MOK FTESZ véleménye:

A MOK Fogorvosok Teruleti Szervezete az ETT kddex-tervezetével kapcsolatban az
alabbi észreveételeket teszi. Megjegyezzuk, hogy véleményunk kialakitasaban
segitséglinkre ugyanaz — a Kelet-Magyarorszagi Etikai Bizottsagban aktivan
kézrem(ikodé — jogasz professzor, Dr. Barzé Timea volt, aki a Borsod-Abauj-Zemplén
megyei TESZ-nek is, igy véleménylnk feltehetéen nagyrészt megegyezik.

Az ETT Orvosetikai Kédexe inkabb az Etikai Kédex vazanak, gerincének tekinthetd.
Még a korabbi, sokat kifogasolt MOK Etikai Kodexnél is tobb kérdést vet fel.

Az egyes pontok bévebb, részletesebb kidolgozasa elengedhetetlen pl. az etikai
eljarasok lefolytatdasa szempontjabdl. (etikai vétség fogalmanak tisztazasa, stb.)

Néhany alapvet6 észrevétel:

ALTALANOS KERDESEK

a Kédex Preambulumanak végén, a 3. oldal aljan az olvashat6, hogy az orvosbioldgiai
kutatasokban részt vevd orvosok magatartasara a véleményezett Kédexben foglaltak
mellett a 2022-ben kiadott ETT Bioetikai Kédex szakmai etikai szabalyai, tovabba a
Magyar Tudomanyos Akadémia 2010-ben elfogadott Tudomanyetikai Kodexének
altalanos tudomanyos kutatasra vonatkozo6 szabalyai iranyaddk. Azt gondolom, hogy
egy Orvosetikai Kodexnek egységesen és az elnevezésének megfeleléen ,kodexbe”
foglalva kellene tartalmaznia az orvosetikai szabalyokat és nem ugy, hogy utal még
két masik ,alkdédexre”. Ez a jogbiztonsagot semmiképpen sem szolgalja.

hianyoznak a Kddex elejérél az alapvetd és évezredes és Orokérvenyl orvosetikai
alapelvek, amelyeknek minden orvos el6tt iranytiként kellene lebegni. (Lasd MOK
Etikai Kodex alapelveit).

részletesen szerepel benne a genetikai vizsgalatok etikaja, ami egy rendkivul szlk
része az orvosi ellatasnak, azonban teljesen hianyoznak pl. a szerv- és
szOvetdonacioval kapcsolatos etikai eléirasok, vagy a pszichiatriai betegellatas etikaja.
Szintén teljesen hianyoznak az egészségugyi adatok védelmével, az orvosi
titoktartassal és az egészségugyi dokumentacidé vezetésével, javitasaval,
megismerésevel és megismertetésével stb.. kapcsolatos etikai kovetelmények. A
digitalizacié az egészségligyben is komoly etikai kérdéseket vet fel, ami még
érintélegesen sem szerepel. Kuldndsen fontos lenne onall fejezetet szanni a klinikai
szakpszichologusi tevékenységnek, a fogorvosi ellatasnak (teliesen 6nallo terllete az
egeészségugyi ellatasnak, és ott is vannak tipus ,vétségek”, melyeket korul kellene irni
és nevesiteni kellene!). Az Orvosetikai Kodex teljesen aranytalan és indokolatlanul
sokat foglalkozik kevésbé fontos részekkel, mig alapvet6 orvosetikai kérdéseket
egyaltalan nem tartalmaz.

KONKRET RENDELKEZESEK

1.2. a Kddex ,targyi hatalya” cim alatt a ,terlleti hatalyrol” rendelkezik: ,A Kdédex
hatalya a Magyarorszag tertiletén elkdvetett etikai vétségekre terjed ki.” ?? Szintén ez
a pont tartalmazza az alabbiakat:



A fenti pont egyértelmien rogziti, hogy a ,ogszabalyok megsértésének
szankcionalasa jogszabalyokban meghatarozott médon és jogszabalyokban kijelolt
szervek altal, nem etikai eljarasok keretében torténik. Etikai eljarasok az
iranyelvekben és jogszabalyokban nem definialt esetekben merilhetnek fel.”

e Nem derul ki, hogy milyen ,iranyelvekre” gondol?

e Masrészt az elmult évtizedek etikai gyakorlata bebizonyitotta, hogy igenis
vannak olyan — akar mas hatdésagok, birésagok altal — mar elbiralt esetek,
melyeknek ettél figgetlendl lehetnek, s6t vannak etikai eljaras meginditasara
okot add vonatkozasai. PIl. attdl, hogy egy cselekmény bincselekmény, és
buntetébirosag kiszab az adott elkovetére buntetést, még elindulhat
ugyanabban az ugyben egy kartérités és sérelemdij megfizetésére iranyulo
polgari jogi eljaras, és a cselekménynek meglesz a munkajogi kovetkezménye
is. Miért ne lehetne meg az etikai? Miért zarja ezt ki a Kodex?? Erthetetlen.
(Megjegyzem, a Kamarai Toérvény 22. § (5) bekezdése pont ezért tartalmazza,
hogy ,a birdsag vagy a szabalysértési hatosag hatarozatat a kamara kérelmére,
vagy - amennyiben az érintett személy kamarai tagsaga a birdsag, eljard
hatosag el6tt ismert - hivatalbdl, a jogerére emelkedést vagy a véglegessé
valast kdvetd 30 napon belll megkuldi az illetékes kamarai szervnek.”

2.1. ,..... az orvos a maganéletében is tartsa be a tarsadalom irott és iratlan normait,
a kozerkolcs szabalyait.” Az elmult 30 év etikai eljarasi gyakorlata alatt ezzel a
megfogalmazassal nagyon sok gond volt. Amennyiben ez igy marad, akkor a
valofélben Iévé orvosokat folyamatosan fel fogja jelenteni az elvalt, vagy kulonvalt
tarsa, kulondésen egy nagyon csunya hazassagi vagyonjogi, vagy mas csaladjogi
(jellemzéen kdzos kiskoru gyermek feletti szul6i felligyelet rendezése, kapcsolattartas
) jogvitaban, vagy utana. Végelathatatlan lesz az ittas allapotban agresszivan
megnyilvanuld, a szomszeédjogi vitdban méltatlanul viselked6 stb. orvos feljelentése.....
nem gondolom, hogy ez lenne a cél. Ezt a megfogalmazast arnyalni vagy elhagyni
javaslom.

A 2.3.; a 3.1. és a 3.8. pontok ugyanazt a kérdéskort jarjak korbe feleslegesen: az
egyenld banasmaodot, a negativ diszkriminacio tilalmat. A 3.1. pont pedig még helytelen
kovetelményt tamaszt az orvosokkal szemben akkor, amikor igy fogalmaz: az orvosok
szemlélete a vilagrol nagyon eltérd lehet, a betegek ellatasaban azonban semmilyen
alapon nem tehetnek megkiulonboztetést....,” Ez igy nem igaz: az Eutv. lehetéve
teszi a szakmai alapon megnyilvanulé megkulénboztetést pl. az Edtv. 131. §

(1) A hozzéa fordulé beteg vizsgalatat a betegellatasban kézvetlenil kbézremiikbédd
orvos megtagadhatja, a) ha ebben mas beteg ellatasanak azonnali sziikségessége
miatt akadalyoztatva van. Ez a betegek szakmai alapon torténé jogszer(
megkulonboztetése!!!

2.10.” Az orvos a munkara valé alkalmassagat befolyasolé barmely helyzetben,
igy pl alkohol vagy drog hatasa alatt nem végezhet egészségligyi tevékenységet,
és ez aldl csak sirgods szikéség esete képezhet kivételt.” ez a pont nonszensz!
Zero tolerancia kellene legyen a keretszabaly, hiszen ki, és mekkora mértékiinek
fogadja el azt a szintet, amikor még surgés szikség esetén be lehet avatkozni???
Valamint ki hatarozza meg, hogy mi az a vis major helyzet, amikor az orvos a
tudatmodosult allapotban is be kellene avatkozzon?



3.6. ,,Az orvosnak tiszteletbe kell tartania a beteg maganéletét.” Ez igy teljesen
ertelmezhetetlen. A legtobb esetben maga a beteg zuditja ra az orvosra a sajat
maganéletét. Mas esetben pedig a beteg maganéletébe tartoz6 kérdések feltevése és
megvalaszolasa elengedhetetlen a diagnoézis felallitasahoz. Pl. egy négydgyaszi vagy
uroldgiai vizsgalat része lehet a beteg maganéletébe tartozo torténések ismerete.

3.10. ,, Az orvos koteles a téle elvarhaté médon betegek fajdalmat, félelem
érzését csokkenteni.” Ezt részletezni kellene, mert nem értelmezhetd, hogy mit jelent
az ,orvostdl elvarhatd” fajdalomcsillapitas? Ha az adott orvos ugy gondolja, hogy az
adott beavatkozast ,a betegnek ki kell birni”, €s nem csillapitja ugy a beteg fajdalmat,
ahogyan azt a beteg jelzi, akkor az adott orvostdl nem varhatdé el erd6sebb
fajdalomcsillapitas??? Vagy ez az adott korulményeket jelenti, hogy a korulmények
adta lehet6ségek kozott? Akkor azonban pontosan kellene fogalmazni. Mit jelent az
adott orvostdl elvarhaté fajdalomcsillapitas az adott esetben.

3.14. pont ,, az orvosnak a beteg kérése ellenére is meg kell tagadnia olyan
kezelés elvégzését, amellyel szakmai okokbdl nem ért egyet.” Ez a pont ellentétes
az Eltv. alabbi rendelkezéseivel: Eltv. 131. § (3) Az orvos a beteg ellatasat csak a
vizsgalatat kovetéen tagadhatja meg, amennyiben a vizsgalat alapjan megallapitast
nyer, hogy b) a beutald orvos altal javasolt vagy a beteg altal kért kezelés szakmailag
nem indokolt. Tehat orvosnak van meérlegelési jogkdre az Ugyben!!! Nem koteles
megtagadni a kezelést, vagy ellatast!!!

3.17. ,,..... Ha a beteg az orvos altal javasolt kezeléseket nem tartja be annak
ellenére sem hogy orvosa megfeleléen elmagyarazza a betegsége jellegét....”
Teljesen értelmetlen ez a megfogalmazas: a kezeléseket nem lehet betartani,
legfeljebb az orvosi utasitasokat és elbirasokat.....

4.8. ,, a tajékoztatast csak olyan orvos adhatja, illetve a beleegyezést csak olyan
orvos jelenlétében tehet6é meg érvényesen, akik kell6 képzettséggel és
tapasztalattal rendelkezik ahhoz, hogy megfelel6 médon felvilagositast adjon a
kezelés lényegét, a kezeléssel elérhetd elonyoket, kockazatokat és az esetleges
alternativakat illetéen.” Ki koveti el itt az etikai vétséget? Az az orvos, aki nem mérte
fel kellben a képzettségét és tudasat azzal a kezeléssel kapcsolatosan, amirdl
tajékoztatja a beteget? Es ha a szakorvos (féorvos, osztalyvezetsé féorvos stb.)
utasitasara adta a tajékoztatast a kezdd orvos vagy rezidens a betegnek?

4.13. ,, Ha az orvos harmadik fél - akar személy vagy intézmény - nevében jar el,
errdl is tajékoztatnia kell a beteget.” Szerintem ez itt nem életszer(i. Az orvos — ha
nem egyéni vallalkozéként nyujtja az ellatast — mindig vagy a munkaltatéja, vagy a
megbizdja, vagy a tagsagaval mikodd egéeszsegugyi szolgaltatdé ,nevében eljarva”
latjia el a beteget. Err6l minden egyes beteget tajékoztatni értelmetlen, és még
ertelmetleneb ennek elmulasztasat etikai vétségeének tekinteni.

Az 5.5. ,, az asszisztalt reprodukcios technikak alkalmazasakor etikai
kovetelmény torekedni arra, hogy az utéd vallalasaban résztvevék azonos
felelésséqggel vegyenek részt.” Ez mit is jelent pontosan? Es ebben mi is az orvos
szerepe? Hogyan tud térekedni erre és hogyan tudja az elGirt etikai kdvetelményt
betartani??? Egyértelmiinek és végrehajthatonak kell lennie az eléirasoknak.




7. 1. ... az életuk végéhez érkez6 emberek helyzetének megkonnyitésére is
torekszik.” Ez igy nem maradhat. A haldoklok esetében nem értelmezhetd a
.helyzet”. Az lehet tarsadalmi helyzet, gazdasagi helyzet, de a haldoklénak nem a
helyzetét konnyitik meg az orvosok, hanem a szenvedéseit.

A 7.5. pontban foglaltakat ki kell egésziteni az kapcsolodo torvényi rendelkezésre
(Eutv. 20. §) utalassal, mert igy gyakorlatilag egy kontra legem allapotot prébal
legalizalni a pont.

Eltv. 20. §

(1) A cselekvbképes beteget - a (2)-(3) bekezdésekben foglaltakra tekintettel,
illetéleg a (6) bekezdésben foglalt eset kivételével - meqilleti az ellatas
visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy testi
épségét veszélyeztetné.

(2) A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaradasa esetén egészségi
allapotaban varhatéan sulyos vagy maradando karosodas kévetkezne be, csak
kézokiratban  vagy teljes  bizonyitd  erejli  maganokiratban, illetve
irasképtelensége esetén két tanu egydittes jelenlétében utasithat vissza. Ez
utobbi esetben a visszautasitast az egészséglgyi dokumentacioban régziteni
kell, amelyet a tanuk alairasukkal hitelesitenek.

(3) A betegség természetes lefolyasat lehetbévé téve az életfenntartd vagy
életment6 beavatkozas visszautasitasara csak abban az esetben van
lehetéség, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az
orvostudomany mindenkori allasa szerint révid idén belil - megfelelé
egészseglgyi ellatas mellett is - halalhoz vezet és gyogyithatatlan. Az
életfenntarto, illetve életmenté beavatkozas visszautasitasa a (2) bekezdés
Szerinti alaki elbirasok betartasaval térténhet.

(4) A (3) bekezdés szerinti visszautasitas csak akkor érvényes, ha egy
haromtagu orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja és egybehangzdan, irasban
nyilatkozik arrél, hogy a beteg déntését annak kévetkezményei tudataban hozta
megq, illetve, hogy a (3) bekezdés szerinti feltételek fennallnak, tovabba a beteg
az orvosi bizottsag nyilatkozatat kbvetdé 3. napon - két tanu elétt - ismételten
kinyilvanitja a visszautasitasra iranyulé szandékat. Amennyiben a beteg nem
jarul hozza az orvosi bizottsag vizsgalatahoz, a kezelés visszautasitasara
vonatkozo nyilatkozata nem vehet6 figyelembe.

(5) A (4) bekezdés szerinti bizottsag tagjai a beteg kezelborvosa, egy - a beteg
gyogykezelésében részt nem vevé -, a betegség jellegének megfelelé
Szakorvos, valamint egy pszichiater szakorvos.

(6) A beteg nem utasithatja vissza az életfenntartdo vagy életments
beavatkozast, ha varandos és elbre lathatoéan képes a gyermek kihordasara.
(7) A (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasitas esetén meg kell kisérelni a
beteg dbntése hatterében lévé okok - személyes beszélgetés alapjan térténd -
feltarasat és a dbéntés megvaltoztatasat. Ennek soran a 13. § szerinti
tajekoztatason tul ismételten tajekoztatni kell a beavatkozas elmaradasanak
kbvetkezmenyeirdl.

(8) A beteg a visszautasitasra vonatkozo nyilatkozatat barmikor, alaki kététtség
nélkil visszavonhatja.



9.8. ,, ha az orvos olyan szolgaltatéhoz utalja a betegét kezelésre, egészségligyi
vagy egyéb szolgaltatasok igénybevételére, amelyben anyagilag vagy
személyesen érdekelt, e tényroél koteles a beteget és tajékoztatni..” Megitélésem
szerint ez a pont ellentétes az orvos fuggetlenségét el6iré rendelkezésekkel. Egy ilyen
szabaly legalizalasa teljesen megingathatja az orvosba vetett bizalmat a beteg
részeérdl, aki joggal gondolhatja azt, hogy az orvos csak azért utalja be vagy tovabb,
mert anyagi érdeke ugy kivanja és nem szakmai indokbdl! Ezt tiltani kellene!!!

10.8. ,, ha egy gydgyitassal Osszefiigqd ugyben felmeril az etikai vétség
gyanuja...” Javaslom ,ha barmely orvosetikai tgyben...” javitani, hiszen nemcsak
gyogyitassal 6sszefliggé tgyben indokolt ennek a szabalynak az alkalmazasa.

MOK Hajdu-Bihar megyei TESZ véleménye:

e Preambulum 2.0ld 1 mondat: ,...az emberek életének...helyreallitasa” ez véleményes,
torlést javaslunk.

o 2 bekezdés: ,Az orvosi tevekénység alapja a beteg emberek gydgyitasa”. Ez nem
teliesen igaz egészséges embereket is ér baleset és 6ket is orvos gyogyitja.

o 1.2 Akéddex hatalya nem csak az etikai vétségekre terjed ki, gondolatunk szerint minden
etikai Ggyre.

o 2.3,....sem munkatarsait hatranyosan nem kilénboztetheti meg semmilyen alapon” -ez
veszélyes lehet ment akkor a f6ndk se nagyon tehet kilénbséget a dolgozdk kozoétt

o 2.9 —ez érthetd pont de akkor kdvetkez6 hénapban 17.000 tulsulyos és dohanyzo
orvost fognak beperelni? a pont torlését javasoljuk.

e 2.10 — az alkohol és drogfogyasztas tilos, kivéve ha surgds eset adodik.... 7?7?7777, nem
értjuk.

o 2.11 —ez a pontot se értjik - ezt hadd ddntse mar el minden allampolgar mikor akar
orvoshoz menni

o 2.12. ezt ki kell egésziteni a kivételekkel, kb ugyanaz mint a kirendelésnél.

e 2.14. A nyugdijas ugyanolyan orvos mint a nem nyugdijas, ezt nem biztos hogy helyén
tudja kezelni a beteg ha kitablazzuk.

¢ 3.6 fontos pont kiegészitenénk azzal, hogy a beteg is tiszteletben kell tartania az orvos
maganéletét

e 4.2 hianyzik a térvényes képvisel6/gyam nem mindin esetben a betegnek kell
megérteni a kezelést.

e 4.5 hamis illuzié” hol a hatar ez és a remény kdzo6tt. Nem szavakon lovaglunk, de talan
ez egy kicsit koltdi..

e 5. az abortusz téma nagyon kényes. Erdsnek érezzuk, hogy minden orvos elzarkézhat
az elvégzésétél.

e 5.7 ,az utéd nemének kivalasztasa” — ez nagyon fontos és mindennapi probléma sok
helyen kilon pontban javasoljuk a tiltasat.

e 6. a genetikai rész fontos és j6, hogy benne van!

o 7.1 életik végéhez érkez6 emberek helyzetének megkdnnyitése” — értjik a pont jo
szandékat, de igy ez az eutanaziaval egyenértékl javaslat. Valamint az orvos és az
ember, mint olyan nem tudhatja mikor kdvetkezik be egy ,emberi élet vége”. Ez nem



csak szavakon lovaglas, aki mar részt vett komoly resustitatioban tudja mirdl
beszélunk!!!

e 7.5 szintén er6s megfogalmazas és a 7.1 ponthoz hasonl6 a véleményunk.

e 9.3 Személyesen én nem engedek be a rendel6be orvoslatogatét, de mégis az
gondolom, hogy ezt bizzuk rajuk, mert ha egy beteg ugy gondolja, hogy feljelenti az
orvost, mert latott egy orvoslatogatot bemenni, maris vétséget kovet el az orvos. Utolag
meg, hogyan bizonyitja be az orvos, hogy nem zavart, amikor a beteg allitja, hogy 6
emiatt 6rakat vart...

e 9.... ebbdl a részbdl hianyzik, hogy milyen ajandékot kaphat az orvos.

e 10.2 ez igy nem jo. Gondoljunk csak a COVID-ban alkalmazott, semmilyen
alatdmasztassal nem rendelkezd Uj terapiakra.

o 10.6 ez a pont nagyon politikai, f6leg az hogy a preventiv rész is benne van....

o 10.7 a pont térlését javasoljuk. Ez teljesen kizar szamtalan keleti gydogymodot amit a
nyugati orvoslas még nem fogad el. Ezen tulmenéen szive joga hinni egy orvosnak is a
auragyogyaszatban stb, stb, is!

e 10.11 .... — kivéve ha a testulet vezetdje stb.!

MOK B-A-Z megyei TESZ véleménye:
ALTALANOS KERDESEK

a Kédex Preambulumanak végeén, a 3. oldal aljan az olvashato, hogy az orvosbiologiai
kutatasokban részt vevé orvosok magatartasara a véleményezett Kodexben foglaltak
mellett a 2022-ben kiadott ETT Bioetikai Koédex szakmai etikai szabalyai, tovabba a
Magyar Tudomanyos Akadémia 2010-ben elfogadott Tudomanyetikai Kdédexének
altalanos tudomanyos kutatasra vonatkozé szabalyai iranyadok. Azt gondolom, hogy egy
Orvosetikai Kédexnek egységesen és az elnevezésének megfeleléen ,kddexbe” foglalva
kellene tartalmaznia az orvosetikai szabalyokat és nem ugy, hogy utal még két masik
»=alkodexre”. Ez a jogbiztonsagot semmiképpen sem szolgalja.

hianyoznak a Koddex elejérél az alapvetd és évezredes és 0Orokérvényl orvosetikai
alapelvek, amelyeknek minden orvos el6tt iranytiként kellene lebegni. (Lasd MOK Etikai
Kodex alapelveit).

részletesen szerepel benne a genetikai vizsgalatok etikaja, ami egy rendkivul szik része
az orvosi ellatasnak, azonban teljesen hianyoznak pl. a szerv- és szOvetdonacioval
kapcsolatos etikai el6irasok, vagy a pszichiatriai betegellatas etikaja. Szintén teljesen
hianyoznak az egészségugyi adatok védelmével, az orvosi titoktartassal és az
egészsegugyi dokumentacid vezetésével, javitasaval, megismerésével és
megismertetésével stb.. kapcsolatos etikai kovetelmények. A digitalizacio az
egészségugyben is komoly etikai kérdéseket vet fel, ami még érintélegesen sem
szerepel. Kulondsen fontos lenne 6nallé fejezetet szanni a klinikai szakpszicholégusi
tevékenységnek, a fogorvosi ellatasnak (teljesen 6nallé terllete az egészségugyi
ellatasnak, és ott is vannak tipus ,vétségek”, melyeket korul kellene irni és nevesiteni
kellene!). Az Orvosetikai Kédex teljesen aranytalan és indokolatlanul sokat foglalkozik
kevésbé fontos részekkel, mig alapvetd orvosetikai kérdéseket egyaltalan nem
tartalmaz.



KONKRET RENDELKEZESEK

1.2. a Kddex ,targyi hatalya” cim alatt a ,tertleti hatalyrél” rendelkezik: ,A Kbdex hatalya
a Magyarorszag teruletén elkovetett etikai vétségekre terjed ki.” ?? Szintén ez a pont
tartalmazza az alabbiakat:

A fenti pont egyértelmien rogziti, hogy a ,jogszabalyok megsértésének szankcionalasa
jogszabalyokban meghatarozott médon és jogszabalyokban kijelolt szervek altal, nem
etikai eljarasok keretében torténik. Etikai eljarasok az iranyelvekben és
jogszabalyokban nem definialt esetekben merilhetnek fel.”

e Nem derdl ki, hogy milyen ,iranyelvekre” gondol?

e Masrészt az elmult évtizedek etikai gyakorlata bebizonyitotta, hogy igenis vannak
olyan — akar mas hatésagok, birésagok altal — mar elbiralt esetek, melyeknek ettél
fuggetlenll lehetnek, s6t vannak etikai eljaras meginditasara okot adé vonatkozasai.
Pl. attdl, hogy egy cselekmény biincselekmény, és blntetébirésag kiszab az adott
elkovetére blntetést, még elindulhat ugyanabban az udgyben egy kartérités és
sérelemdij megfizetésére iranyul6 polgari jogi eljaras, és a cselekménynek meglesz
a munkajogi kdvetkezménye is. Miért ne lehetne meg az etikai? Miért zarja ezt ki a
Koédex?? Erthetetlen. (Megjegyzem, a Kamarai Toérvény 22. § (5) bekezdése pont
ezért tartalmazza, hogy ,a birésag vagy a szabalysértési hatéosag hatarozatat a
kamara kérelmére, vagy - amennyiben az érintett személy kamarai tagsaga a
birésag, eljaré6 hatésag elétt ismert - hivatalbdl, a jogerére emelkedést vagy a
véglegessé valast kdvetd 30 napon belll megkuldi az illetékes kamarai szervnek.”

2.1. ,..... az orvos a maganéletében is tartsa be a tarsadalom irott és iratlan normait, a
kozerkdlcs szabalyait.” Az elmult 30 év etikai eljarasi gyakorlata alatt ezzel a
megfogalmazassal nagyon sok gond volt. Amennyiben ez igy marad, akkor a valofélben
lévd orvosokat folyamatosan fel fogja jelenteni az elvalt, vagy kulénvalt tarsa, kaléndsen
egy nagyon csunya hazassagi vagyonjogi, vagy mas csaladjogi (jellemzbéen kdzos
kiskoru gyermek feletti szul6i fellgyelet rendezése, kapcsolattartas ) jogvitaban, vagy
utana. Végelathatatlan lesz az ittas allapotban agresszivan megnyilvanuld, a
szomszédjogi vitdban méltatlanul viselkedd stb. orvos feljelentése..... nem gondolom,
hogy ez lenne a cél. Ezt a megfogalmazast arnyalni vagy elhagyni javaslom.

A 2.3.; a 3.1. és a 3.8. pontok ugyanazt a kérdéskort jarjak korbe feleslegesen: az
egyenlé banasmaodot, a negativ diszkriminacio tilalmat. A 3.1. pont pedig még helytelen
kovetelményt tdmaszt az orvosokkal szemben akkor, amikor igy fogalmaz: az orvosok
szemlélete a vilagrol nagyon eltéré lehet, a betegek ellatasaban azonban semmilyen
alapon nem tehetnek megkulonboztetést....,” Ez igy nem igaz: az Eutv. lehetévé teszi

7



a szakmai alapon megnyilvanul6 megkulonboztetést pl. az Edtv. 131. § (1) A hozza
fordulo beteg vizsgalatat a betegellatasban kézvetlenil kbzremiikédé orvos
megtagadhatja, a) ha ebben mas beteg ellatasanak azonnali sziikségessége miatt
akadalyoztatva van. Ez a betegek szakmai alapon torténd jogszerlt megkulonboztetése!!!

3.6. ,,Az orvosnak tiszteletbe kell tartania a beteg maganéletét.” Ez igy teljesen
ertelmezhetetlen. A legtobb esetben maga a beteg zuditja ra az orvosra a sajat
maganéletét. Mas esetben pedig a beteg maganéletébe tartozé kérdések feltevése és
megvalaszolasa elengedhetetlen a diagnozis felallitasahoz. Pl. egy ndégydgyaszi vagy
uroldgiai vizsgalat része lehet a beteg maganéletébe tartozo torténések ismerete.

3.10. ,, Az orvos koteles a téle elvarhaté moédon betegek fajdalmat, félelem érzését
csokkenteni.” Ezt részletezni kellene, mert nem értelmezhetd, hogy mit jelent az
,orvostol elvarhatd” fajdalomcsillapitas? Ha az adott orvos ugy gondolja, hogy az adott
beavatkozast ,a betegnek ki kell birni”, €s nem csillapitja ugy a beteg fajdalmat, ahogyan
azt a beteg jelzi, akkor az adott orvostdl nem varhato el er6sebb fajdalomcsillapitas???
Vagy ez az adott kdrilményeket jelenti, hogy a korlilmények adta lehetéségek kdzott?
Akkor azonban pontosan kellene fogalmazni. Mit jelent az adott orvostdl elvarhato
fajdalomcsillapitas az adott esetben.

3.14. pont ,, az orvosnak a beteg kérése ellenére is meg kell tagadnia olyan kezelés
elvégzését, amellyel szakmai okokbdl nem ért egyet.” Ez a pont ellentétes az Eltv.
alabbi rendelkezéseivel: Eutv. 131. § (3) Az orvos a beteg ellatasat csak a vizsgalatat
kovetbéen tagadhatja meg, amennyiben a vizsgalat alapjan megallapitast nyer, hogy b)
a beutal6 orvos altal javasolt vagy a beteg altal kért kezelés szakmailag nem indokolt.
Tehat orvosnak van meérlegelési jogkore az ugyben!!! Nem koteles megtagadni a
kezelést, vagy ellatast!!!

3.17. ,,..... Ha a beteg az orvos altal javasolt kezeléseket nem tartja be annak
ellenére sem hogy orvosa megfeleléen elmagyarazza a betegsége jellegét....”
Teljesen értelmetlen ez a megfogalmazas: a kezeléseket nem lehet betartani, legfeljebb
az orvosi utasitasokat és el6irasokat.....

4.8. ,, a tajékoztatast csak olyan orvos adhatja, illetve a beleegyezést csak olyan
orvos jelenlétében teheté6 meg érvényesen, akik kell6 képzettséggel és
tapasztalattal rendelkezik ahhoz, hogy megfelel6 médon felvilagositast adjon a
kezelés lényegét, a kezeléssel elérhetd elényoket, kockazatokat és az esetleges
alternativakat illetéen.” Ki koveti el itt az etikai vétséget? Az az orvos, aki nem mérte
fel kellben a képzettségét és tudasat azzal a kezeléssel kapcsolatosan, amirél
tajékoztatia a beteget? Es ha a szakorvos (féorvos, osztalyvezeté féorvos stb.)
utasitdsara adta a tajékoztatast a kezdd orvos vagy rezidens a betegnek?



4.13. ,, Ha az orvos harmadik fél - akar személy vagy intézmény - nevében jar el,
errdl is tajékoztatnia kell a beteget.” Szerintem ez itt nem életszerli. Az orvos — ha
nem egyéni vallalkozéként nyujtia az ellatast — mindig vagy a munkaltatoja, vagy a
megbizdja, vagy a tagsagaval mikodé egészsegugyi szolgaltatd ,nevében eljarva” latja
el a beteget. Err6l minden egyes beteget tajékoztatni értelmetlen, és meég értelmetleneb
ennek elmulasztasat etikai vétségének tekinteni.

Az 5.5. ,, az asszisztalt reprodukcids technikak alkalmazasakor etikai kovetelmény
torekedni arra, hogy az utdéd vallalasaban résztvevok azonos felelésséqggel
vegyenek részt.” Ez mitis jelent pontosan? Es ebben mi is az orvos szerepe? Hogyan
tud torekedni erre és hogyan tudja az el6irt etikai kovetelményt betartani???
Egyértelmiinek és végrehajthatonak kell lennie az el6irasoknak.

7. 1. ,,...... az életuk végéhez érkezé emberek helyzetének megkonnyitésére is
torekszik.” Ez igy nem maradhat. A haldoklék esetében nem értelmezhet6 a ,helyzet”.
Az lehet tarsadalmi helyzet, gazdasagi helyzet, de a haldoklénak nem a helyzetét
konnyitik meg az orvosok, hanem a szenvedéseit.

A 7.5. pontban foglaltakat ki kell egésziteni az kapcsolddé torvényi rendelkezésre (Eltv.
20. §) utalassal, mert igy gyakorlatilag egy kontra legem allapotot prébal legalizalni
a pont.

Eiitv. 20. §

(1) A cselekvbképes beteget - a (2)-(3) bekezdésekben foglaltakra tekintettel, illetéleg a
(6) bekezdésben foglalt eset kivételével - megilleti az ellatas visszautasitasanak joga,
kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy testi épségéet veszélyeztetné.

(2) A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaradéasa esetén egészségi allapotaban
varhatbéan sulyos vagy maradando karosodas kdvetkezne be, csak kbzokiratban vagy
teljes bizonyito ereji maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén két tanu egyulittes
Jelenlétében utasithat vissza. Ez utobbi esetben a visszautasitast az egészségligyi
dokumentacioban régziteni kell, amelyet a tanuk alairasukkal hitelesitenek.

(3) A betegség természetes lefolyasat lehetévé téve az életfenntartdé vagy életmenté
beavatkozas visszautasitasara csak abban az esetben van lehetéség, ha a beteg
olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint
révid idén belil - megfelel6 egészséqlgyi ellatas mellett is - halalhoz vezet és
gyogyithatatlan. Az életfenntarto, illetve életmenté beavatkozas visszautasitasa a (2)
bekezdés szerinti alaki elbirasok betartasaval térténhet.



(4) A (3) bekezdés szerinti visszautasitas csak akkor érvényes, ha egy haromtagu orvosi
bizottsag a beteget megvizsgalja és egybehangzoban, irasban nyilatkozik arrdl, hogy a
beteg dontését annak kévetkezményei tudataban hozta meg, illetve, hogy a (3) bekezdés
szerinti feltételek fennallnak, tovabba a beteg az orvosi bizottsag nyilatkozatat kbvets 3.
napon - két tanu elétt - ismételten kinyilvanitja a visszautasitasra iranyulé szandekat.
Amennyiben a beteg nem jarul hozza az orvosi bizottsag vizsgalatahoz, a kezelés
visszautasitasara vonatkozé nyilatkozata nem veheté figyelembe.

(5) A (4) bekezdés szerinti bizottsag tagjai a beteg kezel6orvosa, egy - a beteg
gyogykezelésében részt nem vevl -, a betegség jellegének megfelel6 szakorvos,
valamint egy pszichiater szakorvos.

(6) A beteg nem utasithatja vissza az életfenntarté vagy életments beavatkozast, ha
varandos és elbre lathatéan képes a gyermek kihordasara.

(7) A (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasitas esetén meg kell kisérelni a beteg déntése
hatterében lévé okok - személyes beszélgetés alapjan térténé - feltarasat és a déntés
megvaltoztatasat. Ennek soran a 13. § szerinti tajekoztatason tul ismételten tajékoztatni
kell a beavatkozas elmaradasanak kbvetkezmenyeirol.

(8) A beteg a visszautasitasra vonatkozo nyilatkozatat barmikor, alaki kététtség nélkdil
visszavonhatja.

9.8. ,, ha az orvos olyan szolgaltatohoz utalja a betegét kezelésre, egészségugyi
vagy egyéb szolgaltatasok igénybevételére, amelyben anyagilag vagy
személyesen érdekelt, e tényrol koteles a beteget és tajékoztatni..” Megitélésem
szerint ez a pont ellentétes az orvos fluggetlenségét el6ird rendelkezésekkel. Egy ilyen
szabaly legalizalasa teljesen megingathatja az orvosba vetett bizalmat a beteg részérdl,
aki joggal gondolhatja azt, hogy az orvos csak azért utalja be vagy tovabb, mert anyagi
érdeke ugy kivanja és nem szakmai indokbdl! Ezt tiltani kellene!!!

10.8. ,, ha egy gydqyitassal Osszefiigqé ugyben felmeriil az etikai vétség
gyanuja...” Javaslom ,ha barmely orvosetikai Ugyben...” javitani, hiszen nemcsak
gyogyitassal 6sszefliggé tigyben indokolt ennek a szabalynak az alkalmazasa.

Dr. Krémer lldiké véleménye:

A Tervezetet a MOK Pest Megyei Teruleti Szervezet mar nem mikodd Etikai Bizottsaga
2023. 05.31-én tartott ad hoc 0sszejovetelén megtargyalta, az alabbi vélemény az ott
elfogadott konszenzus alapjan szuletett.

Altalanossagban

A Tervezet preambuluma feleslegesen hosszu.

Az etikai kddex nem a javasolt, hanem a kovetend6 és be nem tartasa esetében etikai
eljarassal, szankciokkal fenyegetett magatartasi és viselkedési szabalyok gyijteménye.
Ennek megfeleléen az abban foglaltaknak nem leir6 mdodon, sét helyenként 6hajto
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modban, hanem  hatarozott modon, akar imperativusban megfogalmazott
kovetelményként kell megjelennie. A Tervezet egészében nem ennek a szellemét
tukrozi, tulsagosan altalanos, helyenként terjengbés megfogalmazasokat, felesleges
magyarazatokat tartalmaz, ezzel nehezen értelmezhetdvé és féleg sulytalanna teszi azt.
Részleteiben

Feltétlentl tamogatjuk az ,1.2 A Koédex targyi hatalya” fejezetben foglaltakat,
nevezetesen, hogy az orvosetika ne foglalkozzon a foglalkozasi, jogi, adatvédelmi,
fegyelmi, és szolgalati jogviszonyt érinté szabalyszegésekkel — ez az erre célra
létrehozott egyéb szervezetek feladata — hanem kizarélag a megfogalmazott etikai
szabalyok betartasat és/vagy megszegését vizsgalja és sziikség esetén szankcionalja.
A ,, 2. Az etikus orvosi magatartas” fejezet tulsagosan hosszu, az egyes pontok
0sszevonhatdk, a magyarazé mondatok elhagyhatok lennének.

Javasoljuk, hogy tartalmazza a fejezet az elsésegélynyujtasi, illetve az ezzel
kapcsolatos intézkedési kotelezettséget, a Tervezet csak a folyamatos tovabbképzés
szUkségesseéget fogalmazza meg.

A ,,3. Az orvos-beteg kapcsolat etikai vonatkozasai” fejezetre is altalanossagban az
el6zb6kben leirtak érvényesek.

A 3.14. pontot kiegésziteni javasoljuk azzal, hogy ebben az esetben koteles mas
orvoshoz iranyitani a beteget.

A 3.12. és 3.17. pont egymasnak ellentmond, javasoljuk a 3.17. pont torlését.
Javasoljuk kiegésziteni a fejezetet azzal, hogy megtagadhatja az orvos a beteg
kezelését, ha a beteg, vagy annak hozzatartozéja, 6t barmely médon bantalmazza
vagy akar csak fenyegeti, illetve akkor is, ha a beteg és orvos koézoétti, a mindenkori
eredményes ellatas alapjat képez6é, bizalmi viszony helyreallithatatlanul
megszakad.

A ,4. A beteg tajékoztatasa” fejezet felesleges magyarazatokat, ismétléseket
tartalmaz, a tajékoztatas kotelezettségérél jogszabaly rendelkezik.

A ,,8. Az orvos kollegialis kapcsolatainak etikaja” fejezet 8.6. pontjaban foglaltakkal
egyet-értink, hianypétlo kovetelmény. Ellentmondas van azonban a 8.9. pontban a
masodik és az utolsé mondat k6z6tt, javasoljuk az utols6 mondatot torolni.

MOK DTESZ véleménye:

Az ETT etikai kddex tervezetét helyesebb lenne az egészségugyi mikodeési
nyilvantartassal rendelkezdk etikai kddexeként elnevezni.

Talan fel is kellene a preambulumban sorolni, milyen szakmakrol van sz6. Azutan
egyetlen szdval "orvos" mar lehetne egyszerisiteni a késébbi szovegben.

A 7. oldalon a 4.4. pontban az észinte helyett a hiteles lenne a megfeleld szé.

Alapvetéen hianyzik a gyogyito tevékenységre vonatkozd szakmai etikai szabalyozas,
kulonos tekintettel a pszichoterapiara vonatkozo pontokat nem talaltuk.
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