hogy olyan széhasznalatot alkalmaznak, mely nem megfeleld, bar érthetd, de
stilisztikailag sem optimalis. Példaul: 4.1. "mindekdézben erét kell mutatnia”.

A részletes felsorolas egy-egy passzusnal azt is szolgalja, hogy az olvasét, igy példaul a
beteget is edukalja. Ezért inkabb a részletezes, mint sem, az altalanos jelz6k hasznalata
az indokolt.

igy a 2.3. pontban:

LAz orvos munkaja soran sem betegeit, sem munkatarsait hatranyosan nem
kilénbdbztetheti meg semmilyen alapon.”

Ez a jelenlegi MOK kédexben igy van:

,Betegeit és munkatarsait nemzetiségi vagy politikai hovatartozasra, nemre, bér szinére
vagy vallasara nézve ne kiilénbbztesse meg.”

A ,hatranyos” sz hasznalata itt szintén inkabb korlatozé és hasznalata nem javasolt,
mivel etikailag a pozitiv megkulonboztetés is kerulend6.

Helyesen talan igy lenne a legjobb: Betegeit és munkatarsait semmilyen alapon, igy
példaul nemre, vallasra, nemzetiségre, fajra, szexualis beallitottsagra, intelligencia
kvociensre, biztositasi helyzetre, anyagi helyzetre, szocialis kapcsolataira, életkorra,
fogyatékossagra nézve ne klilbnbbztesse meg.

Fontos, hogy az egyes paragrafusokban hasznalt szavak kétértelmlisége nem segiti a
kdédex alkalmazhatésagat, sét ez vitakra és szubjektiv értékitéletre adhat okot mind az
orvosnal, betegnél, mind az eljaré etikai bizottsagoknal, tlgyvédeknél is.
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A kédex masodik funkcidja, hogy alapdokumentumként szolgaljon az Etikai Bizottsagok
szamara. Ebben a funkcidéjaban is fontos hianyossag, hogy a MOK Kdodex részletességét
az 6sszedllitds messze nem éri el. Altalanos kévetelmények vannak megfogalmazva, nem
tényallasok. A dokumentum nem kijelent6 modban, hanem feltételes médban nyilatkozik
a legtdbb kérdésrdl, ami tapasztalatlansagra utal, hiszen ezeket az ajanlasokat csak a
bizottsagok szubjektiv mérlegelése fogja tamogatni, amit majd Ugyvédek kdnnyen tudnak
majd megtamadni. igy el6érelathatdéan a birésagi igyek szama névekedni fog.

Az etikai vétségek fajsulya sem jelenik meg, nincs definiadlva a vétség, a sulyos vétség
vagy a kirivoan sulyos etikai vétség. Ez mind valdszinlleg az eljard etikai bizottsagokra
lesz bizva, ami nagy visszalépés mar a mostani kodexunkhoz képest is és ezt inkabb
tovabb kellene fejleszteni, hogy standard szankcié-iranymutatok mellett térténjenek az
etikai biralatok.

Ez utébbiak nélkil nem varhaté majd el, hogy egyenszilardsaguan mikédjenek az etikai
bizottsagok orszagosan. Ebben is az angliai j6 gyakorlatot tartjuk kdvetenddének és a
publikus szankcio¢ iranyelvek megjelentetése és azok mindennapos hasznalata nélkll nem
tudjuk elképzelni a standardizalt és objektiv etikai Ugyrend kialakitasat Magyarorszagon.
(https://www.mpts-uk.org/doctors-and-representatives/sanctions-guidance)

Tiszta, leirt, egyértelmlien hasznalhatd szankciok kellenek, melyeket mindenki, minden
orvos ismer. Ezek az utmutatok el6segitik, hogy kdvetkezetes megkodzelitést
alkalmazzanak az etikai eljarasok dontéshozatala soran.

Fontos elv, hogy a szankciok kiszabasanak f6 oka a lakossag védelme. Els6sorban a
lakossag egészségének, biztonsaganak és jolétének védelme és el6segitése, masrészt
az orvosok iranti bizalom elémozditasa és fenntartasa.

Oszinte megbanas, belatas nagy hangsulyt kell kapjon az etikai eljarasok értékelésénél
az Etikai Bizottsagoknal.

Bar az etikai bizottsagnak meg kell bizonyosodnia arrél, hogy az altala kirott szankcio
megfelel6 és aranyos-e, altalanossagban elmondhatd, hogy a szakma egészének jo
hirneve fontosabb, mint barmelyik orvos érdeke.

Az etikai bizottsagnak annak elddntése soran, hogy alkalmazzon-e buntetéseket, és ha
igen, milyeneket, szamba kell vennie a rendelkezésre all6 szankcidkat, kezdve a
legkevésbé korlatozékkal. Figyelembe kell vennie az aranyossag elvét is, a tarsadalom és
az orvos érdekeinek mérlegelésével (ez altalaban hatassal lesz az orvos karrierjére,
példaul a képzés alatt all6 orvos mikoédési engedélyének rovid felfliggesztése is
jelentésen késleltetheti a karrierje elérehaladasat a képzési szerz6dések jellege miatt).

Miutan azonban az etikai bizottsag megallapitotta, hogy a tarsadalom védelme érdekében
egy bizonyos szankciéra van szikség (és ez a szankcid6 a szukséges minimalis
intézkedés), akkor ezt a szankciot kell alkalmazni, még akkor is, ha ez az orvos szamara
nehézségeket okozhat. Erre azért van szukség, hogy megvalosuljon az idealisan torvény
altal el6irt els6dleges, a tarsadalom védelmét szolgalo cél.

A rendelkezésre allé6 szankcidkat ki kell terjeszteni, aranyosabb és differencialtabb, a
tarsadalomi igazsagérzetével is aranyos szankcidkat kell bevezetni. A jelenlegi torvényi
szabalyozasban leirt szankciok ezekre nem alkalmasak. A szankcidokra vald hivatkozas a
kdédexben is egyértelmien meg kellene jelenjen.
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Az ugynevezett azonnali hatalyu, ideiglenes intézkedések gyakorlatanak bevezetése
az etikai eljarasok alatt szintén fontos el6relépés lehetne Magyarorszagon. llyenkor az
ideiglenes végzésekkel foglalkozé etikai birdsagok dontenek arrol, hogy egy orvos
praxisat korlatozni kell-e a vizsgalat lefolytatasanak idejére. Ennek mar itthon is van jogi
lehet6ség, az Ggyvédi és a kdzjegyzb6i kamaraban, és ezt alkalmazzak az angol orvosetikai
dgyrendben is.

A kodex eértékének megitélése teljességgel jelenleg azért sem lehetséges, mert nem
tudjuk, hogy ebben a masodik funkciéjaban kikhez, milyen szervezetekhez szél. Hol,
milyen 0Osszetétellek lesznek az els6 és masodfoku etikai bizottsagok, milyen
tapasztalattal rendelkeznek, milyen koérulmények ko6zo6tt dolgoznak, allando jogi
segitségik lesz-e? Mennyire transzparensen dolgozhatnak, az etikai Ulések, azok
jegyz6kdnyvei, hatarozatok milyen mértékben lesznek publikusak, transzparensek, ezaltal
is mindségi kontroll alatt mikdédve? Mennyire tudnak fluggetlenll dolgozni a felettes
szerveiktdl, feletteseikt6l?

Az etikai eljarasok vonatkozasaban még nagy kérdés, hogy a fliggetlenség, partatlansag,
targyszerliség és jogszerliseég biztosithaté lesz-e?

Ugy gondoljuk, ha az etikai bizottsagok fiiggetleniil és transzparensen fognak miikédni,
akkor a partatlansag és a jogszerlség is szavatolhat6 lesz.

A kédex harmadik funkcidja, hogy a tarsadalmat, a betegeket is egyértelmien
tajékoztassa, hogy mit varhatnak el az etikusan viselked® orvostél. llyen szempontbdl
Osszehasonlitva a jelenlegi MOK koédexszel, az Uj kdédex nem mutat semmilyen
elérelépést. Hasonld tajékoztatas a betegek szamara nagyon fontos lenne.
(https://www.gmc-uk.org/-/media/documents/what-to-expect-from-your-doctor---a-guide-
for-patients-78082288.pdf)

Osszességében:

Az Etikai Kédex megujitasa és karbantartasa egy folyamatos szakmai munka. Az etikai
szabalyok folyamatosan valtoznak, igazodva a tudomanyos el6relépésekhez, a
tarsadalmi, politikai atalakulasokhoz, a tdrvények modositasahoz.

A MOK jelenlegi etikai kodexe részletesebb, a nemzetkdzileg is fontos etikai elveket
maradéktalanul tartalmazza, a napi gyakorlati alkalmazasa egyértelmlbb, ezaltal az etikai
bizottsagoknak is kézenfekv6bb a lefektetett etikai iranymutatas értelmezése. Az ETT altal
készitett kdédex tervezet szamos szikitést, értelmezési nehézséget, vagy éppen
értelmezési szabadsagot ad.

Fontosnak tartjuk azt az allitast, hogy az etikai kddex az etikai rendszer fontos eleme, de
csak egy eleme, amely 6nmagaban, a kiszabhatd szankciok és az etikai Gigyek strukturalis
(szervezeti) és eljarasrendi ismerete nélkul nem értelmezhetd. (Milyen, és hol mikddé
szervezetek, milyen eljarasrendben és finanszirozassal, milyen szankcidkat
alkalmazhatnak.)


https://www.gmc-uk.org/-/media/documents/what-to-expect-from-your-doctor---a-guide-for-patients-78082288.pdf
https://www.gmc-uk.org/-/media/documents/what-to-expect-from-your-doctor---a-guide-for-patients-78082288.pdf

Amennyiben a beligyminisztérium Uj orvosi etikai kédexet akar megjelentetni, akkor a
jelenlegi MOK koédexet hasznalata javasolt és csak a MOK kotelez tagsagaval
kapcsolatos értelmezéseket, passzusokat irja at, hogy a jelenlegi jogszabalyi kdrnyezettel
harmonizaljon.

A fentiek alapjan az ETT uj orvosi etikai kodexének hasznalatat sem erkolcsi, sem
szakmai okokra hivatkozva nem tudjuk tamogatni.

Budapest, 2023. junius 5.
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