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Orvosi etika
a mindennapi
gyakorlatban

az egészségiigy sziinni nem akardé vajiddssal

végbemend dtalakitdsinak egyik alapvetd felté-
tele az orvosi munka etikdjinak érvényesitése a gya-
korlatban. Mdsképpen digy is mondhatjuk, hogy a
vajidds azért tart olyan sokdig, mert ez a feltétel eddig
nem valésult meg. Igaz ugyan, hogy a kamara részérél
jelentds lépésként létrejott az etikai kédex és tovibbi
tiszteletre mélté erdfeszitések rorténtek, mégis, ezeken
til az orvosi munka etikdjinak dtfogé jellegit, dssze-
hangolt és munkaszakaszonkénti szabdlyainak kiala-
kitdsdra és a gyakorlatban valé érvényesitésére van
sziikség. Ezen feltétel teljesitése tehdt a mi dolgunk, ez
az, ami rajtunk dll, amit — persze a kamara irdnyitdsd-
val és gondozdsiban — nekiink kell megtenniink. Min-
denekelétr el kell oszlatni az etikdval kapcsolatos elég
dltaldnosnak mondbaté tévhitet, hogy az etika azonos
volna a fegyelmi iigyekkel vagy a hdlapénz kérdésével.
Ezen tévhitek eloszlatdsa azért fontos, mert éppen ezek
miatt vdlt az orvosi etika tabu témdvd.

Az etika valdjdban interdiszciplindris jellegti szak-
mai kérdés, szakmdnk szerves része. Ezen az alapon az
etikdval valé foglalkozds éppen olyan fontos tevé-
kenység, mint a szorosabb értelemben vett tovdbbkép-
265 és onképzés. Az etika egyidejiileg program is, mert
az egyes ténykedések alapelveinek rogzitése mellett az
a feladata, hogy a szakmai haladdssal bekovetkezs vil-
tozdsokat figyelemmel kisérje, levonja az ebbél adédé
etikai konklizidkat, tehdt azért, hogy a napi gyakorlat
szdmdra kijelélhesse a teenddket, rendszeres foglalko-
zdst is 1gényel.

Ami a gyakorlati konzekvencidkat illeti, az etika
széles korit programjinak két szinten kellene érvénye-
siilnie, éspedig: kamarai és munkabelyi szinten.

A kamarinak a mdr meglevd, lényegében megfelels
kédex mellett dltalinos és elvi jelleggel, ugyanakkor
koriilhatdrolt témdk szerint dlldst kellene foglalnia az
orvosi gyakorlat etikai helyzetérdl, nevén nevezve a
meglevé anomadlidkat, szimba véve az idékizben
bekivetkezett viltozdsokat, vdzolva a szakteriilet pil-
lanatnyi aktudlis helyzetét, majd kijelélni a belyes gya-
korlatot.

Ami most mdr az egyes témdkat illeti, igen nagy-
szdmii kérdés lenne felvethets, igy az aldbb felsoro-
landé kérdések csupdn illusziracicként szolgdlnak,
még ha egyébként a legéget6bb és Zegsmgosebb dlldsfog-
laldst igényl6 témakorokrsl van is szo.

] 7 etika sigye hazdnkban kiilonésen aktudlis, mert
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Az dllasfoglaldst és megtdrgyaldst igénylé kérdések
véleményem szerint a kivetkezok lehetnének:

A szakorvossdg kérdése terén meguvizsgdlands, mi
van a maogott, hogy nemzetkézi Osszehasonlitdsban
Magyarorszdgon egyediildllé médon igen nagyszamii
szakorvosi minGsités létezik; tovibbd, hogy szintén
kiugréan magas a kiilonféle szakorvosok szima. Meg-
fontolandé kérdés, hogy mi az a tevékenységi ko,
amely szakorvosi feladat, mi az, ahol sziikségtelen
vagy kedvezdtlen, hogy bizonyos tevékenységet szakor-
vos végez, vagy forditva, hol van sziikség arra, hogy
bizonyos tevékenységet kizdrdlag szakorvos végezzen.

A beteggondozisi tevékenységrél szélva, lebet, hogy
sokak szerint a meglévs gondozék szima és tevékeny-
sége inkdbb bévitendd, de szembe kell nézni azzal is,
hogy legaldbbis bizonyos teriileteken, tiilgondozds torté-
nik. Sziikségteleniil hosszii idére, folyamatosan vissza-
rendelnek betegeket. Mindez igen magas rendelési ora-
szdmot vesz igénybe, és a vizsgilatokkal jiré egyéb
kiszolgdlotevékenység jelentds kiltségtibblettel jar.

Kérdésként felmeriil a laboratériumi és eszkozos
vizsgdlatok igénylésének gyakorlata. A sziikségesnél
nagyobb szami vizsgilat nemcsak felesleges, hanem
kdros is. A megfelelé gyakorlat kialakitdsa tekintetében
itt is kunduldsi pontul szolgdlbat az az alapelv, hogy
minden orvosi ténykedésnek és beavatkozdsnak indikd-
cidja kell hogy legyen.

Megvizsgdlandd, hogy mi az oka annak, hogy a
kiilonboz6 rendelések elétt olyan hosszi idét kell a
betegeknek vdrakoznia. Még ennél is fontosabb elosz-
latni minden bizonytalansigot abban a kérdésben,
hogy mikor melyik orvosra tartozik az osztilyra felvett
beteg fogaddsa és ellitdsa.

A gydgyszeres kezelésben meglévs anomdlidk prob-
lémakdorének fontossdga nyilvinvald.

Az ipari és kereskedelmi cégek befolydsa az orvosi
gyakorlatra szintén nagyon aktudlis kérdés, meg kell
vizsgdlni, hogy ilyen hatds mennyiben érvényesiil a
gyakorlatban.

Egyik kulcskérdés a tudomdnyetikai szempontok
terén, hogy az anyagiakon kiviil mi a magyardzata
annak, hogy az orvostdrsadalomban is szinte kataszt-
rofdlisan csokkent a tudomdny presztizse, aminek a
legsajndlatosabb jele a fiatalok tudomdnyos kutatdssal
szembeni érdektelensége, fasultsdga.

Az orvosi bizonylatok anomdlidi drtalmatlan
dolognak litszanak, de valdjiban az orvosi gyakorlat



egész rendszerét dtszovi a wvaldsdg meghamisitdsa,
magyarul mondva a hazugsdg, a hamis orvosi igazold-
soktél kezdve a diagnézisok kédrendszerbeli besoro-
lasdig. Az efféle pia frausok tudomdsulvétele helyett
tiltakoznunk kellene, hogy az orvosi eskiinkben is
bennfoglalt kotelezettségudllalds értelmében ne kelljen
az orvosnak kényszerbél hazudnia.

A genetikai vonatkozdsok rigyében felvethet6 sokféle
téma koziil kiemelt szempont, hogy elsdsorban a mi
felel6sségiink, hogy az orvosi indikdciébdl torténd ter-
hességmegszakitds etikai és szakmai megalapozottsdg
szempontjdbol hibamentes legyen.

A hdlapénz nyilvin dridsi témakor. De hogy a jelen-
legi holtpontrdl el tudjunk mozdulni, abhoz az sziik-
séges, hogy szembeforduljunk azzal a sajnos nagyon
elterjedt, de ugyanakkor dtldtszé indokokbdl szdrmazé
véleménnyel, hogy a hdlapénzkérdést nem lehet meg-
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oldani. Anélkiil, hogy vitatndm, hogy a kérdés rende-
zésében a kormdnyzatnak is lényeges szerepe van, ez
tipikusan olyan teriilet, amelynek a rendezése nagyobb
részben rajtunk milik. Az efelé vezets siton a legko-
rdbbi elérends célként azt lebet megielolni, hogy a
gyakorlatot az eddigi titkolédzds helyett legalizdlva
nyilttd kellene tenni.

A mdsodik szint intézményi, munkabelyi, ezen
belsil még inkdbb osztdlyos jellegii orvosi konferencidk
keretében valésulbatna meg, ugyancsak rendszeresen,
programszeriien. Ezeken az alkalmakon szimos
aktudlis helyi kérdés mellett kozvetlen formdban, ter-
mészetesen az adott intézet, illetve osztdly viszonyaira
kivetitve szintén a fent felsorolt témdkat lehetne meg-
targyalni.

dr. Boda Domokos

merésére, min8ségi elGrelépésre.

Pdlydzati feltételek:

tdmogatdsban részesiilnek.
(1036 Budapest, Galagonya u. 5.).
8. A pilyidzat beaddsanak hatdrideje: 2001. marcius 31.

A pdlydzat tartalmazza:

— a kutatdsi terv id8igényét és menetrendjét;
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Az Innovativ Gyégyszergyirtok Egyesiilete meghirdeti
a2001. évi ,INNOVATIV FARMAKOLOGUS” pilyizatit.

Az Innovativ Gyégyszergyartok Egyesiilete els§ izben hirdeti meg ,Innovativ Farmakolégus” pélydzatit. A
pilydzat kifrdsdval az egyesiilet olyan, Magyarorszdgon végzends, akar klinikai, akar experlmentahs gyogyszerku-
tatdst, -fejlesztést szindékozik timogatni, amely lehetSséget nytjt gydgyszerek Gj tulajdonsigainak megis-

1. Magyarorszidgon miik6dd egyéni kutaték és kutatécsoportok egyarant palyazhatnak.

2. Palyazni olyan kutatdsi tervvel lehet, amely innovativ potenciallal rendelkezik, azaz esély van arra, hogy a kuta-
tott gyogyszernek min8ségileg 0j tulajdonsigait ismerjitk meg.

3. Mind experimentilis, mind klinikai kutatasi tervvel lehet palydzni.

4. A kutatési terv egész folyamata nem haladhatja meg a két évet.

5. Nem palydzhatnak olyan kutatdsi tervekkel, amelyek barmilyen mas, kozvetlen vagy kozvetett gyogyszeripari

6. Palydzhatnak az akadémiai, egyetemi és egyéb allami timogatdsban részesiils kutatasi programokkal.
7. A pélydzatokat kérjiik két példinyban eljuttatni az Innovativ Gyégyszergyartok Egyesiiletének iroddjiba

— a palyazok rovid szakmai életrajzit, publikiciéik jegyzékét;
— a kutatési terv leirdsit, az innovativ potencidl részletes leirasaval;
— nyilatkozatot arrdl, hogy a kutatds részesiil-e timogatdsban; ha igen, ennek részletezése sziikséges.

A pélydzatokat egy hiromtagt birilébizottsdg fogja értékelni. A bizottsdg tagjai nem é4llhatnak Magyarorszagon
bejegyzett gydgyszergyarts és -forgalmazé céggel alkalmazotti viszonyban. A bizottsig elndke prof. dr. Papp Gyula
akadémikus, tanszékvezets egyetemi tandr, az MFT elnoke. A biralobizottsdg 2001. 4prilis 30-ig hozza meg donté-
sét. A nyertes pélydzatot 2001 majusiban, az Innovativ Gyogyszergyartok Napjinak keretén beliil hirdetik ki.

A gy&ztes palydzat 2 milli6 forint kutatdsi timogatdsban részesiil.

A plydzattal kapesolatban tovabbi informaciét dr. Juvancz Péter, az Innovativ Gyégyszergyartok Egyesiiletének
igazgat6ja ad: 1036 Budapest, Galagonya u. 5. Tel.: 250-4876, fax: 250-4877. e-mail: aipm@pronet.hu

A pélyazat kifrdsa az Innovativ Gyégyszergyartok Egyesiiletének januarban indulé honlapjan is hozziférhetd lesz:
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