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El6szé

A Magyar Orvosi Kamara miikodését szabalyozé Torvény elengedhetetleniil
sziikségessé teszi egy uj, korszerid, a jelen szakmai és tirsadalmi kovetelményeinek
megfelelé Orvosetikai Kodex megalkotasat. A Magyar Orvosi Kamara Elnokségének
felkérésére a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma, a Magyar Orvosi Kamara
Orszagos Etikai Bizottsaga (elnok: Dr. Harsanyi Laszlo), a Magyar Orvosi Kamara
jogtanacsosa, Dr. Jagadics Laszlé és a Magyar Orvosok Szovetsége részérél Dr. Gyenes
Géza értékes szakmai segitségével készitette el a jelen Orvosetikai Kodexet. Figyelembe
vettilk a korabbi Orvosetikai Kodexben (1998) és a 2004-ben tervezetként maradt
Orvosetikai Statutum anyagat, melyek osszeallitasaban jelentés munkat végzett Dr.
Poczkodi Sandor, Dr. Maké Janos, Dr. Szuchovszky Gyula, ill. Dr. Ulbing Istvan.
Koszonet illeti 6ket és mindazon kollégakat, akik a korabbi és a jelen Orvosetikai Kodex
osszeallitasaban tevékenyen kozremiikodtek.

Az Orvosetikai Kédex az orvosetika irott szabalyait rogziti. A Magyar Orvosi
Kamara orkodik az orvosi hivatas tisztasaga felett, védelmezi a hivatasuknak megfelelo
magatartast tanuasité orvosokat, elmarasztalja azokat az orvosokat, akik a szakma
erkolcsi szabalyait, és/vagy orvosi eskiijiiket megszegik.

Amit az Egészségiigyi Torvény és mas egészségiigyi jogszabalyok tiltanak, azt az
Orvosetikai Kodex sem engedheti meg, amit kotelezo érvénnyel eloirnak, az aldl az
Orvosetikai Kodex sem adhat felmentést. Ha a jog és az etika nincs osszhangban, az
orvos feladata a jogszabalyok betartasa. Ugyanakkor kiilonb6z6 férumokat
felhasznalhat, hogy a kifogasolt jogszabalyt az orvos etikanak megfeleléen valtoztassak
meg. Az Orvosetikai Kédex az orvos magatartasara vonatkoz6 normakat foglalja ossze,
de egyben utal annak iratlan szabalyaira is.

Bizunk abban, hogy az orvosi hivatas gyakorliasa soran felmeriilo etikai
kérdésekben az Orvosetikai Kodex iranyt tud mutatni kollégainknak.

Dr. Mako Janos Dr. Szende Béla
A MOK Etikai Kollégiumanak A MOK Etikai Kollégiumanak
Tiszteletbeli Elnoke Alelnoke
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Az Etikai Kodex céljai, alapelvei, az orvosi hivatas alapveto6 torvénye
I.1.1. Az Etikai Kédex célja

(1) Meghatarozni az orvosi, fogorvosi (a tovabbiakban egyiitt: orvosi) szakma
hivatasrendi szabalyait.

(2) Rogziteni a hivatas gyakorlasanak erkolcsi normait.
(3) Orkodni az orvosi hivatis tisztasaga felett, novelni erkélcsi szinvonalat.

(4) Védelmezni a hivatasuknak megfelel6 magatartast tanisité orvosokat és
elmarasztalni azokat, akik a szakmai és/vagy etikai szabalyokat megszegik.

(5) Rogziteni a gyogyito-megel6zo tevékenység soran a betegekkel és a munkatarsakkal
val6 kapcsolat és egyiittmiikodés etikai szabalyait.

I.1.2. Az orvosi etika alapelvei

(1) Az élet és az emberi méltosag tisztelete.
(2) Mindig jot tenni a betegeknek és nem artani.

(3) Az egyenjogusag és kolcsonos bizalom az orvos-beteg és az orvos-orvos
kapcsolatban.

(4) A beteg autonémiajanak (onrendelkezésének) tisztelete.
(5) Azigazsagossag.
(6) A betegek fokozott védelme.

1.1.3. Az orvosi hivatas alapveto torvénye: az emberi élet tisztelete és védelme

(1) Salus aegroti suprema lex esto.
(2) Az emberi élet alapvetéen a legnagyobb érték, amitol a tobbi érték fiigg.
(3) Az orvosi hivatas célja az emberi élet védelme, annak fogantatasatol halalaig.

(4) Ha olyan végletes szituaci6 alakul ki, hogy élet all élettel szemben, akkor az orvosi
szempontbol jobban védheté életet kell elonyben részesiteni a kevéshé esélyessel
szemben.

I.1.4. Az Etikai Kodex teriileti hatilya a tag altal Magyarorszag teriiletén elkovetett
etikai vétségekre terjed ki, személyi hatalya a kamarai tagokra terjed Ki, rendelkezései
megfeleléen iranyadéak nem orvosi, fogorvosi diplomaval rendelkez6 kamara tagok
szamara is.

II.

Az orvosokkal szembeni etikai kovetelmények

I1.1. Etikai vétségek — fogalommeghatarozas

I1.1.1. Etikai vétség: az egészségiigyben miikod6 szakmai kamarakrol szolé 2006. évi
XCVIL torvény 20. §-aban meghatarozott szabalyok vétkes megszegése. Ennek alapjan
etikai vétség az Etikai Koédexbe foglalt magatartasi szabalyok vétkes megszegése,



tovabba az alapszabalyban, illetéleg a Kamara mas belsé szabalyzataban foglalt vagy az
Orvosi Kamaran beliili, valasztott tisztségh6l eredo kotelezettségnek a vétkes
megszegése.

I1.1.2. Etikai vétség az orvosi foglalkozas jogszabalyokban meghatarozott altalanos
szakmai magatartasi szabalyainak a vétkes megszegése is.

I1.1.3. Az orvosi hivatas altalanos etikai kovetelményei

(1) Az alapveto etikai normak maradandé, altalanos emberi, erkolcsi értékeken,
évezredes hagyomanyokon alapulnak, nem fiigghetnek aktualis politikai
gazdasagi irdanyzatoktol, az egyén pillanatnyi érdekeitol. Kivanatos, hogy az
orvos megfeleljen az altalanos etikai normaknak, és ezt képes legyen egész
életében gyakorolni.

® A hivatdsrendi szabdlyok osszefonodnak az orvosok viselkedésére vonatkozo
illemszabadlyokkal, az orvosi miikddéssel kapcsolatos szokdsokkal, a jogszabdlyokba
Joglalt normdkkal és a szakmai szabdlyokkal.

e [Etikailag nem kifogdsolhato, ha az orvos szakmai vagy erkolcsi meggyozodése miatt
— a jogszabdlyok keretei kozott - nem vdllal és nem végez bizonyos kezeléseket.

(2) Sziikséges, hogy az orvos a beteggel és munkatarsaival egyiittmiikodve betartsa
azokat az iratlan szabalyokat is, amelyek az emberi kapcsolatokban fontosak.
Keriilnie kell a masokat lekezel6 magatartast. Az udvariassag, a kulturalt
viselkedés, a kornyezetére elényosen hat6é hatarozott és megnyugtato fellépés, az
empatia, az orvos-beteg, és az orvos-orvos kapcsolatokban az egyenjogisag, a
kollegialitas és munkatarsi szolidaritas alapvet6 kovetelmény.

o [Etikai vétség alapos gyaniija a jogszabdlyok formdlis betartdsa esetén is felmeriilhet.

(3) Az orvos a maganéletében is tartsa be a tarsadalom torvényeit és a kozerkolcs
szabalyait. Az orvos alkohol, drog vagy barmilyen mas, az egészségi
alkalmassagat veszélyezteté befolyasoltsag ideje alatt nem végezhet egészségiigyi
tevékenységet. Ne éljen vissza hivatali rangjaval, gazdasagi, politikai helyzetével.
Betegeit és munkatarsait nemzetiségi vagy politikai hovatartozasra, nemre, bor
szinére vagy vallasara nézve ne kiilonboztesse meg.

e FElvdrds az orvossal szemben, hogy életvitelével (kiilonosen a sport, tapldlkozds,
dohdnyzdasmentesség) hitelesen kozvetitse az egészségtudatos életmad jelentdségeét.

(4) Az orvos nem élhet vissza betege kiszolgaltatott helyzetével, nem sértheti emberi
méltosagat, figyelembe kell vennie szemérem és szégyenérzetét. Még
kilatastalannak tin6 esetben is vigaszt Kkell nyudjtania, erét adva betegének.
Feltétleniil el kell keriilnie a beteg targyiasulasat, amelynek kiovetkeztében esetté,
a kutatas targyava, vagy sorszamma valhat.



(5) A beteg jolléte mindenekelétt: ezt az elvet sem a tarsadalmi, sem politikai
nyomas, sem az adminisztracios kotelezettségek, sem kereskedelmi érdekek nem
sérthetik.

(6) Az orvos soha nem vehet részt kinzasban, barmiféle kegyetlen, embertelen vagy
megalazé banasmoédban. Ilyen cselekményeket nem végezhet, ezekhez semmiféle
segitséget nem nyujthat, tekintet nélkiil arra, hogy ki ezen cselekmények alanya,
illetve hogy ezeket a cselekményeket milyen céllal, milyen koriilmények kozott
kovetik el; ideértve a hatosagi- és biintetoeljarast, tovabba a haborut és az egyéb
fegyveres konfliktusokat is. Az e bekezdésben foglaltak megszegése Kirivéan
salyos etikai vétség.

(7) A beteg ellatasbeli onrendelkezési jogat az orvosoknak tiszteletben kell tartaniuk,
mind annak személyes értelmében, mind pedig az egészségiigyi ellatas soran. Az
orvosok személyes véleményiiket, igy kiilonosen vilagnézetiiket, vallasi, filozofiai,
politikai nézeteiket nem kényszerithetik a betegre, annak ellatiasat nem tehetik
semmilyen értelemben sem ezektdl fiiggové. Ez a rendelkezés nem érinti az orvos
aIL.2.2 (3) és a I1.2.2 (10) pontban foglalt jogait.

(8) Az orvosoknak az egészségiigyi ellatas nydjtasa soran az igazsagossag, az egyenlé
elbanas elvét kell kovetniiik, ideértve azt is, hogy a rendelkezésre alléo forrasok
elosztasaban a hozzaférés egyenlo esélyének kell érvényesiilnie. El kell keriilniiik
a diszkriminacié minden formajat.

(9) Az orvosoknak folyamatos Kkotelessége sajat szaktudasuk, illetve az
egészségtudomanyok allandé fejlesztése, a mindségi ellatas biztositasahoz
sziikséges szakmai tudas megszerzése, gyarapitasa, atadasa.

(10) Az egészségiigyi ellatas nyiujtasa soran a megértett tajékoztatason alapulo
beleegyezés elvének - a formalis, jogszabalyi kotelezettségek betartasan tal - agy
kell érvényesiilnie, hogy az érintettek szakmailag valéban elfogulatlan
informaciok birtokiaban hozhassak meg dontéseiket.

(11) A titoktartas elvének érvényesitése soran - a formalis, jogszabalyi
kotelezettségek betartasan tal - az orvosoknak tiszteletben kell tartaniuk a
betegek maganéletét is, tovabba mindenkor alkalmazkodniuk kell a tudomany és
a technika fejlodése miatt fellépé 0j kovetelményekhez, Kiilonos tekintettel az
elektronikus informaciéos rendszerekre és a genetikai informaciok
hozzaférhetéségére.

(12) Az orvosok nem hasznalhatjak fel sem szaktudasukat, sem helyzetiiket
arra, hogy a beteggel valé kapcsolatukbdl személyes elonyt tisztességteleniil
szerezzenek. Keriilendé - a szaktudast és a helyzetet kihasznalva - a beteggel valo
olyan kapcsolat fenntartasa vagy folytatasa a kezelést kovetoen, amely szexualis,
személyes anyagi elény megszerzésére iranyul, vagy barmilyen egyéb
maganjellegii elony érdekében torténik.

(13) Az orvosoknak szakmai tevékenységiik soran meg kell orizniiik szakmai
fiiggetlenségiiket, egyéni haszon vagy barmely személyes elonyszerzés nem



iitkozhet a szakmai fiiggetlenséggel, az elfogulatlan miikodéssel. Az esetleges
osszeférhetetlenség tényét a beteggel kozolniiik kell, illetve nyilvanossagra kell
hozniuk, vagy ki kell azt kiiszobolniiik; ideértve a tudomanyos és szakmai vezetoi
munkaval kapcsolatos tevékenységet is.

(14) Az orvosoknak elkotelezettnek kell lenniiik szakmajuk etikai szabalyainak
betartasa és betartatasa mellett, és torekedniiik kell arra, hogy ezt masok is
tiszteletben tartsak, ideértve a szabalyok ellen véték helyreigazitasat és
figyelmeztetését is.

o [Etikailag nem kifogdsolhato, ha az orvos szakmai tandcskozdsokon tesz
kollégdja szakmai vagy tudomdnyos munkdjdra konstruktiv szandékkal kritikai
észrevételt azzal, hogy ennek sordn is tiszteletben kell tartania kollégdi
személyiségi jogait és emberi méltosdgat, valamint a jo kollegidlis viszony
Jfenntartdsdt is.

15 Az etikai szabalyok betartasa Kkiilonosen fontos, ha szakmai rangja,
kozéleti szereplése miatt az orvos jol ismert, mert ez esetben magatartasa, igy
esetleges etikai vétsége is altalanosithaté, és a Kkozvélemény ebbdl az
orvostarsadalom egészére vonhat le negativ kovetkeztetést.

(16) Etikai vétség folyamatban levo iigyekrol, Kkisérleti stadiumban levo
tudomanyos kutatasokrol nyilatkozni nem szakmai forumokon és ezzel sugallni a
varhaté eredményeket.

a7 Az orvos nem segédkezhet ongyilkossagban és nem segitheti betegét a
halalba. Ennek megszegése Kirivéan silyos etikai vétség.

(18) Az orvos koteles a tole elvarhaté médon betege fajdalmat, félelemérzését
csokkenteni.
(19) Etikai vétség, ha az orvos az athelyezendo beteg allapotat a valésagnal

tudatosan enyhébbnek vagy silyosabbnak mindsiti.

(20) Etikai vétség az orvosi munkaidét, tobbletmunkat szabalyozé torvényi
eloirasok megszegése, ide értve az erre valéo barminemii kényszeritést.

IL. 2. Az orvos betegellato tevékenységének etikai kovetelményei

IL. 2.1. Az orvos elsosegély-nyujtasi kotelezettsége

(1) Siirgos sziikség, veszélyezteté allapot esetén az orvos koteles a jelentkezé beteget

fogadni, az altala észlelt beteget ellatni, és - az adott lehetéségeknek megfeleloen és a
tole elvarhaté médon - elsé orvosi ellatasban részesiteni, és allapotatol fiiggoen a
sziikséges intézkedésekrol gondoskodni.

(2) Az orvos a helyszinen maga donti el, hogy a siirgés sziikség és veszélyezteté allapot

esete fennaill-e. Ha a rendelkezésre allé informaciobol a siirgés orvosi ellatas



sziikségességét biztonsaggal nem lehet megallapitani, gy kell eljarni, mintha az
bizonyitottan fennallna.

(3) Orvostol - szakmai képzettségétol fiiggetleniil - elvarandd, hogy oOnképzése,
tovabbképzése soran az orvosi elsosegélynyujtashoz sziikséges ismereteit szinten
tartsa.

IL. 2.2. Kapcsolat a betegekkel

(1) Az orvosnak tiszteletben kell tartania a beteg - jogszabalyban eléirt keretek kozotti -
szabad orvosvalasztasat.

® Az orvosnak el kell fogadnia, hogy az dllampolgdr a torvényes lehetoségeken beliil
szabadon megvdlaszthatja kezel6 orvosdt

(2) A beteg magatartasanak értékelésekor figyelembe Kkell venni betegsége természetét és
a szenvedések okozta ingerlékenyebb lelkiallapotat, valamint az egyedi eset Iényeges
koriilményeit is.

(3) Az orvos a hatalyos jogszabalyok rendelkezéseire figyelemmel vallalhatja el
tudasanak és tapasztalatinak megfeleléen, illetve tagadhatja meg az adott beteg
ellatasat azzal, hogy az ellatas megtagadasa kizarolag valés, nyomdés okon alapulhat. A
vonatkozo jogszabalyokba foglalt rendelkezések vétkes megszegése egyben etikai
vétségnek is mindgsiil.

(4) Az orvosnak meg kell tagadnia az olyan kezelést, amelyet jogszabaly tilt.

(5) A valamely szempontb6l hatranyos helyzetii betegek ugyanolyan kezelési
lehetoségekre és ugyanolyan mindségii ellatasra jogosultak, mint mas hasonlé egészségi
allapotban levo személyek.

(6) A kezelés elutasitasa soha nem alapulhat a beteg vallasi, vilagnézeti, politikai vagy
erkolcsi alapi, tovabba a faj, a szin, a nem, a nyelv, a nemzeti vagy tarsadalmi
szarmazas, a vagyoni, a sziiletési vagy egyéb helyzete szerinti megitélésén sem. Az
orvosnak a szakmailag lehetséges mértékben figyelembe kell vennie, ha a betegnek
sajatos vallasi, vilagnézeti vagy erkolcsi alapi kérései vannak a kezeléssel kapcsolatosan.

(7) A fogvatartott vagy hatdésagi intézkedés hatalya alatt all6 személyek, valamint a
kényszer-, illetve kotelezo gyogykezelés hatalya alatt allo betegek ugyanolyan kezelési
lehetéségekre és ugyanolyan mindségii ellatasra jogosultak, mint mas hasonlé egészségi
allapotban levé személyek.

(8) Az orvos - az egészségiigyi indokbol alkalmazott jogszerii korlatozo intézkedések
kivételével - nem miikodhet kozre a hatésagi kényszerintézkedések végrehajtasaban
abbél a célbdl, hogy az intézkedés hatalya alatt all6 személy ellenallasat lekiizdje,
megtorje, azonban joga van a sajat védelmét biztosité megfelel6 6vintézkedésekhez.

(9) Az orvos egészségére allapotuknal fogva veszélyt jelenté betegek, igy kiilonosen a
fertoz6 és Kkozvetleniil veszélyezteté magatartast tanusitok kezelése csak a megfelelo
ovintézkedések alkalmazasanak lehet indoka, a kezelés elutasitasanak nem.



(10) A betegnek joga van az egészségiigyi ellatas folyamatossagahoz. Amig a kezelés
orvosi szempontbdl indokolt, az orvos nem szakithatja meg a beteg kezelését anélkiil,
hogy megfelelo idoben kell6 segitséget nydjtana a beteg szamara annak érdekében, hogy
ellatasa masik orvos altal biztosithato legyen.

(11) Ha az orvos azért nem vallalja valamely kezelés elvégzését, mert az erkolcsi
felfogasaval, lelkiismereti vagy vallasi meggyozédésével ellenkezik, akkor errol
megfelelé idében tajékoztatnia kell a beteget és mas, az adott kezelés elvégzését vallalo
orvoshoz kell iranyitania 6t.

(12) Az orvos nem allithatja magarol és nem kelthet olyan latszatot, hogy olyan
szakismeretek, kezelési lehetoségek birtokaban van, amelyekkel valgjaban nem
rendelkezik. Ha az orvos ugy itéli meg, hogy nem rendelkezik megfelelé szakmai
képességekkel vagy a sziikséges lehetoségekkel ahhoz, hogy elvallalja vagy folytassa a
beteg kezelését, akkor errél megfelelo idoben tajékoztatnia kell a beteget és mas,
megfelelé orvoshoz kell 6t atiranyitania, ideértve a progressziv korlefolyasi eseteket is.
Etikai vétség a beteg atvételének megtagadasa az atvételi kotelezettség fennallasa esetén.

(13) A betegnek joga van arra, hogy betegségérol, illetve a kezelési lehetoségekrol
tovabbi véleményt, véleményeket kérjen. Az orvosnak ezt akkor is lehetévé kell tennie és
a beteg kérésére elo is kell segitenie a megfelelo szakemberek elérhetoségérol szolé
felvilagositas nyujtasaval, ha nem ért egyet a beteggel. A tovabbi véleményt adé orvos
azonban nem torekedhet arra, hogy a beteg kezelését atvegye.

(14)Ha a beteg és az orvos kozott feloldhatatlan a Kkezeléssel Kkapcsolatos
véleménykiilonbség, akkor az orvosnak segitenie kell a beteget abban, hogy eljusson egy
masik olyan orvoshoz, akivel vélhetéen megfelel6 egyiittmiikodést tud kialakitani.

(15) Az orvos soha nem hasznalhatja ki a beteggel valé6 kapcsolatat vagy szakmai
pozicigjat arra, hogy személyes vagy iizleti kapcsolatot 1étesitsen a betegével, vagy annak
kozeli hozzatartozojaval, Kiilonosen, ha az a beteg Kkiszolgaltatott helyzetének
kihasznalasara vagy az orvos tisztességtelen elonyszerzésére iranyul.

(16) A kiilonleges kezelési helyzetekkel - igy Kkiilonosen az elsosegélynyujtassal, a
terminalis allapoti betegek kezelésével, a szerv- és szovetatiiltetéssel, az abortusszal és
az asszisztalt reprodukcios eljarasokkal - kapcsolatos jogszabalyi rendelkezések vétkes
megszegése egyben etikai vétségnek is mindsiil.

® Az eutandzia az orvosnak foglalkozds korében megvalositott szdandékos ténykedése,
amely a gyogyithatatlan, szenvedd beteg kérésére a természetes végnél kordbbi
haldldra iranyul.

® Az eutandzia a haldl bekivetkeztének idejét a természetes végnél korabbra helyezi dt.
Az orvos gyogyitasra és a beteg szenvedésének enyhitésére tett eskiit és kapott
felhatalmazdst és nem arra, hogy mds ember életét kioltsa.

(17)Az ember életének Kioltasat célzo tevékenység mind az orvosi hivatassal, mind az
orvosi etikaval osszeegyeztethetetlen, egyben Kirivéan silyos etikai vétség.



e A gyogyithatatlan, termindlis dllapotii beteg elldtdsdra indokolt a palliativ termindlis
medicina bevezetése. Lényege a végsd dllapotba jutott, a tudomdny mindenkori
dlldsa szerint gyogyithatatlan beteg, testi és lelki szenvedéseinek csokkentése.

e A termindlis palliativ medicina nem azonos az eutandzidval. Az orvos alapos
mérlegelés utdn javasolja az eredménytelennek itélt gyogymod mellozését, és
alkalmazza azt a kezelést, ami biztositja a sziikséges dpoldst, a komfortot, a tiineti
kezelést és a lelki segitséget. A termindlis palliativ medicina csak a beteg, vagy
torvényes képviseldje lehetdség szerint irdsbeli beleegyezésével alkalmazhato.

e Nem eutandzia, ha a beteg kelld felvilagositds utin — a jogszabdlyokban rogzitett
feltételek mellett — életfenntarto kezelést utasit vissza, mert igy a haldl a betegség
természetes lefolydsa kovetkeztében jon létre.

e Nem eutandzia, ha a betegség végstddiumadba jutott szenvedd betegnek a legkisebb,
de hatékony dozisu kdbitoszert adjuk és a szenvedés fokozoddsa esetén a dozist
Jokozatosan, akdr olyan mértékben noveljiik, ami a haldl bekovetkezésének idejét
vélhetoleg elobbre hozza, mert kotelességiink a szenvedés enyhitése és célunk nem a
beteg haldldnak eldidézése.

I1.3. Adatkezelés, titoktartas, egészségiigyi dokumentacio

Az adatkezelésre, a titoktartasra és az egészségiigyi dokumentacio vezetésére, kezelésére
vonatkozo jogszabalyi rendelkezések vétkes megszegése egyben etikai vétségnek is
minosiil.

I1.4. Az orvos betegsége, alkalmatlansag

1) Az orvos egészségi alkalmassagaval kapcsolatos jogszabalyi rendelkezések vétkes
megszegése egyben etikai vétségnek is mindsiil.

2) Az egészségiigyi tevékenység végzésére alkalmasnak mindsitett orvos sem
végezhet egészségiigyi tevékenységet, amennyiben pillanatnyi allapota
kovetkeztében a beteg szamara nagyobb kockazatot jelentene a tevékenységével,
mint amelyet annak elmaradasaval okozna, ideértve az orvos fert6z6 betegségét
is. Ha az orvos azt észleli, hogy munkatarsa aktualisan alkalmatlan allapotban
vesz részt a betegek kezelésében, koteles munkatiarsanak a megfelelé orvosi
segitséget megadni, egyuttal pedig felszdlitani az egészségiigyi tevékenység
abbahagyasara. Amennyiben a munkatars a felszolitasnak nem tesz eleget, az
észlel6 orvos koteles ezt a tényt haladéktalanul az illetékes munkahelyi vezetonek,
ennek hianyaban mas intézkedésre jogosult és kiteles személynek jelezni.

3) Alkohol vagy drog hatasa alatt all6 orvos nem vehet részt a betegek kezelésében.
Ha az orvos azt észleli, hogy munkatarsa alkohol vagy drog hatasa alatt vesz
részt a betegek kezelésében, a 4.(2) pontban foglaltak megfelel6 alkalmazasaval
koteles eljarni.

4) Ha az orvos egészségi alkalmassagat érint6 fizikai vagy mentalis rendellenesség
fennallasat észleli, koteles a megfelel6 orvosi segitséget igénybe venni és kovetni
az ennek soran kapott az ennek soran kapott utasitasokat, illetve javaslatokat.



Ha az orvos azt észleli, hogy munkatarsa egészségileg alkalmatlanna valt, a 4.(2)
pontban foglaltak megfelel6 alkalmazasaval koteles eljarni.

IL.5. A betegek tajékoztatasa

1) Az orvosnak Kkotelessége a beteget a betegségével, allapotaval kapcsolatos
tényekrol, adatokrol tajékoztatni a jogszabalyokban el6irt moédon.

2) A tajékoztatas a kezeléorvos feladata és felelossége. Ha egy beteget tobb orvos
kezel, iigyelni Kkell arra, hogy a tajékoztatasban ne legyenek ellentmondasok.

3) A tajékoztatas legyen a valésagnak megfelelo, targyilagos és Gszinte. Az orvos
torekedjék arra, hogy a tajékoztatas a betegben ne valtson ki karos hatast és
lehet6ség szerint ne renditse meg a kezelésbe vetett bizalmat.

4) A tajékoztatas soran az orvos a valésagnal silyosabbnak nem tiintetheti fel a
betegséget, de nem igérhet olyan eredményt sem, amelyre az orvostudomany
adott allasa szerint semmiképpen nem szamithat.

5) Etikatlan, ha az orvos a betegben a kezelés javaslataval hamis illiziét kelt.

6) A tajékoztatasnal az orvos legyen figyelemmel a beteg személyiségére,
tiroképességére, egyéb koriilményeire.

7) A silyos, vagy gydgyithatatlan betegségek esetén Kivanatos az n. fokozatos
tajékoztatas, ami a beteg érdekét szolgalja.

I1.6. A tajékoztatason alapulé beleegyezés

(1) Az érintettek tajékoztatasaval Kkapcsolatos jogszabalyi rendelkezések vétkes
megszegése egyben etikai vétségnek is mindsiil.

(2) A tajékoztatast csak olyan szakember adhatja, illetve a beleegyezés csak olyan
szakember jelenlétében teheté meg érvényesen, aki kello képzettséggel és tapasztalattal
rendelkezik ahhoz, hogy megfelelé médon felvilagositast adjon a kezelés lényegét, a
kezeléssel elérheto elonyoket, a felmeriilo kockazatokat és az esetleges alternativakat
illetéen.

(3) Az érintetteket a Kkezelésbe valéo beleegyezésiik elott, a kezelés alatt és utan is
megfeleléen tajékoztatni kell - ideértve az elére nem lathaté kovetkezményekrdl, a nem
kivanatos, illetve mellékhatasokrol és az ellatas soran bekovetkezett tévedésekrdl és
elkovetett hibakrol szol6 tajékoztatast is.

(4) Abban az esetben, ha az orvosban felmeriill annak gyanidja, hogy az érintett a
megfeleléen végzett tajékoztatas ellenére sem értette meg azt, kérnie kell a beteg
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hozzajarulasat ahhoz, hogy tajékoztatasra jogosult mas személyt tajékoztathasson,
amennyiben erre lehetoség van. Ez az eljaras kiilonosen ajanlott a komoly kockazatokat
rejto, illetve a  beteg allapotat  jelentésen  érinté  kezelések  esetén.

(5) Az orvosnak altalaban Ki kell kérnie a beteg hozzajarulasat fizikalis vizsgalat végzése
elott, az intim testtajak vizsgalatanak sziikségességéhez kiilon is magyarazatot Kell fiizni.
A betegnek kortol és nemtol fiiggetleniil fel kell ajanlani, hogy az altala megjelolt Kiséro
is jelen lehet a vizsgalaton.

(6) Kiilonos gondot kell forditani a tajékoztatas soran a érzékeny betegcsoportok, igy
kiilonosen a gyermekek, idosek, pszichiatriai betegek, korlatozott belatasi képességgel
rendelkezok és a fenyegeté magatartasia betegek tajékoztatasara.

(7) Ha az orvos harmadik fél nevében jar el - legyen az egy személy vagy egy intézmény -
errol is tajékoztatnia kell a beteget.

I1.7. Gyégyszer / gyégyaszati segédeszkoz rendelés, kapcsolat az orvoslatogatokkal

(1) Az orvos csak a beteg vizsgalata utan a beteg allapotanak ismeretében rendelhet
gyogyszert, gyogyaszati segédeszkozt.

(2) A beteget fel kell vilagositania az adagolas médjardl, a gyégyszer varhaté hatasarol,
mellékhatasairdl, az eszkoz hasznalatarol.

(3)A gyogyszer/eszkoz rendelésekor a szakmai érdekeket nem lehet alarendelni tisztan
gazdasagi szempontoknak, de sziikségszerii figyelembe vennie annak arat és a beteg
anyagi lehetoségeit.

(4)Az orvosnak meg Kkell gyozédnie az altala rendelt gyogyszer hatasossagarol és
hatastalansag vagy mellékhatasok észlelése esetén, amennyiben tudomasara jutott, a
kezelésen idoben valtoztatni kell.

(5)Mas orvos altal rendelt gyogyszerek felirasat, adagolasat az orvos — szakmai-, és a
beteg ellatasaval kapcsolatos kompetenciajanak megfelelen - mérlegelheti és az aktualis
allapotnak megfeleloen modosithatja. Etikai vétség, ha ezt olyan médon teszi, hogy ezzel
egy intézménynek vagy kollégajanak szakmai tekintélyét csorbitja.

o Placebot alkalmazni onmagdban nem etikai vétség.

(6)Ha gyogyszert orvosnak orvos latogaté ajanl, az orvos csak szakszeri, tudomanyosan
megalapozott, statisztikai adatokkal alatamasztott tajékoztatast fogadhat el.
Ragaszkodnia kell a tijékoztato anyagok forrasanak megjeloléséhez, a gyogyszer
alkalmazasaval kapcsolatos adatok teljes korii ismertetéséhez.
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(7) Orvoslatogatot csak alkalmas idépontban, akkor fogadjon, ha a tajékoztatas nem
zavarja a betegellatast.

(8)Az orvos nem fogadhat el olyan ajandékot vagy mas, szamara kilatasba helyezett
anyagi elonyt, amelynek feltétele egy bizonyos gyogyszer / termék felirasa, hasznalata,
ajanlasa betegei felé.

(9)A gyodgyszer, gyogyaszati segédeszkoz rendelésre vonatkozo jogszabalyi rendelkezések
megszegése egyben etikai vétségnek mindsiil.

I1.8. Gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatas

(1) A gyégyszerekkel kapcsolatos tajékoztatas nem iranyulhat a fogyasztas novelésére.

(2) Az orvos az altala kezelt betegek részére gyogyszert nem reklamozhat.

(3) Etikai vétség a nyilvanossag szamara, Kisérleti stadiumban levé szerekkel
kapcsolatos mindennemii—tajékoztatas, kiilonosen, ha ezzel bizonyos betegségek
gyogyitasanak illaziojat lehet kelteni.

(4) A gyogyszerrel kapcsolatos tajékoztatas soran nem lehet ismert személyekre,
testiiletekre - befolyasolasi céllal - hivatkozni.

(5) Az etikai kédexnek a gyogyszereket érinté szabalyai a gyogyhatasa készitmények
esetében megfelelden iranyadok.

I1.9. Szervatiiltetések

Az orvosnak tartézkodnia Kkell minden olyan megnyilatkozastol, amely a potencialis
donorban a kényszer érzetét keltheti. Az orvos torekedjen-a donor szamara lehetoséget
talalni, hogy a szervadastol erkolcsi veszteség nélkiil elallhasson, ha szandékat
megvaltoztatta. Minden, a szervatiiltetéssel kapcsolatos hatalyos jogszabalyi rendelkezés
vétkes megszegése etikai vétség.

I1. 10. A fogamzasgatlas és az abortusz legfontosabb orvosetikai kérdései

(1)Olyan eljarasokat Kkell elényben részesiteni, amelyek a fogamzas megelozését
szolgaljak és egészségkarosité hatasuk elhanyagolhato.

(2)Elonyben Kkell részesiteni a beteg szamara Kkisebb kockazatot jelenté6 megoldasokat.
(3)Sterilizaci6 a fogamzas irreverzibilis gatlasa. Elvégzése elétt a beteget fel kell
vilagositani, hogy a sterilizalas végleges meddoséget okoz. Minden orvos joga, hogy

lelkiismereti okbdl elzarkozzék sterilizacio végzésétél, vagy abban részvételtol.
Munkahelyén ezért hatranyos megkiilonboztetés nem érheti.
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(4)A torvény meghatarozott koriilmények és feltételek esetén lehetové teszi a miivi
terhesség megszakitast. Az orvos kotelessége, hogy a terhesség megtartasa érdekében
érveljen. Az orvosi hivatas alapveté torvénye az emberi élet tiszteletben tartasa és
védelme. Minden orvos joga, hogy lelkiismereti okbdl elzarko6zzék a nem orvosi javallat
alapjan kezdeményezett terhesség megszakitas végzésétol, vagy abban kozremiikodéstol.
Munkahelyén ezért hatranyos megkiilonboztetés nem érheti. A fogamzasgatlastol el kell
kiiloniteni azokat a modszereket, amelyek a mar megtermékenyitett petesejt
gyogyszeres, vegyszeres, vagy eszkozos elpusztitasara iranyulnak. Ezeket az eljarasokat
abortusznak Kkell tekinteni. Csaladtervezésnek - ebben a vonatkozasban — a terhesség
megel6zését kell tekinteni.

(5)Az anya életét veszélyezteto, vagy sulyos betegségét okozo terhesség, illetve a magzat
életképtelensége vagy gyogyithatatlan betegsége esetén felmeriil az Gn. orvosi javallatra
torténo abortusz lehetésége. A dontés ilyenkor is a sziil6k joga. Az orvos kotelessége a
betegségrol részletes, arnyalt, minden részletre kiterjed6 valaszt adni.

(6)A miivi vetélést valaszté né szamara a torvényeknek megfeleléen és a szakmai
szabalyokat betartva, a pszichés allapotat figyelembe vevé kiméletes banasmoédot kell
biztositani.

(7)Etikai vétség a miivi terhesség megszakitast végzo orvosnak — nem egészségiigyi
indikaciobol végzett beavatkozas esetében — a beavatkozasért halapénzt elfogadni.

IL. 11. Prenatalis diagnosztika

(1) A prenatalis beavatkozasoknak diagnosztikus és/vagy terapias célt kell szolgalniuk.
A prenatilis diagnosztika és terapia csak az anya és a magzat egészségét, vagy

gyogyulasat szolgalhatja.

(2) A prekoncepcionalis tanacsadas soran a sziilloknek szakszeri és Kkoriiltekinto
tanacsot kell adni. A dontés mindig a jovendo sziilok joga.

(3) Invaziv beavatkozasok csak megfelel6 feltételek mellett, teljes onkéntesség és a sziilok
felvilagositas utani egyértelmii beleegyezése mellett hajthatok végre.

(4) A prenatalis diagnosztika elvégzésénél szem elott kell tartani az embrio (magzat)
integritasat és védelmét.

(5) Etikatlan azt a latszatot kelteni, hogy a magzati karosodas automatikusan a
terhesség megszakitasaval jar.

(6) A prenatalis diagnosztika nem szolgalhatja kizarélag a nem meghatarozasat és ennek

alapjan a terhesség megszakitasat, kivéve a nemhez kotott silyos betegségek eseteit.

I1. 12. Genetikai diagnosztika, dssejt és génterapia, asszisztalt reprodukcio.
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(1) Minden kutatas szabadsaganak gatat szab, ha annak célja nem az egyes ember joléte,
individualitasanak, integritisanak, méltosaganak megorzése. Ettol a céltol eltéro
kutatasban valo részvétel etikai vétség.

(2) A genetikai vizsgalatok, beavatkozasok — az orvos abban val6 részvétele — csak
gyogyitd és/vagy megel6z6 céli tevékenységek lehetnek, nem vezethetnek genetikai
adottsagokon alapul6 hatranyos megkiilonboztetésre. Ez nem sértheti az egyediséget és
az emberi méltosagot.

(3) Az emberi génallomany természetes allapotaban nem szolgilhat anyagi elonyok
szerzésére.

(4) Kutatas, kezelés, vagy diagnézis csak a kockazatok, elonyok elemzése utan, torvényes
keretek kozott végezhetd.

(5) Minden beavatkozashoz az érintett elézetes, szabad és tajékoztatason alapuld
hozzajarulasa sziikséges.

(6) A genetikai beavatkozasok nem iranyulhatnak a biolégiai nem illetve a testi-lelki
adottsagok oncéla megvaltoztatasara.

(7) Genetikai diagnosztika, oOssejt és génterapia végzésére vonatkozo jogszabalyi
rendelkezések megszegése egyben etikai vétség is.

(8) Az asszisztalt reprodukciora, spermabankokra vonatkoz6 hatilyos jogszabalyok
megsértése egyben etikai vétség.

(9)Az orvos lelkiismereti okbol megtagadhatja az asszisztalt reprodukciéban valo
részvételt, ezért munkahelyén hatrany nem érheti.

I1.13. Szabadsagukban korlatozott személyek orvosi ellatasanak etikaja

(1)Az orvos koteles mindenkit nemzetiségre, vallasra, politikai hovatartozasra, nemre,
borszinre, tarsadalmi helyzetre valé tekintet nélkiill emberséges banasmoédban
részesiteni, gondozni, gyégykezelni.

(2)Etikai szempontbdl is nyomatékosan elitélendé mindennemii visszaélés, amely a
szabadsagukban korlatozott embereket sijtja.

(3)Az orvosi kezelések sorrendjében egyediil orvosi siirgésségi okok biztosithatnak
elsébbséget.

e A fogva tartott, vagy kényszerito koriilmények kozott tevékenykedd orvosndl nem
kifogdsolhatok - egyes esetekben - azok az dltaldnos etikai normdktél nem
szabdlyozott sajdtos cselekedetek, amelyek embertdrsai kinzdstol, deportdlastol,
megsemmisitéstol valo megmentésére iranyulnak.
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I1.14. A gazdasagi intézkedések orvosetikai vonatkozasai

(1)Etikai vétség a betegellatast korlatozo gazdasagi dontéseket orvos-szakmai érvekkel
indokolni. Konkrét esetben az orvos nem Kkeltheti annak latszatat, hogy a gazdasagi
korlatok ellenére a beteg optimalis ellatasban részesiill. Az orvos-vezeték etikai
felel6ssége ebben kiilonosen hangsilyos. Az orvos vezetok kotelessége mindent megtenni,
hogy kollégaik hozzajuthassanak a gyoégyitas feltételét képezo és a gyogyitast segito
gyogyszerekhez, eszkozokhoz és munkajukat megfelelé munkakoriilmények Kkozott
végezhessék.

® Az orvosetikai normdk nem fiiggenek a gazdasdgi helyzettol.

® Adott esetben mérlegelni kell, hogy a beteg elldtdsa sordn, a kivizsgdlds vagy a
gyogyulds elhiizoddsdban, esetleg elmaraddsdban mennyi szerepe van az orvosi
mulasztasnak és mennyi a gazdasdgi korldtok kovetkezményeinek.

s

* A gazdasdgi megszoritdsok miatt fellépo esetleges egészségkdrosoddsokért nem lehet
az orvost feleldssé tenni.

e Javasolt a gazdasdgi korldtok miatt elmaradt vagy elhiuzodo kivizsgdlds vagy
gyogyulds tényét dokumentdlni,

(2)Az orvosnak erkolcsi kotelessége, a szakma szabalyainak betartasa mellett a
racionalis gazdalkodasra valé torekvés.

e Azzal hogy, az orvosok ezeknek az etikai alapelveknek a gazdasdgi korldtok miatt
sokszor csak részben tudnak megfelelni, mely koriilményt az egyes etikai
eljarasokban hozott dontésekben szintén javasolt figyelembe venni.

I1.15. Az orvosi halapénz, halaszolgaltatas

(1)Az orvosnak olyan magatartast kell tandsitania, amely mind a beteget, mind a
hozzatartozdjat arrol gyozi meg, hogy az orvosilag sziikséges ellatas mindsége fiiggetlen
minden egyéb juttatastol.

® Minden orvosnak erkolcsi kotelessége, hogy mindent megtegyen a hdlapénz
visszaszoritdsa illetve végleges megsziintetése érdekében

® A hdlapénz, hdlaszolgdltatds az a bdrmilyen eldny és juttatds, amit a beteg vagy
hozzdtartozoja az elldtdst kovetden, utolag, kérés nélkiil az orvosnak ad,
amennyiben az még kozvetve sem befolydsolja az elldtds minoségét.

® A hdla kifejezése csak szabad elhatdrozdson alapulhat

o A hdlapénztol élesen el kell kiiloniteni az elore kért, elvart, felajanlott, vagy
elfogadott anyagi juttatdst vagy egyéb elonyoket, amely torvénysérté és egyben
kirivoan stlyos etikai vétség.

® A hdlapénz legfobb oka az orvosok megaldzoan alacsony fizetése. Mogotte az
egészségiigyi rendszer miikodésének zavara dll. Jelenleg a jogszabdlyok és a
tarsadalmi felfogds bizonyos hatdrok kozott a hdlapénzt eltiiri. Gyakran kotodik
szakteriilethez, poziciohoz, eszkozokhoz és szdmos szubjektiv tényezohoz. Ez
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fesziiltséget tart fenn az orvostdirsadalomban. A hdlapénz megaldzo, mert az orvos
fiiggetlenségét is veszélyezteti.

(2)Az orvosok egymas kozt nem adhatnak és egészségiigyi dolgozétol nem fogadhatnak
el halapénzt. Ennek megszegése Kirivoan sulyos etikai vétség.

(3)Kirivoan sulyos etikai vétség barmilyen anyagi juttatast vagy egyéb elényt a betegtol,
vagy hozzatartozéjatol barmilyen modon kikényszeriteni.

I1.16. Az orvosok egymas kozotti kapcsolata

Minden orvos erkolcsi kotelessége, hogy kollégait munkahelyiikon és munkajuk soran
szakmailag - emberileg tamogassa. Személyes példamutatasaval erdsitse hivatastudatat,
kollegidlis magatartasaval Osszetartozas érzését, a testiileti etika szabalyainak
megfeleléen segitse egzisztenciajanak megteremtését, onmegvalositasat. Kiilonosen nagy
felelosség terheli azon orvos-vezetoket, akiknek a munkakoriilmények biztositasaban
szerepe van. Erdekvédelmi szervek képviseletében fellépé orvost munkahelyén — e
tevékenységével oOsszefiiggésben - nem érhet személyét illeté tamadas és hatranyos
megkiilonboztetés. A kolcsonos kollegialis magatartas az orvosok kozotti, a megfelelé
egészségiigyi ellatas érdekében torténé szakmai kozremiikodés és egyiittmiikodés
orvosetikai kovetelmény. A munkaviszonyban, vagy kozalkalmazotti jogviszonyban
vezetoi munkakort betolto kamarai tag, aki e jogviszonyaban eljarva érdekvédelmi
szervezet Kképviselojével szemben megsérti az egyiittmiikodési kotelezettségét, etikai
vétséget kovet el.

® Az orvostdrsadalom érdeke és feladata a pdlyakezdo orvosok tamogatdsa

® Az orvostdirsadalom érdeke és kiemelt feladata, hogy segitse megorizni az idds
kollégdk aktivitdsadt, értékesitse tapasztalataikat, biztositsa foglalkoztatdsdt, szakmai
kapcsolattartdasat, akaddlyozza meg szellemi elszigetelodését.

* A nyugdijas orvos szdmdra kollégdi tegyék lehetévé, hogy részt vehessen szakmai
rendezvényeken, biztositsanak szdmdra minden olyan kedvezményt, amely részben
ellensiilyozza a tdrsadalmi, - anyagi, és egzisztencidlis helyzetében bekivetkezett
kedvezdtlen vdltozdsokat.

I1.17. Szakvizsgalatok és konziliumok

(1)A diagnosztika és a gyogyitas folyamataban sziikséges az egyes szakteriileteket jol
ismerd kollégak segitsége és tanacsa. Az orvos kotelessége, hogy tanacsaival segitséget
adjon kollégainak. Ugyanekkor kotelessége a kollégak tanacsainak figyelembe vétele.

(2)Etikai vétség, ha egy intézeten beliil az ottani betegekrdl az orvos-kozosség elotti —az
adatvédelmi szabalyok betartisa mellett torténo-tajékozodast, tovabba a betegellatasban
felmeriilo kérdésekben a vélemények, javaslatok Kinyilvanitasat orvos, orvos vezeto
akadalyozza.
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(3)A konziliumot kéré orvos a konziliumon lehetéleg személyesen vegyen részt, ezért a
konzilium helyét és idopontjat elore egyeztetni célszerii.

(4)Konziliumot illetve szakvizsgalatot, megfelelo szakképesitéssel és jartassaggal
rendelkez6 orvos adhat. Kifogasolhato, ha a vezeté orvos onmagat jeloli mas
intézmények (osztalyok) Kizardlagos Kkonziliariusanak, kivéve, ha mas, alkalmas
munkatarsa nincs.

o A konzilium és a szakvizsgdlatok célja a diagnozis megdllapitisa, a terdpia
megvdlasztdsa, az eddigi terdpia megerdsitése illetve megvdltoztatdsa.

® Az orvosi tandcskozdsok légkore kollegidlis, hangvétele udvarias tandcsado legyen,
annak minden tagja kifejezetten keriilje a kioktaté hangvételt, beszédstilust.

(5)Etikatlan, ha a vizsgalat nem egyértelmiien a beteg javat szolgilja, ha szakmailag
nem indokolt, a felel6sség atharitasat célozza vagy anyagi elény szerzése miatt jott létre.

(6)A konziliumot végzo orvos a beteget nem veheti at tovabbi vizsgalatra vagy kezelésre
a konziliumot kéré orvos tudta nélkiil.

(7)Az orvos a beteg érdekében sziikség esetén koteles konzultalni és egyiittmiikodni mas
egészségiigyi dolgozdval. Ha a felkért konziliarius nem tartja magat autentikusnak, vagy
a felkérésben megjelolt tevékenységet a targyi vagy személyi feltételek hianya miatt nem,
vagy csak jelentos késedelemmel tudja elvégezni, errol haladéktalanul értesiti a felkéro
orvost.

(8)A konzilium kérésnek valos, Iényeges szakmai indokon kell alapulnia. Etikatlan, ha a
konziliumot személyes vagy anyagi elony érdekében kérik, kiilonosen akkor, ha ezzel a
beteget felesleges kockazatnak teszik ki, vagy barmilyen egyéb hatranyt okoznak neki.

(9)A konzilium eredményét a kezel6orvos nem koteles elfogadni, azonban ha a beteghez
ugyanazon Kkérdést illetéen ismételt konziliumot kér ugyanazon szakma mas
képviseldjétol, akkor ezt a tényt mind a korabban, mind az Gjonnan felkért orvossal az
ismételt konzilium el6tt k6zolni és indokolni kell.

(10)A konzilium alapjan alkalmazott kezelés kimenetelérol a kezelgorvosnak a
konziliariust értesitenie kell.

(11)A kezeléorvosnak, illetve a szolgaltaté vezetéjének biztositania Kell, hogy a betegek
kezel6orvosuk tavollétében megfelelo kezelésben részesiiljenek. A helyettesités idején a
kezeloorvos felelossége a beteg kezelésével kapcsolatosan nem sziinik meg teljesen,
kiilonosen ami a helyettesité orvosnak a beteg allapotarol, a kezelés folyamatarol valo
megfelelo tajékoztatasat illeti. Ezeket a rendelkezéseket az iigyeleti idore, illetve
beosztasra megfeleléen alkalmazni kell.

(12)A kezeléorvost helyettesité orvos, illetve a konziliarius nem torekedhet arra, hogy a

betegek kezelését a helyettesités, illetve a konzilium utdni idészakra is atvegye
kezel6orvosuktol.
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I1.18. Véleménynyilvanitas mas orvos tevékenységérol

(1)Az orvosnak minden megnyilvanulasaval biztositania kell orvostarsai megbecsiilését
és orvosi tevékenység iranti bizalmat.

(2)Mas orvos képzettségét, orvosi tevékenységét (vizsgalati modszereit, a korismére
vonatkozo megallapitasait, gyogyité eljarasat, miitéti készségét, stb.) vagy magatartasat
ne biralja a beteg, vagy hozzatartozéo el6tt, ne tegyen Kifogasold, lekicsinylo,
elmarasztalé vagy hitelronté Kijelentéseket.

(3)Az orvos tartézkodjék az olyan magatartastol vagy nyilatkozat adastol, amely a beteg
kezelésének megszerzését célozza.

(4)Ugyeletben vagy helyettesités esetén az orvos a kezelGorvos szempontjai szerint jarjon
el. Legfeljebb a betegség miatt aktualisan sziikséges valtoztatasokat alkalmazza. Ezekrol
a betegnek vagy hozzatartozojanak kérésére targyszerii felvilagositast adjon.

(5)Ha egy iigyben felmeriil az etikai vétség gyanija vagy vizsgalat folyik, és a média
mas, az iigyben érintett orvos magatartasarol, tevékenységérol, hibairdl, stb.
nyilatkozatot kér, a konkrét iigyet érintoen nem mondhat véleményt a feltételezett
szakmai hibardl vagy etikai vétségrol a vizsgalat lezarasa elott.

(6)Etikailag elmarasztalhaté, ha az orvos mas orvos személyét, tevékenységét akar
irasban, akar széban tilzé modon dicséri, reklamozza.

(7)Ha az orvostol egy masik orvosrél referenciat kérnek, a tajékoztatasnak
targyilagosnak, elfogultsagtol mentesnek Kell lennie és Kizardlag a masik orvos
szaktudasaval kapcsolatos informaciokra szoritkozhat. Etikiatlan minden olyan
alaptalan és bizonyithatatlan informacié, amely alkalmas arra, hogy kozvetleniil vagy
kozvetve rontsa a masik orvos jo hirnevét, megingassa a belé vetett bizalmat.

(8)Ha az orvos barmely mas orvos tevékenységében szakmai hibat észlel, koteles erre az
érintett orvos figyelmét felhivni. A véleményeltérést az érintettek kotelesek elsésorban
egymas kozott tisztazni. Sziikség esetén - kiilonosen, ha az észlelt hiba a beteg életét
veszélyeztetheti vagy allapotat silyosbithatja - ki kell kérni a szakmai felettes, illetve
konziliarius véleményét, ennek akadalyozottsaga vagy eredménytelensége esetén pedig
az esetet az egészségiigyi hatosagnak is jelenteni kell. Ez a rendelkezés nem akadalyozza
azt, hogy az orvos a beteg megkeresésére a kezelésrol véleményt adjon.

(9)Mas orvos szaktudasanak, tevékenységének, képességeinek, magatartasanak konkrét
esettol fiiggetlen, altalanos biralata etikatlan, kiilonosen akkor, ha a biralat beteg

kezelésének atvételét célozza vagy eredményezi.

(10)Etikatlan a beteg allapotarél és kezelésérél szolo vitat a beteg vagy Kkiviilall6 laikus
jelenlétében folytatni.
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I1.19. Az orvos kapcsolata mas egészségiigyi dolgozokkal

(1)A diagnosztikus és terapias dontéseket az orvos hozza meg, de hallgassa meg a nem
orvos munkatarsaknak betegekkel kapcsolatos észrevételeit és az esetleges Kkritikai
megjegyzéseket.

® Az orvos és az egészségiigyben dolgozok kozotti etikai magatartds alapja munkdjuk
kozos célja: a beteg ember gyogyitdsa. Szubjektiv tényezok nem veszélyeztethetik ezt
a tevékenységet.

(2)Az orvos szakmai és erkolcsi kotelessége az egészségiigyi dolgozok munkajanak
folyamatos ellenorzése. Kritikija ne a beteg elott torténjék, nehogy a szakdolgozo
tekintélye csokkenjen, és a beteg bizalma megrendiiljon. Vonatkozik ez a vezeto és a
beosztott orvos esetére is. Kisegito személyzettol is kivanja meg a pontos, lelkiismeretes
munkat, veliik is legyen udvarias, emberséges.

(3)Az orvos ne éljen vissza vezetoi beosztasaval, tisztelettel és udvariasan banjon az
asszisztalo személyzettel. Az emberi méltésagot sérté viselkedés nemcsak a sajat, hanem
az egész orvosi kar erkolcsi megbecsiilését csokkenti.

® A vezeto orvos ne csak birdljon, hanem dicsérjen is! A megalapozott dicséret egyik
eszkoze a jo munkahelyi légkor kialakitasdnak.

o Az orvos feladata munkatdrsai elméleti és gyakorlati tuddsdnak folyamatos

gyarapitdsa. Etikus magatartasdval, munkdjdval tanusitott személyes
példaaddsdval, tapasztalatainak dtaddsdval nevelje munkatdrsait, tanitvdnyait,
beosztottait.

(4)Etikatlan az olyan magatartas, amely a beteg kezelésében - akar az adott szolgaltato
keretében, akar azon Kiviil - részt vevok véleményének, javaslatainak Kinyilvanitasat
akadalyozza, ideértve a Kisebbségi véleményt Kképviselo egészségiigyi dolgozdval
szembeni barmilyen retorziét is. A szakmai vitakban Kizardlag targyszeri érvelésnek
van helye, etikatlan a kioktatd, megalazo, személyesked6é hangnem.

I1.20. A progressziv betegellatas (betegathelyezés)

e Nem minden betegelldto helyen lehet a beteget az dllapotanak megfeleloen
sziikséges diagnosztikai és terdpids eljarasokban részesiteni.

(1)A Kkiild6 orvos koteles megfelelo tajékoztatast adni a betegnek és hozzatartozoinak a
tovabbkiildés okarol és a progressziv intézményvalasztas szempontjairol. A
tajékoztatasnak tartalmaznia kell az athelyezés indokait. A célintézet megvalasztasanal
is mérlegelendé szempont lehet a beteg kérése, az egészségiigy aktualisan hatalyos
rendjének figyelembevételével, annak keretein beliil.

(2)A Kkiildé orvos felelos a beteg kezeléséért az atszallitasra valé varakozas alatt, tovabba
elvarhaté mértékben az atszallitis soran. Kiilon figyelemmel kell lenni a beteg
szallithatosaganak feltételeire.

19



I1.21. Az orvos és gyogyszerész kapcsolata

Etikatlan az orvos és gyogyszerész kozott minden olyan kapcsolat, amelynek célja a
haszonszerzés illetve a forgalom novelése.

® Az orvos és a gyogyszerész szoros egyiittmiikodése, kiilonosen a kisebb
telepiiléseken, megkonnyiti a betegek gyogyszerhez jutdsdt és etikailag nem
kifogdsolhato.

I1.22. Az orvos és természetgyogyasz kapcsolata

(1)A természetgyogyaszati és a nem-konvencionalis gyoégyité eljarasokkal (a
tovabbiakban egyiitt: nem-konvencionalis gyogyité eljarasok) kapcsolatos jogszabalyi
rendelkezések  vétkes megszegése egyben etikai vétségnek is  mindsiil.

(2)Etikailag Kkifogasolhatok mindazok a diagnosztikus és gyogyité tevékenységek,
amelyeket nem el6zetes orvosi vizsgalat utan és nem parhuzamos orvosi ellenorzés
mellett végeznek. A csaladorvosnak illetve a kezeloorvosnak tehat erkolcsi kotelessége a
nem orvos természetgyogyaszhoz fordulé beteget is megvizsgalni, Kkorismét
megallapitani, betegségérol realisan felvilagositani, valamint kezelési javaslatot tenni és
ellatni. Ezt azonban csak akkor tudja teljesiteni, ha erre az orvosi munkara felkérték.

(3)Kirivoan silyos etikai vétséget kovet el az az orvos, aki szakmai tekintélyével fedez és
népszeriisit altala nem ismert hatassal és mellékhatasokkal rendelkezé gyoégymoédot,
tudomanyosan nem megalapozott gyégymodokat végzé személyekkel kozvetlen vagy
kozvetett iizleti kapcsolatot 1étesit.

(4)Az orvos alapveto érdeke, hogy megismerjen minden tudomanyosan megalapozott
diagnosztikai és terapias modszert a betegségek elleni kiizdelemben. Felhasznalni ezek
koziil azonban csak azokat lehet, amelyek megfelelnek a szakmai evidencidknak.

® A diagnosztika és gyogyito eljardsok irdnyitdsa a betegek érdekében és védelmében

orvosi diplomdhoz kotottek, az ettdl eltéré gyakorlat veszélyes és kdros.

(5)Az orvosnak a nem-konvencionalis gyogyité eljarasok alkalmazasakor is be kell
tartania az Etikai Kodexben foglalt etikai magatartasi szabalyokat. E korben is etikai
vétség feliigyeletet vallalni olyan tevékenység felett, amelyet az orvos pontosan nem
ismer, ellenorzését ellatni nem tudja.

(6)A konvencionalis gyogyitasi modszereket alkalmazé orvos koteles a hozza forduld,
nem-konvencionalis gyogyité eljarasokkal vagy azokkal is kezelt beteget is mindennemii
megkiilonboztetés nélkiil kezelni. Nem jelentik a beteg hatranyos megkiilonboztetését a
11.2.2.(3) pontban, a I1.2.2.(10) pontban és a II.2.2.(13) pontban foglaltak szerinti
eljarasok.
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I1.23. Kutatas és orvosbiologiai kisérletek etikai szabalyai

(1)Az emberen végzett orvostudomanyi Kkutatasokra vonatkozé jogszabalyi
rendelkezések vétkes megszegése egyben Kirivoan silyos etikai vétségnek is mindsiil.

(2)A kutatast csak szakmailag felkésziilt, kompetens orvos vezetheti. Az emberen végzett
vizsgalatokért — azok jogszabalyoknak valé megfeleléségért — az orvos etikailag is
felel6s. Az orvos felelos a résztvevé személyekért és a vizsgalatok kifogastalan szakmai
feltételeiért.

(3)Emberen csak olyan Kkutatas végezheté, amelynek fontossaga aranyos az
elkeriilhetetlen kockazattal. Alapelv, hogy az ember érdeke mindig elébbre val6é a
tudomany hasznanal.

(4)Szavatolni kell a résztvevok jogait, titkaik és személyiségi jogaik megorzését,
biztositani kell dontési szabadsagukat és azt a jogukat, hogy beleegyezésiiket barmikor
visszavonhatjak. A részvétel megtagadasa nem lehet a beteg szamara hatranyos.

(5)Az orvosnak folyamatosan mérlegelnie kell az 1j eljarasok hasznossagat és
kockazatat. Amennyiben Kideriil, hogy az eljaras a résztvevoket veszélyezteti vagy
eredménytelen, abba kell hagyni.

(6)Valamennyi kutatasban biztositani kell a résztvevok oOnkéntességét, személyes
érdekeit és azt, hogy a kisérletek alatt is megkapjak a mar bevezetett és sziikséges
diagnosztikus és gyogyito eljarasokat.

o Klinikai kutatdsok sordn csak az emlitettek figyelembe vételével értelmezhetd az
orvos gyogyitdsi szabadsdga.

® Az orvostudomdnyi kutatdsok célja a gyogyito-megelozd eljdardsok tokéletesitése, a
koroktani, patofiziologiai, molekuldris Osszefiiggések jobb megértése. A kutatdsok
alapveto szabdlyait az Egészségiigyi Torvény hatdrozza meg.

o A kello gondossaggal megtervezett kutatdsi programot fiiggetlen szakemberek
testiiletével kell véleményeztetni. Ezek a Kutatds Etikai Bizottsdgok.

(7)Etikatlan olyan kutatas végzése vagy orvosként az abban val6 részvétel, amelynek
kapcsan a beteg hatékony kezelését felfiiggesztik vagy leallitjak anélkiil, hogy az 1j
kezeléstol a beteg szamara ésszertien varhatoé lenne barmilyen egészségnyereség.

(8) Etikatlan olyan kutatas végzése vagy orvosként - az abban val6 részvétel, amelynek
soran uj kezelést - beleértve az innovativ miitéti eljarasokat is - alkalmaznak terminalis

allapotu betegeken, ésszeriien remélheto pozitiv hatasok nélkiil.

(9) Ha a beteg visszautasitja a kutatasban valé részvételt, ez ra nem jarhat semmilyen
hatranyos megkiilonboztetéssel a tovabbi kezelés soran.
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I1.24. A tudomanyos kozlések etikai szabalyai

(1)Az orvosnak eloszor - a tomegtajékoztatast megelozéen - szakmai lapokban kell
kozzétennie Gj tudomanyos eredményeit, kovetkeztetéseit.

(2)A tudomanyos kozlések szakmai tartalmanak valdsaghiinek, tényszeriinek kell lennie.
E rendelkezések megsértése etikai vétség.

(3)A tudomanyos kozlések esetén a szellemi alkotasokhoz fiiz6dé jogokkal kapcsolatos
jogszabalyi rendelkezések vétkes megszegése egyben etikai vétségnek is minosiil.

(4)A tudomanyos kozlések szerzoit a megjelenés helye - igy tudomanyos folyéiratok és
mas kozlési forumok - altal a szerzékhoz intézett felhivasban megjelolt szerzoségi
kritériumoknak megfeleléen kell a kozlésen megjelolni. A szerzének tekintheté személy
nevét nem lehet mell6zni a szerzok felsorolasabol, illetve szerzének nem tekintheto
személy nevét szerzoként nem lehet feltiintetni. Ezt a rendelkezést a szabadalmi és egyéb
iparjogvédelmi iigyekben megfeleléen alkalmazni kell.

(5)A nem fiiggetlen, anyagilag vagy egyéb moédon tamogatott kutatasok esetén a
tamogatassal kapcsolatos informacioknak a tudomanyos kozlésen torténd feltiintetésével
kapcsolatosan kovetni kell a megjelenés helye altal eloirt szabalyokat. A tamogatét a
tudomanyos kozlésen minden esetben fel kell tiintetni, és a valéosagnak megfelelo
informaciokat kell kozolni. A tamogatassal kapcsolatos informaciokat a sajat kiadasban
megjelené kozléseken is fel kell tiintetni, ideértve a sajat honlapon kozzétetteket is.

I1.25. Az orvos, mint oktato

(1)Ha az orvos munkaja soran oktatdé és ismeretterjeszto tevékenységet végez
(orvosképzés, fogorvosképzés, apoloképzés, védonoképzés, tanfolyamok, tovabbképzés,
kozéleti tevékenység, stb.), szem elott kell tartania az orvosi hivatas altalanos szakmai és
etikai kovetelményeit.

o A korszeriiség, a gyakorlati hasznositds, a tovabbtanuldsra osztonzés, az érdeklodés
Jelkeltése szerves része és kovetelménye a jo oktato tevékenységnek.

® Az oktato torekedjék a téma komplex bemutatdsdra. Legyen tdargyilagos, ne
kendozze el a buktatokat és nehézségeket.

® Az orvostanhallgatok tanitdsa sordn az oktatoknak ismertetniiik kell az orvosetikai
kodex adott tantdrgyra vonatkozo részeit. Az orvosi etikdval valo rendszeres
Joglalkozds az orvosi hivatdsbol adodo elengedhetetlen kovetelmény. A szakmai
tovdbbképzés mellett tervszeriien orvosetikai megbeszéléseket is tartani kell.

(2)Az orvos azokat tanithatja, akiknek oktatasara szakmai ismeretei és gyakorlati
tapasztalata alapjan jogosult.

(3)Etikai vétség, ha az orvos tudasat, tapasztalatait szandékosan visszatartja.

(4)Az oktatas stilusa nem lehet sérté vagy kioktato.
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(5)A vezeto orvosnak —a rendelkezésére allo keretek kozott- biztositania kell beosztottai
szamara a folyamatos képzéséhez, tovabbképzéséhez és a szakvizsga megszerzéséhez
sziikséges feltételeket. Aktiv kozremiikodésével elé kell segitenie a megfelelé szakmai
gyakorlat megszerzését.
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® Az orvos-vezetd felelds beosztottainak szakmai és erkolcsi fejlodéséért, az orvos-
szakmai szemléletiik helyes kialakitdsdért, orvosi és emberi személyiségiik
Jejlesztéséért.

(6)Az oktatasban résztvevo beteget fel kell vilagositani, hogy a vizsgalatok nemcsak az 6
érdekét, hanem az oktatas céljat is szolgaljak. A beteget beleegyezése nélkiil az
oktatasba bevonni nem lehet. Invaziv vizsgalatot csupan oktatasi szempontbol nem
szabad végezni.

(7) Az orvosi titoktartas kotelme az oktatas minden résztvevojére — igy az abban
résztevo orvosra is — kiterjed.

I1.26. Az orvos gazdasagi jellegii tevékenységének etikai vonatkozasai

26.1. Az orvosi ténykedések hirdetése

(1)Csak a tajékoztatas céljabol kozzétett, minosités nélkiili, targyszeri, a kozérdeket is
szolgalé hirdetés engedélyezett. Nem tarsadalmi érdek a hirdetések révén a vizsgalatok,
kezelések szaporitasa, a gyogyszerfogyasztas novelése.

(2)Nem etikatlan azonban az olyan Kkozérdeki hirdetés, amely ugyan noveli a
vizsgalatok, kezelések szamat, de célja nem haszonszerzés, hanem prevencio, vagy az
egészségi allapot megdovasa, javitasa.

(3)Az orvosi tevékenység hirdetésére, reklamozasara a gazdasagi reklamtevékenységrol
szol6 1997 évi LVIIL. Torvény, és a vonatkozo egyéb jogszabalyok, igy a tisztességtelen
piaci magatartas és a versenykorlatozas tilalmardl szolé 1996 évi LVII torvény
rendelkezései vonatkoznak. Ezek megszegése etikai vétségnek is minésiil.

(4)Tilos a szolgaltatas igénybevételére 0sztonzdé, anyagi érdeket szolgalé, a beteget
megtévesztéen befolyasolo hirdetés. Az el6iras vonatkozik valamennyi lehetséges médon
kozzétett hirdetésre, beleértve az elektronikus adathordozokat is. A vizualis megjelenés
nem lehet harsany, nem alkalmazhat sokkolé effektusokat, de alkalmazkodhat a média
jellegzetes képi vilagahoz, azonban kizarélag a beteg tajékoztatasat szolgalé anyagra
korlatozédhat.

(5)Tilos a burkolt reklam, ilyen lehet gyogyit6 eljarasok, ki nem proébalt vagy el nem
fogadott gyogymodok ismertetése, vitak, koszonetnyilvanitasok kozlése.

23



(6)Tilos az orvos altal hasznalt nyomtatvanyokon a nyomtatvany jellegétol eltéro
barmilyen szoveg (szponzorok neve, gyogyszertari embléma, hirdetés, stb.).

(7)Etikatlan a hirdetés
— ha az orvos tevékenységét massal osszehasonlitja,

— azt a latszatot Kelti, hogy mas orvosnal/egészségiigyi szolgaltatéonal kedveziobb
eredményt tud elérni, ha masnal kedvezobb anyagi feltételeket kinal,

— ha hirdetésével a beteg dontését megtévesztéen befolyasolni kivanja.

(8)Megengedett, ha az orvos

— mindenki szdmara nyilvanossagot biztosité helyen (telefonkonyv, szaknévsor,
honlap stb.) rendeléje helyét, megkozelithetéségét, rendelési idejét, szakmai
tevékenységét, nyelvtudasat kozzéteszi.

— rendeldje létesitését, athelyezését, adatvaltozasat legfeljebb két hoénapon at
kozzéteszi

I1.27. Az orvos megjelenése a tomegtajékoztatasban

(1)A tomegtajékoztatasi eszkozokben - ideértve az internetet is - valéo megjelenést,
kozlést szabalyozé jogszabalyi rendelkezések vétkes megszegése egyben etikai vétségnek
is minésiil, ideértve a reklamozassal kapcsolatos szabalyok vétkes megszegését is.

(2)A nyilvanossagnak adott informacioknak vilagosnak, tényszeriinek és elfogulatlannak
kell lenniiikk. Nem Kkelthetnek sem alaptalan félelmet, sem nyugtalansagot a
tarsadalomban, sem egyes csoportokban, személyekben, nem okozhatnak és
ébreszthetnek megalapozatlan elvarasokat, reményeket.

(3)A kozlés tarsadalmi hasznossaganak lényegesen meg kell haladnia az orvos, illetve
annak a hasznat, amelynek, vagy akinek a nevében az orvos nyilatkozik: a kozlés
burkoltan sem szolgalhat jogellenes reklamozasi, betegtoborzasi eszkozként.

(4)Etikatlan mas orvos vagy egészségiigyi szolgaltato, valamint a Magyar Orvosi
Kamara és barmely mas orvosi szakmai szervezet, annak szerve, tisztségviseloje szakmai
vagy személyes jo hirnevének alaptalan rontasara alkalmas barmilyen kozlés.
Amennyiben mas orvos magatartasarol, tevékenységérol, hibairol kérnek nyilatkozatot,
a nyilatkozo orvos nem mindsitheti a feltételezett szakmai hibat vagy etikai vétséget az
azt vizsgal6 eljaras befejezése elétt. Egyebekben a mas orvosrol tett nyilatkozatra az
11.19.(4) pont, az IL.18. (7) pont és az IL.18. (9) pont szerinti rendelkezéseket is
megfeleléen alkalmazni kell.

(5)Az e fejezetbe foglalt rendelkezéseket az orvos, illetve az egészségiigyi szolgaltato

sajat, a nyilvanossagnak szant kiadvanyaira és internetes honlapjara is megfeleloen
alkalmazni kell.
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® Az orvosnak helyzetébol adodoan sziikségszerii tdjékoztatnia a nyilvdnossdgot a
Jfenyegetd jelenlegi és jovobeli egészségproblémadkrol, veszélyekrdl, fel kell hivnia a
figyelmet az egészségiigyi elldtds minoségének vagy az orvosok szakmai
fiiggetlenségének hianyossdgaira.

I1.28. Az orvosi hivatassal ossze nem férheté tevékenységek

(1)Az orvos tobb jogviszonyban végzett egészségiigyi tevékenységének ellatasa soran
nem veszélyeztetheti a beteg pihent orvoshoz fiiz6dé jogat, és a jogszabalyban eloirt
munkaidé6-és egészségiigyi tevékenységvégzési korlatozasok tudatos Kijatszasa vagy
rendszeres szandékos tullépése is etikai vétségnek mindsiil.

o Hatdreseti kérdések megitélése az Etikai Bizottsagok feladata, és helyes, ha az az
orvos, aki a tételesen felsorolt lehetoségeken kiviil mds tevékenységet akar folytatni,
elozetesen kikéri a teriileti Etikai Bizottsdg véleményét.

(2) Az orvosi hivatassal szamos tevékenység osszeférhetetlen lehet, amelyet a
jogszabalyok ugyan nem tiltanak, de etikailag kifogasolhatok:

a) az orvos az orvosi hivatas gyakorlasa mellett keriiljon minden olyan tevékenység
végzését, amely az orvosi hivatas tekintélyét veszélyezteti,

b) az orvos nem létesithet szakmai kapcsolatot olyan személlyel, aki az emberi
hiszékenységre épitve, tudomanyosan nem megalapozott, alternativ gyé6gymoédot kinal,
és ehhez igényli az orvosi diploma fedezetét. Ennek megszegése kirivoan silyos etikai
vétség.

I1.29. Az orvos kereskedelmi tevékenysége

(1)Etikai vétség, ha az orvos betegével olyan kozvetlen vagy kozvetett kereskedelmi
kapcsolatot létesit, ami a beteget Kiszolgaltatott helyzetbe hozza és az orvos szakmai
elfogulatlansagat befolyasolhatja, neki anyagi elényt juttat, csokkentve az orvosok
tekintélyét és tarsadalmi megbecsiilését.

e Kozvetlen kereskedelmi kapcsolat, ha a gyakorlo orvos foglalkozdsszeriien folytat
kereskedelmi tevékenységet, ha gyogyszernek nem mindsiilo gyogyhatdsu szert vagy
gyogydszati segédeszkozt sajdt raktdrdabol ajdanl megvételre betegének.

e Kozvetett az a tevékenység, ha anyagi haszon céljdabol létesit a beteg érdekét sérto
kapcsolatot  gyogyszer- vagy gyogydszati segédeszkoz  gydrtoval illetve
Jorgalmazoval.
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(2)Etikai vétség, ha az orvos a masik orvosnak elonyt ajanl a beteg kiildéséért, torténjék
ez akar diagnosztikus, akar terapias céllal.
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e Orvosoknak egymdssal vagy gyogyszerésszel valo szakmai egyiittmiikodése
kivdanatos, nem kifogdsolhaté, ha célja nem haszonszerzés és/vagy a forgalom
novelése.

e Nem mindsiil iizleti kapcsolatnak, ha a dolog természeténél fogva anyagi jellegii
kapcsolat is kialakul, mint példdul a fogorvos és fogtechnikus kozti egyiittmiikodés
esetén.

(3)A gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok ismertetésére és reklamozasara,
valamint a gyodgyszerek és gyogyaszati segédeszkozok rendelése kapcsan a betegek
tajékoztatasara vonatkozé jogszabalyi rendelkezések vétkes megszegése, tovabba
jogszabalysérté6 reklamozas megvalésulasa egyben etikai vétségnek is mindsiil.

(4)Ha az orvosnak anyagi vagy személyes érdekeltsége van olyan egészségiigyi
szolgaltatoban, nem-konvencionalis gyogyité eljarast nyuajté szolgaltatéban,
gyogyszertarban vagy barmilyen egyéb szervezetben (a tovabbiakban egyiitt: szervezet),
ahova betegeket utal kezelésre, egészségiigyi vagy egyéb szolgaltatasok igénybevételére,
koteles érdekeltségérol tajékoztatni a beteget.

(5)Az orvos nem fogadhat el kozvetitési dijat vagy barmilyen mas anyagi vagy személyes
elonyt masik orvostdl, mas személytol vagy szervezettél a beteg konzultaciéra vagy
kezelésre utalasa fejében. Az orvos nem ajanlhat fel vagy fizethet kozvetitési dijat, nem
nyujthat barmilyen mas anyagi vagy személyes elonyt masik orvosnak, mas személynek
vagy szervezetnek annak fejében, hogy hozza utaljanak beteget konzultiaciéra vagy
kezelésre.

(6)Az orvosetikaval Osszeegyeztethetetlen, ha az orvos betegével olyan kozvetlen vagy
kozvetett kereskedelmi kapcsolatot létesit, ami a beteget Kkiszolgaltatott helyzetbe hozza,
illetve az orvos szakmai elfogulatlansagat befolyasolhatja.

I1.30. Az orvos kapcsolata gyogyszert, gyogyaszati segédeszkozt gyarto, vagy forgalmazo
cégekkel

(1)Ha az orvos sajat tapasztalata, vagy az érvényes rendelkezéseknek megfeleléen
végzett Kisérletek eredményei alapjan gyoégyszert, vagy gyogyaszati segédeszkozoket a
valosagnak megfeleléen mindsit, munkajaért ellenszolgaltatas illeti meg. Az orvos
adhatja gyogyszer Kidolgozasanak otletét, részt vehet a fejlesztésében és lehet szakérté a
Kiprébalasban, ezért dijazas illeti meg. Etikai vétség, ha munkaja eredményének kozlése
nem orvosi sajtoban torténik kivéve, ha a tudomanyos ismeretterjesztés szabalyait
betartva /sajat tevékenységének mindsitése nélkiil, a gyogyszert kémiai nevén jelolve stb.
/ publikalja.

(2)Etikai vétség, ha személyes haszon reményében az orvos rovid idén beliil kiilonb6zo
cég hasonl6 készitményét ajanlja elsoként valasztando szerként.

(3)Etikai vétség barmely tamogatasért vagy ajandék fejében gyoégyszerek, miiszerek
vagy egyéb termékek elonyben részesitése mas, hasonlé készitmény szinvonalaval
szemben.
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o FEtikailag nem kifogdsolhato, ha az orvos, etikus szakmai tevékenység fejében
szakmai tovdbbképzésre, kongresszusra vonatkozo tdmogatdst fogad el, olyan
mértékben, melyet sajat maga is rdforditisként eszkozolt volna. A tdmogatds nem
befolydsolhatja az orvos tovdbbi tevékenységeét.

I1.31. Az orvosok sztrajkja

(1)Orvosok sztrajkja etikailag csak akkor fogadhato el, ha célja kozvetleniil, vagy
kozvetve a betegellatas javitasa.

o Sztrdjk helyett az érdekek érvényesitésére lehetileg mads eszkozoket és modszereket
kell igénybe venni.

o A sztrdjk idejére iigyeleti szintii ellatdst kell biztositani.

e [Etikailag nem kifogdsolhato, ha az orvos erkolcsi meggyozodése miatt, vagy a
betegelldtds érdekében a sztrdjkban nem vesz részt.

(2)A sztrajktorés etikai vétség.
I1.32. Az orvosi allas betoltésének etikai szabalyairol

(1)Etikai vétség

a) ha az orvos egy masik orvos egzisztenciajat veszélyezteti, allasat, praxisat, betegeit
tisztességtelen modon igyekszik megszerezni,

b) munkaltatéként masik orvos allasat 6nos érdekbdl megsziintetni, masik orvossal,
orvos munkaltatéjaval, megbizdjaval egyiittmiikodni azért, hogy maga vagy mas
szamara tisztességtelen elonyt érjen el,

¢) az ilyen tevékenységben részt venni, azt eldsegiteni, vagy hallgatélagosan
tudomasul venni, ha a tudomasara jutott etikai vétség alapos gyanijara nem hivja
fel az orvos érintett kollégaja és az illetékes kamarai szervezet figyelmét.

I1.33. Az orvos és a kozélet

I1.33.1. Az orvosi cimek hasznalata

(1)Az orvos életrajzaban, palyazat soran, kinevezés, megbizatis elnyerésére az erre
illetékes forumok szamara csak olyan szakképesitést, cimet, rangot, Kitiintetést, egyéb
elismerést tiintethet fel, amelyet elért, illetve jogszeriien hasznalhat.

(2)A médiaban, sajtoban, hirdetésben, névjegyen, levélpapiron stb. csak a szakképesités,
az aktualis cim, rang és beosztas hasznalhat6. Nyugdijasok a megszerzett cim és rang
mellett, utolsé beosztasukat a nyugdijas/nyugalmazott/emeritus jelzével hasznalhatjak
(pl. kandidatus, sebész szakorvos, nyugalmazott osztalyvezetéo foorvos, emeritus
professzor).
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(3)Etikai vétség, ha a mindennapi gyakorlatban barki olyan megszdélitast kivan vagy tir
meg, amelyre beosztasa, tudomanyos rangja nem jogositja fel.

11.33.2 Az orvos kozéleti szereplése

(1)Kifogasolhato és etikailag elitélendé, ha a gyakorlé orvos nem az egészségiigy
érdekében végzett kozéleti szerepvallalisa a betegellatas szinvonalanak romlasahoz
vezet. Ekkor el kell dontenie, hogy a két hivatas koziil melyiket valasztja. Etikailag
elitélendo, ha az orvos kozéleti funkcigjaban jogtalan elonyoket szerez vagy nyujt.

® Az orvos kozéleti tevékenységével vagy kozszereplése sordn az érdeklodés
kozéppontjaban dll, ezért etikdtlan tevékenységével, helytelen szakmai gyakorlatdval
az egyénnek, a koztestiiletnek és a tarsadalomnak silyos kdrokat okozhat. Kozos
érdek, hogy az orvos megorizze a kozélet tisztasdagdat és az orvos-tarsadalom
tekintélyét.

® Az orvosnak kotelessége, hogy felhivja a tarsadalom, a hatosdg és az dllampolgdrok
figyelmét az egészség megovds fontossdagdra és az okologiai fenyegetettségre.

e Az orvosnak fel kell emelnie szavdt a dohdnyzds, az alkoholizmus, a dopping szerek
és a drogfogyasztas illetoleg az emberi egészségre bdarmely modon negativ modon
hato életvitel minden formadja ellen.

e Az orvos kozszolgdlatban, magdnorvosként, hivatali vagy tdrsadalmi funkcidja
sordn kozéleti tevékenységet folytat, miikodését torvények és szakmai eloirdsok
szabdlyozzdk.

® Az orvosnak fel kell emelnie szavdt minden olyan tdrsadalmi jelenség ellen, ami
egészség kdrosoddshoz vezet (pl. tiilhajszolds, életvezetési hibdk).

(2)A gyakorlé orvos kozéleti szerepvallalasa etikailag kifogasolhato:

a) ha olyan funkciét tolt be, amely a betegellitds szinvonalat kedvezoétleniil
befolyasolja,

b) ha kozéleti funkcidja osszefiigg a betegellatast érinté gazdasagi tevékenységgel.
I1.33.3. A nyilatkozat és véleménynyilvanitas

(1)Az orvos is élvezi a szolasszabadsag és szabad véleménynyilvanitas alkotmanyos
jogat, de nyilatkozataiért etikailag is felelos.

(2)Az orvosnak mérlegelnie kell, hogy az adott forum és formai keretek megfelelnek-e a
nyilatkozat tartalmanak és céljainak.

(3)A nyilatkozat, vélemény tartalmanak valésnak, targyilagosnak, egyértelmiinek,
kozérthetonek, és tomornek kell lennie.
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(4)Testiileteket és intézményeket érinté kérdésekben a nyilvanossag elétt csak a
kérdésben felkésziilt, tajékozott és illetékes orvos nyilatkozhat. Nyilatkozattételt
megel6zoen egyértelmiien meg kell jelolnie, hogy milyen mingségében mond véleményt,
tesz nyilatkozatot.

(5)Etikai vétség, ha az orvos személyes véleményét egy testiilet allasfoglalasaként adja
elo, vagy - a forras megjelolése nélkiil - Kisajatitja masok véleményét.

I1.34. A kamarai tanacskozasok etikai kovetelményei

A tanacskozasokon az érintett valasztott tisztségviselok és testiileti tagok jelenléte etikai
kovetelmény, tavollétiiket vagy a befejezés elotti tavozast elore be Kell jelenteniiik.
Ennek egy adott valasztasi cikluson beliili haromszori elmulasztasa etikai vétség.

I1.35. A valasztott kamarai tisztségviselok, kiildottek és testiileti tagok felelossége

(1)Megnyilvanulasaikban egyértelmiien jelezniiik kell, ha megbizott tisztségviseloként a
kamarat képviselik, vagy mas funkcioban, illetve maganemberként vannak jelen vagy
nyilatkoznak.

(2)A tisztségviselo beosztasat egyéni céljaira nem hasznalhatja fel, sajat véleményét nem
adhatja el6 kamarai allasfoglalasként.

(3)A tisztségviselonek, a funkcigjanak megfelelé rendezvényeken részt kell vennie, a
rabizott feladatokat felelosséggel teljesitenie Kkell, akadalyoztatasat elére be kell
jelentenie. Haromszori folyamatos igazolatlan illetéleg indokolatlan hianyzasa etikai
vétség.

® A vdlasztott tisztségviselokre fokozott felelosség hdrul, nem csak sajdat villalt
kotelezettségiik teljesitése miatt, hanem a koztestiilet erkolcsi szinvonaldnak,
tarsadalmi megbecsiilésének elosegitése érdekében végzendd munkdjuk miatt is.

(4)A Kozgyiilések, a TESZT iilések és egyéb kamarai testiileti iilések meghivéin a
kezdési idoponton Kiviil annak varhaté idétartamat is fel kell tiintetni. Amennyiben a
kiildott, a testiileti tag vagy a tisztségviselo a meghirdetett idopont elott eltavozik, tgy
értékelend6, mintha meg sem jelent volna. Etikai vétséget kovet el az a testiileti tag,
tisztségviseld, aki az iilésrol elore be nem jelentetten, vagy igazolatlanul tavol marad.

® A fenti rendelkezések gyakorlati alkalmazdsa — a konkrét magatartds vizsgdlata —
soran figyelemmel kell lenni arra is, hogy az iilés olyan iddépontra volt-e
meghirdetve illetileg lett befejezve, amely lehetévé tette a testiileti tag szdmdra az
oda-és hazautazdst. Vizsgdlni kell azt is, hogy az eldre meghirdetett napirendi
pontok megtdrgyaldsdt nem késleltette-e a konkrét esetben olyan - az eredeti
napirenden nem szerepelt — iigy(ek) megtdrgyaldsa, amely az adott iilés —
indokolatlan elhiizéddsdhoz — vezetett.
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I1.36. Kizaras biintetéssel sujthatoé etikai vétségek az Etikai Kodex:

11.1.3.(6),

11.1.3.(17),

11.2.2.(17),

I1.15.(2),

I1.15.(3),

11.22.(3),

11.23.(1),

I1.28.(2/b)

pontjaiban megjelolt etikai vétségek.

I1.37. Az Etikai Kodex az egészségiigyben miikodé szakmai kamarakrol sz6lé 2006. évi
XCVIL torvény 33/A § (1) a) pontjaban foglaltak alapjan — 2012. januar 1. napjaval 1ép
hatalyba.

k.m.f.

Dr. Eger Istvn
elnok
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