kdam_Gyvrgy

ORVOSETIKAI BIZOTTSAGOK ES ORVOSETIKAT KODEXEK

A tdrsadalmi munkamegosztds mir az emberiség fejlédésének viszonylag korai koreszakai-
ban szllkségszerfien kialakftott olyan munkatevékenységet végz8 csoportokat, amelyeknek - fel-
a&ataik elvégzéséhez - killsn, a t5bbi emberi magatartdstél eltérd szabdlyozdsdra ;olt azilk~
sége. E1s6sor5an a;okon a tevékenységi teriileteken v4lt szilkségessé ez a "killsn" szabdlyo-—
z4s, amelyeken sa)dtos bels§ védelemre volt szilksége a csoportoknak. Olyan specidlis munka-
tevékenységet végz6 csoportoknil alakultak ki eleinte kiildn -a tobbi ember magatartédsdhoz
képes? tﬁﬁbletet Be}entd - szabélyozés,amelyeknél ez "lege artis” volt, vagyis, amely nél-
kiil a csoport nem lett volna képes mfikddni. A belsé szabdlyozds tehdt kifelé irdnyult, a
tevékenységet igénybevev8k megnyugtatdsdt szolgdlta, de tagjai felé cimezték. A bels8 sza-
bdlyozds az igénybevevbk szdmira garancidkat volt hivatva biztositani. Ez_ a_belsé-védekezés
tehdt olyan munkacsoportokban alakult ki, amelyek nem rendelkeztek megfelel§ gazdasdgi vagy
politikai hatalommal, fennmaraddsuk kiilsé erék engedélyeitsl, hatalmi helyzetben 1évEk be-
fogad§i mechanizmusaitél, jéindulatétél fiiggott, illét61eg amelyek a vevdkb8l, szolgaltatd-
sukat igénybevev8kts8l sth. éltek. Mikodésiikhioz l1étkérdés volt, hogy miként vélekednek rdluk

ezek a kiils§ hatalmak.

Az els$ szakmdk (hivatdsok), amelyek onmaguknak kiilén magatartdsi szabdlyokat irtak
elS, a valldsi szertartédsokkal és a gydgyftéssal fiiggtek Gssze. A papi rendek bels§ szabd-
lyal m&r a pollisz térsadalmokban kialakultak. (Ekkor még a papi rendek nagyon sokféle te-
vékenységet egyetemlegesen végeztek, é€s ezért szinte valamennyi "szakma" szabdlyait ezek a

caoportok foglaltdk tssze.)

MAr az 6korban, de kiiléndsen a klasszikus kozépkorban megalakultak az egyes szakmdk
mestereit tomoritd céhek, amelyek mir jé1 koriilthatdrolhaté és pontos szabdlyokat irtak eld
tagjaik szémiara. Ebben benne voltak a foglalkozds szab4dlyai is, amelyeknek megsértése szank-
ciékat vont maga utdn (tehdt Attételesen ezek is erkélcsi szabdlyok voltak) tovébb4 a hiva-
t4s specidlis - a szolgdltatdst igénybe vevSkkel szemben kovetend$ viselkedést elS{ird -
normék (pl. mikor kell kérni a2 dijazdst, mennyit szabad a szolgdltatdsért felszdmolni, a
kliensnek, piciensnek, iigyfélnek stb. milyen titkait kell megfrizni stb.) és a céhek tagjai
sz&mdra - a magdnéletben kovetend§ - erkélcsi szabdlyok. A céhek ugyanis minden vonatkozds-

ban védték jé hiritket, hiszen ez szdmukra a fennmaradds alapja volt.

A céhek, rendek (pl. orvosi hivatdst Gz8k) legtobbnyire "felavatdskor" eskiit is tettek
és a rend tagjai rendkivill gondosan iigyeltek arra, hogy tagjaik ezeket a szabdlyokat betart-
jdk-e. M4r a k&zépksrban a céhek tagjaibél "birésdgokat" Allitottak fel (tagjai tobbnyire a

legtekintélyesebb mesterek voltak), amelyek a szabidlyok megsértfi ellen hatdrozottan fel-
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léptek és ultima récidként tagjaik sordbsl kizirtdk a vétkeseket. Ez a "kdritlbdstydzottsdg"
a céhek szdmira nagy érték volt. Ha megfelelfen védték tigyfeleiket, azzal megfelelSen véd- -
ték dnmagukat: jovedelmik biztos volt.és kiillsn - felszimithaté - értéket jelentett, ha va-

laki nem 4ltalédban egy mesterembe;t, hanem a céhet vette 1génybe.1

Amit eddig elmondtam a céhek (rendek, karok, kasztok) belsé e}kélcsi szabAlyozés4rél,
az is mutatja, hogy ezeknek a nagyon is gyakorlati elS{rédsoknak, normdknak egyédltaldn nem
voltak elméleti, még kevésbé filozéfiai alapjai. Az 6kor és a kdzépkor, de f&leg a rene-
szénsz (késfi reneszdnsz) kordban az etikai tudomdnyos irodalom nagyon gazdag volt, 4m ezek
a céhszabdlyok mit sem tudtak ezekrfl az elméletekrfl, gy azokat figyelembe sem vették
(vehették). Kant ugyan az etik&t "gyakorlati filozéfidnak" nevezte (a "Gyakorlati ész kri-
tikdja"), de mindez annyira nem volt "gyakorlati", hogy befolyédssal lett volna a szakmai
etikdkra. (Még az vn. hippokratészi eskii sem vette figyelembe kora etikai elméleteit, sbt
ezen eskili minden bizonnyal nem is Hippokratészt8l szirmazott, hanem i.u. II. és III. sz4-

zad, 1gy az Oskeresztények — tudomdnyosnak éppen nem nevezhet$§ - elvei tiikkrsz8dnek benne.)

A szakmai etik4dk tehdt mar kialakul&sukkor sem koruk elméleti bdzisdn keletkeztek és
fejl8dtek, hanem kizdrélag a szakma mesterpereinek praktikus, gyakorlati elképzelései alap-
jén.

A szakmdk erkdlcsi el8irdsai tehdt elsSsorban bels8 szab4lyozds eredményei voltak, de
ez a "nagyktzdnséggel" érintkez8 (azokbél &18) rendeknél, céheknél nem vAlt btncéliuvé, a
"felek" szdméra elfogadhatatlannd, igazs4gtalannd, egyoldaliv4, minthogy &llandé préb4ja
volt a céh igénybevételének mértéke. Ha nem felelt meg a csoport a k¥z&nség vérakozdsénak,
igénybe vehettek mds csoportokhoz tartozé szolgéltatékat is (kontérokat, sarlaténokat), akik

nagy szédmban &11tak rendelkezésiikre.

Nem gy 411t a helyzet azokndl a foglalkozdsi csoportokndl, amelyek nem voltak a
"nagykaiunséggel“ gazdasdgi kapcsolatban, létfenntartédsukrél méds szervek, intézmények, sze-
mélyek'gondoskodtak. Ilyenek voltak elsSsorban a hadseregek tisztikarai, mis fegyveres tes-
tiletek (csendbiztosok kara) stb. Ezeknek a csoportoknak a léte, elismertsége nem fiiggstt a
-lakossdg értékftéletétfl. Ezek a testiiletek is létesftettek azonban bels§ erkdlcsi szabdlya-
ikat ellenérzé “becsulétbiréaésokat" stb. E "birésdgoknak" azonban mir egészen més volt az
alapédlldsa, minthogy nem volt primér érdekilk a lakosség-szimpAtidjdnak megnyerése. Ezek a
tiszti csoportok - f6leg békeidSben - minthogy kiiltnbsebb elfoglaltsdguk nem volt, mulato-
zéssal,"iri passzidkkal" t3lt5tték idejiiket, kdzben sok nehézséget, jogtalansidgot okozva a
lakossédgnak. A szaporod$ panaszok hatédséra ezek az egyenruhds testiiletek is kialakftottdk

_"birdségaikat", ameiyeknek mir semmi més "gondja",nem volt, mint a "mundér becsiiletének vé-

delme”. A kizdrélag bels§ szabdlyoz4s tehdt mir nagyon régen kettfs erkslcsst eredményezett.

Azt a kérdéét, hogy a csoporton kfviiliek érdekét is védi-e, vagy csak bnmagdt, mindig az

déntstte el, hogy az adott csoport milyen hatalmi helyzétben volt: menanyire fliggstt léte,
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jévedelme, megélhetése a lakossdgtél, a "nagykdzonségt8l", illetve mennyire volt azoktél
fuggetlen, s&t esetenként milyen mértékben volt a lakossdg f61é rendelve (mennyire fiiggott

az egyszerii polgdr élete, biztonsdga a csoporttél).

A szakmdk, hivatédsok kizdrélag bels§ szabdlyozdsa tehdt mindig magdban hordozta az er-
k6lcsi szabdlyozds onellentmonddsédt: egyrészt a nagyon magas erkblcsiséget é&s egészen szi-
gori kiovetelményrendszer betartdsit és betartatdsit, mésrészt a csoport 8nkényeskedését,
igazgsdgtalan dontéseinek lehet8ségét, az onbfrdskodds minden 4tkdt. Hogy melyik aspektus
uralkodott el a rendi birdskodds terén, az mindig attél fliggstt, hogy a csoport biztonséga,
megélhetése mennyiben figgstt "iigyfeleité&l", illetve mennyire volt a szervezet hatalmi hely-

zetben és a nép nekik kiszolgdltatott.

A kozépkori magyar birésdgok (fsldesiri, oktdvidlis vagy nddori birdskodds) mindig
- dértelemszerfien — hatalmi helyzetben voltak a polgdrokkal szemben és ezért bels$ szabdlya-
ikat ("h&lapénzt” szabadott elfogadni a peres felekt8l stb.) a kirdlyok kénytelenek voltak

tsrvényekkel letsrni (amennyire egyéltaldn képesek voltak erre).2

A polgdrosodd Magyarorszdgon a céhek, rendek, kasztok, karok stb. "rendi szervezetei"
helyébe szdvetségek, egyesilletek, majd részben kamardk alakultak. Ezt a folyamatot legjob-
ban az orvosi rend torténetében figyelhetjiik meg. A magyar orvosi kar - hosszi huzavona
utdn - 1897-ben alapf{totta meg az Orszdgos Orvosszovetséget. Ez a szervezet szinte az egész
magyar orvosi ‘kart magidba foglalta (a tobbi egylet, egyesiilet csak aldrendelt szerepet j4t-
szott). Az Orszdgos Orvosszovetség az egész magyar orvosi kar nevében lépett fel: rendkivil
szigori szabdlyokat &l1itott fel tagjai szdmdra. Erkolcsi kdédexeket alkotott, amelyek 916-‘
irtdk a honordrium elfogaddsdtél kezdve az orvosi titoktartdson keresztil a magénpraxié
rekldmozdsdnak szabAlydig mindazt a magatartdst, amit az orvosnak be kellett tartani.3 Ké-
s8bb - rendkivil éles gazdasdgi, majd politikai harc eredményeként - 1936-ban megalakult az
Orvosi Kamara, amely mar minden praktiz4l6 orvost tomdritett és az egész orvosi kar erksl-
csi szabdlyozdsdt kezében tartotta. Hasonlé folyamat zajlott le az iigyvédi karban, a sziné-
szeknél, az djsdgiréknédl, a kereskedSk korében stb. és bizonyos eltérésekkel mids polgéri
tdrsadalmakban (kordbban, mint hazdnkban) elsfsorban a nyugati fejlett kapitalista &llamok-—

ban.

Az ilyen szakmai egyesiileteknek, szbvetségeknek, kamardknak sth. sajdtos a viszonya a
fejlett jogdllamok kodifik4lt jogrendszeréhez. Az természetes, hogy azokban az 4llamokban,
ahol a jog térvényekkel, rendeletekkel kodifikdlt, a szakmai erkiclcsi eléirdsok nem &llhat—
nak ellentétben a hatélyos joggal, csak annak keretei kszbtt mozoghatnak. Azokon a szakmai
teriileteken volt nagyobb jelent8sége, amelyeken a jogi szabdlyoz4s nem teljesksrG (ahol te-
h4t részben azok hidny4&t is pétolja). Ahol viszont a jogi szabidlyoz4ds széles kérben szabid-
lyozza a szakma magatartdsi szabdlyait, ott csak tobblet-kiételezettséget irhaf els (pl. az

orvosoknidl a szakmai etikai kédex eléirta, hogy ingyen rendelésen - holott a jogszabdlyok
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megengedték — tilos perselyezni). Az angolszész jogtertileteken viszont, ahol a jogi szabid-
lyozés még‘s pélgéri jogéllamban sem teljesksrfi, hanem jelentés (hahdr egyre csbkkenS) sze-
repe van a precedensjognak, a szakmai kédexek a2 konkrét eseteket elbifrdlé ftélkezésre is
hatédssal vannak: az egyes ftéleteknél a bfrésidgok figyelembe veszik a szakmai etikai kédexek
eléirdsait.

Hazdnkban az utébbi évtizedekben szinte gomba médra szaporodnak a szakmai etikai ké-
Qexek és "divattd" vAalt a szakmék sajdtos bels§ etikdjdval valé foglalkozds. Igy pl. a
nyolcvanas évekbén késziilt el az ligyvédi etikai kédex, az djsdgirék erkilesi kédexe, a
pszicholégus etikal kédex, a reklamkédex, az Epft6miivészek SzBvetségének etikai kédexe, a
programozé matematikusok kédexe és néhdny vAllalati etikai kédex (pl. az Egszi dolgozéinak
kédexe). ErdeKes, hogy nem késziilt kereskedelmi etikai kédex és tsbb mint tfz év utédn sem
orvosetikai kédex. Nagyon. intenziven foglalkoznak a szakemberek (kédex kiaddsa nélkiil is) a
biréi {télkezés ettkdjdval, a rendfretikdval, a pedagégus-etikdval, a kérnyezetvéd8k etikai

szabdlyaival, a kidzlekedési etikdval stb.

Amit az elfz8ekben 4dltaldnossdgban elmondottam az etikai kédexekré§l, mindazok a hazdnk-
ban kiadott és kiad4s alatt 4116 etikai kédexekre, el6irdsokra szinte teljes egészében vo-
natkoznak. fgy pl. ezeknek a kédexeknek szinte semmi kosziik nincs a ma mar arénylag fejlett-
nek mondhaté etika tudoményos eredményeihez. Ezeket a szakmai kédexeket kizdrdlag szakma
képviselsi készfitik (pl. az orvosetikai kédexet csak orvosok stb.). Ennek az az eredménye,
hoéy ezek a kédexek tudomdnyosan (az etika tudoménydnak szempontjdbdl) teljesen szakszerfit-
lenek és ennek kivetkeztében a szakménak sem felelnek meg. Az Altaldnos etikdt ma mar Ma—
gyarorszégon viszonylag megfelelS szinten miivelik, kivdlé specialistédi vannak és szép szim-
mal késziilnek az etika korszerl felfogdsdnak megfeleld tudominyos mivek. A kétféle etgka
(az 4ltalénos etika és a szakmai etikdk) két - egymis melletti - pArhuzamos vigényon fut-
nak, a taldlkoz&s legkisebb reménye nélkiil. Az 4ltaldnos etika képviseldi ezeket a szakmai
etikai kédexeket nem tekintik .etikai munkdknak, s6t az 4dltaldnos etika mlvelSinek tobbsége

azon a véleményen van,-hogy szaketika nem is létezik. A s’zakmai etikai munkdk készit8i vi-

szont azt 4111{tjdk, hogy Gket az elmélet nem érdekli, Sk a szakemberek és csakis 8k tud jék,

hogy miként kell a szakmijukon beliil a szabdlyokat megalkotni. Ezért a kétféle "teriilet"

képviseldsi kszstt szinte még pérbeszéd sincs: egym&s munkédssdgadrél gyakorlatilag nem is

vesznek tudomédst.

Véleményem szerint mindkét fé€) hibds premissz&kbs) indul ki, és ezért hibds eredményre

Jut: az dltalédnos etika mfivel8i nem veszik tudomdsul, hogy ezeket a szakmai erkslcsi sza-
bélyrendszereket a gyakorlati élet hivta életre, ezek a szakmdk miikodésének feltétlentil
sziikséges szabdlyai. Olyan szakteriileteken jénnek létre ezek a magatartdsi szabdlyrendsze-
rek, amelyek specidlis -~ csak azon a teriiléten létrejtvs, vagy csak ott lényeges, expondlt,

kiemelked§ - szabdlyokat tartalmaznak, amelyekre az etika 4ltaldnos elvei és az erkdlcs 41—
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taldnos norm;I\EIthén nem lehet védlaszolni. Az erkslcstt nem lehet dedukcidval kiterjesz—
teni olyan téréadalmi viszonyokra, amelyek jelent8sen eltérnek az 41taldnostél.

A szaketikdk képviselSi abbél a’védhetetlen pozfcibébél vitatkoznak, amely szerint 6k a
szakemberek, tehdt laikusok az § "rendjUk" szabdlyait nem irhatjék el6§ szémukra. A valdség:
az, hogy az egyes szakmék specialistdi (pl. az orvosok) .egy interdiszciplinéris teriileten
csak félig szakemberek, félig viszont laikusok. Az etika tudoménydnak szakembere az erksl-
csi szabdlyok kodifik&l4sdnak specialistdia, akit egy etikai kédex megalkotdsa sordn semmi-
képpen sem lehet mellfzni. Nyilvénvalé, hogy az &ltaldnos etika elveinek figyelmen kivul
hagydsa ezeket az etikai kédeXeket teljesen szakszerfitlenné teszi. Ennek kSvetkeztében ezek

a kédexek a szakminak sem felelnek meg. A kizdrélag a szakma képviselSibsl 4116 kédexké—
sz{ték annak a kivetelménynek sem tudnak fBbbnx;re megfelelni, hogy a szaktertletiikre vo-
ntkozé joész&bél}qkat pontosan ismerjék és ezért gyakran a jogszabélyokkal ellentétes er-

k8lcsi normékat ‘fogalmaznak meg.

A legnagyobb hibdja azenban ezeknek a szakmai etikai kédexeknek a szakmai egyoldald-
..88g. A kbzépkorban és az djkor hajnalsh keletkezett céhkédexek még a legmésszebbmenokig fi-
gyelembe vették ligyfeleik, pacienseik, klienseik ér?ekét, mert ez sine qua non feltétele
volt mliksdésliknek. A mai szakmédk azonban lényegében‘honopol helyzetben vannak, a sarlatédnok-
kal, laikusokkal, szakmdn kiviiliekkel stb. mir régen leszdmoltak. A szakemberek Ssszességét
tSm8r{tik szervezeteik. A lakosség kénytelen ezket a szakmai tomériiléseket igénybe venni,
hiszen hincs mésik szervezet, amelynek képviselSit megbizhatndk (ninecs pl. mésik orvosi

vagy ligyvédi kar stb.). Ezek a szakmdk mindig kétalanyos rendszerben mfikddnek. A szakmat

kédexekben viszont az "ellenérdekf fél" érdekei nincsenek képviselve. A legttbb szakmai ké-
dex lagnagyobb hib4ja ezért a paternalizmus: a szakma az ligyfél felett gydmkodik és gy 41—
1{tja be ténykedését, mintha ez az 6 }6széndékukon milna, néha gy, hogy irgalmat gyakorol-

nak, amikor feladatukat elldt jék.

\\Mindez akkor v4lik még vildgosabbd és markdnsssd, amikor az etikai kédex alapjdn a
szakma 4ltal létesitett és kizdrbélag sajét szakembereikbSl 4116 etikai bizottsdg birdlja el
egy—egy norma ellen véts képviseléjﬁket.“ Ma mér nemigen mikddik a szakmdk bels8 tnszabid~
iyozéinak az a t&rvénygzerﬂéége,vameiynek folytdn a kar, a rend tagjai inkdbb “nmagukat
1télik el, hogy megtisztitsédk soraikat az "ellenérdekli f&1" iniciativdi alapjdn, hogy ez
visszacsatolva a szakma érdekeit iegyen hivafva elémozdftani. Beléptek azok a mechanizmu-
sok a szakmai rendek érdekvildgdba (elsSsorban monopolhelyzetiiket kihaszndlva), amelyeket

az elSbbiekben a “"mundér becstiletének védelme"-ként frtunk le.

Elk;rulhetetlen, hogy az &ltalédnos etika mlivelSi és a szaketikdk képvisel8i kizds,
interdiszciplindris tevékenyééget végezzenek és a szakmai etikai kédexek elkészitésében
szerephez jussanak az 4ltaldnos etika mfivel8i és az "ellenérdekf fél" képviseletében a kéz-
vélemény. A legfontosabb etikai kédexet a nagyksztnség elé kellene bocsdtani nyilvénos vi-

téra.
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TovAbbl vitds kérdés, hogy a szakmai etikAk hogyan viszonyulnak a szakteriilet jogi
;o;mé1hoz? Nem lehet kétséges, hogy a jogszabilyok mindig erktlcsi tartalmat hordoznak. Az
m&s kérdés, hogy nem minden csoport érdekviszonyaival egyezney meg azok a tartalmak, ame-
lyeket kifejeznek, ezért a térsadalomban t8bb olyan réteg é1, amelynek erkdlesi meggybzé—
désével nem egyeznek meg a hatdlyban 1év8 jogi normdk. Az erkdlcs minden térsadalomban
szlikségszerfien heterogén, &m a jogrendszer homogén (legaldbbi szdndéka szerint és ha két
jogszabdly kszidtt ellentmondds van, akkor ez csak hibAs jogi kodifikdcié eredménye lehet).
Az egyes siakteruletek erkdlcsi rendszerének kiils§ szabdlyozésa a jogi rendezés. A kettének
jogéllamﬁ:n egysékben kell lennie. A szakmai etikai kédexben nem lehet jottanyi jogellenes-
ség'sem..A szakmai etikdk mfivel8inek feladata viszont a jogi kodifikdcié de lege ferenda
javaslatokkal valé segitése. Ilyen formdn a szakmai etikdval valé tudomédnyos foglalkozds
magéba foglalja a teriilet jogszabdlyainak &dllandé vizsgdlatdt és elemzését. A szakmaetikd-
val foglalkozé siaﬁ@mberek veszik észre legel8sziér azt, hogy egy jogszabdly mdr idejét mil-

ta, megvalésithatatian; illetve a szakteriileten joghézag van.

T A fejlett djraélesztési technika folytdn péld4ul meg kell gondolni, hogy nem lenne-e
szitkkség eutandzia-térvényre, minthogy végstéQiumban 1év8 betegek egy része gyakorlatilag

korldtlan ideig életben tarthaté.

A szakmai etikdk egyik legfontosabb feladata a jogi rendezés elbsegf{tése, a jogalkal-

mazds kidolgozésa.

Az etika tudoményédnak Uj - egyre gyarapod$, de még Bnmagit is keres§ - teriilete a
szakmai etikik rendszere, amelynek meg kell taldlni a kdzbs alapot az Altaldnos etikéval, a
joggal és els8sorban azzal a tdrsadalommal, amelyet szolgdl. Kdzmegegyzésre kell jutnia

azokkal az 4llampolgdrokkal, akikért léteznek.

Hazénkban tsbb mint tiz éve kisérleteznek orvosetikai kédex Bsszedllitédsidval. (Az elsé
prébdlkozasok 1976-ban t8rténtek az in. orvosetikai akcidprogrammal kapcsolatban.) A siker-
telenség legf8bb okdt abban 14tom, hogy minden elméleti alap és a leglényegesebb elvek

'tisztézésa nélkiil - az ilyen kédexek készftésében - laikusok fogtak hozzd. Még az sem nyert
tisztdz4st mind a mai napig, hogy milyen grémium fogja kiadni és a kdédexnek milyen szerepe
lesz az orvosok magatartdsédnak elbirdl4sédndl. Pedig hazdnkban voltak formailag jé1 megszer-
kesztett és szakmailag hibdtlan orvosetikai kédexek. A legutolsé ilyen az 1939. oktéberében
kiadott "Orvosi gyakorlatra vonatkozé szabdlyzat" volt, amelyet az Orszigos Orvosi Kamara
készitett. Ez a 124 pontbdl 4116 szabdlyzat magdban foglalt minden olyan fontos normét,
amelyet az orvosoknak ismernie kellett ahhoz{ hogy praktizilhassanak. Az egész az akkor ha-
t4lyos jogra épillt (ez természetes), de nem kivette a jogrendszerAstruktdréjét. A maga - a:z
orvosok szdméra gyakorlatilag fontos — bels§ logikdjdval épftette fel mondanivaléjét. Ahol

jogszabdly rendelkezéseit épftette be a kédexbe, ott hivatkozott (a szbveg végén zéréjelben)
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arra a jogszabdlyra, amelyet idézett, ahol viszont ilyen hivatkozds nem volt, ott az olvasé
tudta, hogy ez az Orszidgos Orvosi Kamara bels§ etikail szabdlya, ami szintén kstelez§ az or-
vosi gyakurlatrban..fgy a szabdlyozds nem keriilt ellentétbe a joggal, a laikusok széméra
is j61 kezelhet§ volt és az orvosoknak nem kellett méshol keresgélni a szabAlyozdst: ez a

kédex minden lényeges szabdlyt tartalmazott.

Javaélom, hogy ezt a megold4st vegye 4t az orvoskar, ha kédexet kivdn késziteni (ter-

mészetesen nem tartalméban, hanem form&jdban).

JEGYZETEK

4 Egy Kassdn a XVI. szdzadban kiadott borbé&ly-sebész céhlevél elfirata: "... ha valamely
mester vidékre sebhez kihfvatik, egy forint az kimenetele, ha pedig a céhet kivdnjdk
kimenni, négy forint". (Magyari - Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek. III. k&tet. Magyar
Orvosi Konyvkiadé T4rsulat, 1931. 1145. adat).

2 Lédsd err8l részletesebben Addm Gysrgy: Az orvosi hélapénz Magyarorszégon. Magvet8 Kia-
dé, Budapest, 1986. 215-221. old.

3 L4dsd: Orszdgos Orvosszdvetség Rendtartdsa 1900. Majd késébb ennek a rendtartdsnak rész-—
letesebb (médosftott) szovege: "Az orvosi gyakorlat szabdlyai". Kiadja a Budapesti Or-—
vosszbvetség és a Richter Gedeon Vegyészati Gydrt R.T. 1935.

4 Az orvosok etikai mulasztdsait kizdrélag orvosokbdl 4116 etikai bizottsdgok birdljdk
el. Ezek az Un. orvosetikai bizottsdgok 1958-ban alakultak, és azéta is kizdrélag orvos
lehet tagja, sem jogdsz nem mikddhet benne kizre, sem a pAciensek képviselSi nem lehet-

nek tagjai a bizottsdgnak, de még jelen sem lehetnek az liléseken.
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