ESZREVETEL A KOTELEZO ORVOSI KAMARAI TAGSAG
VISSZAALLITASANAK TERVEZETEHEZ

A szakmai onkormdnyzatisag nem valhat a szakmai gondolkodas ellenorzésének eszkiozévé

Dr. Ormay Péter Gyorgy EV fog- és szajbetegségek szakorvosa, jogi szakokleveles orvos vagyok,
korabban a Borsod-Abauj-Zemplén megyei Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat vezetdségének tagja,
jelenleg a kotelez6 tagsag eltorlésekor kilépve, nem tagja az Orvosi Kamaranak.
Dolgoztam allami szakrendel6i ellatasban, gyermekfogéaszatban, 1989-t6l a megyében elsdként
foallasa maganfogorvosként, majd orvostechnikai kereskedelemben, kiilfoldi cégek anyag- és
eszkozfejlesztési kutatasainak teriiletén. Jogi szakoklevél megszerzése utan orvosvédelemben és az
alkalmazott egészségiigyi jog keretein beliil betegek érdekvédelmében.

A Magyar Orvosi Kamara koztestiileti jogkoreinek meger6sitésérol és a kotelezd kamarai tagsag
visszaallitasarol tarsadalmi egyeztetésre bocsatott jogszabalytervezet kapcesan sulyos alkotmanyossagi,
szakmai-etikai és tudomanyszabadsagi aggalyaimat kivanom jelezni.

A Kormany altal kozzétett Osszefoglald szerint a tervezett szabalyozas eredményeként a
jovében ,.csak az folytathat orvesi tevékenységet, aki tagja a Magyar Orvosi
Kamaranak”.

Onmagaban a kételezd tagsag intézménye nem feltétleniil alkotméanyellenes. Egészen mas
alkotmanyossagi megitélés ala esik azonban egy olyan kotelezd koztestiileti tagsag, amelyhez
az orvos szakmai ¢és akdr maganjellegli véleménynyilvanitdsdra kiterjedd, szélesen
értelmezhetd etikai normarendszer, etikai joghatdsag és az egzisztencialis helyzetét is érintd
szankciorendszer kapcsolodik.

A kérdés ezért nem egyszeriien az hogy: ,,Legyen-e ismét kotelezo MOK-tagsag?”

A valodi kérdés, hogy:

Elfogadhato-e jogallami keretek kozott, hogy az orvosi hivatas
gyakorlasanak feltétele egy olyan koztestiilet kotelezo tagsaga legyen, amely
széles, részben hatarozatlan tartalmu etikai normak segitségével az orvos
nyilvanos szakmai véleményét, tudomanyos allaspontjat, s6t bizonyos
esetekben maganszemélyként tett kozlését is ellendrizheti és
szankcionalhatja?

Allaspontom szerint jelenlegi formajaban erre a kérdésre a valasz: NEM!

1. A kotelez6 tagsag és az etikai hatalom egyiitt vizsgalando

A tarsadalmi egyeztetésre bocsatott javaslat kommunikécidja a kamarai 6nkormanyzatisag, az
érdekvédelem és az orvostarsadalom 0nalld érdekérvényesité képességének helyreallitasat
hangsulyozza. A Kormany indokoldsa szerint a 2023-as valtozasok meggyengitették az
orvostarsadalom 6nalld érdekérvényesité erejét. En ugyanebben a kényszerités eszkozét
latom.

A probléma azonban ott kezdddik, ha az érdekvédelmi funkcid Osszekapcesolodik a tagsag
kotelezo jellegével és az etikai-fegyelmi hatalommal. Az érdekvédelem természetes logikaja
szerint a szervezet: az orvost védi a hatalommal szemben.

A kotelezd tagsaghoz kapcsolt etikai kényszer logikaja viszont megfordithatja ezt: az
orvosnak kell védekeznie sajat kamarajaval szemben, ¢s ez alapveto kiilonbség.
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A MOK-tagsag ma még nem az orvosi mitkddés altalanos feltétele. A tervezet ezt kivanja
megvaltoztatni: az orvos tobbé nem donthetné el, kivan-e az adott kdztestiilethez tartozni,
mert a tagsag megtagadasanak ara maga a hivatas gyakorlasanak elvesztése lenne.

Ezzel a MOK mar nem marad pusztan érdekképviseleti szervezet. Kapuva valik az orvosi
hivatas gyakorlasahoz. Min¢l erésebb ez a kapudri funkcio, annal szigoribb alkotméanyos
garancidk sziikségesek arra, hogy a koztestiilet hatalma ne legyen felhaszndlhatd szakmai,
vilagnézeti vagy kozéleti konformitas kikényszeritésére. Ez a garancia viszont teljességgel
hianyzik.

2. Kiilonosen aggaszto a kotelezo tagsag és a 2026-os kozosségimédia-etikai allasfoglalas
osszekapcsolodasa

Ezt a jogszabdlytervezetet nem lehet a 2026-ban kozdsen kiadott MOK-Egészségligyi
Minisztérium etikai allasfoglalastol elszigetelten értékelni. Az allasfoglalas deklaraltan ,,a
Magyar Orvosi Kamara valamennyi tagjara Kiterjed”, mikdzben kiilon fejezetet tartalmaz
a szankciokrol. A dokumentum rdadasul nem kizardlag a szigortian vett betegellatasra
vonatkozik. Kimondja, hogy az orvos online magatartisa ,fiiggetleniil attél, hogy
maganszemélyként vagy szakmai mindségében jar el” nem sértheti tobbek kozott az
egészségiigyi ellatorendszerbe €s az orvosi hivatasrendbe vetett ,kdzbizalmat”. Ez mar
messze tilmutat a klasszikus orvosetikan.

A titoktartas, a beteg emberi méltosdganak védelme, az adatvédelem, a megtévesztd reklam
tilalma vagy a bizonyithatdéan veszélyes betegtanacsadas korlatozasa vitan feliil legitim etikai
cél. De egészen mas kategoria:

a maganszemélyként tett vélemény, a rendszerkritika vagy a tudomanyos allaspont
»kozbizalmi” szempontu ellendrzése.

3. Mit jelent a ,,kozbizalom” megsértése?

Ez a szabalyozés egyik legveszélyesebb gumifogalma. Mi torténik példdul akkor, ha egy
orvos nyilvanosan kijelenti, hogy:

egy korhazi gyakorlat veszélyes, egy szakmai protokoll elavult, egy minisztériumi intézkedés
szakmailag hibas, egy gyogyszer vagy beavatkozds kockdzatait alulkommunikaljak, egy
szakmai testiilet dontése mogott Gsszeférhetetlenség allhat vagy egy széles korben elfogadott
szakmai allaspont bizonyitékai szerinte nem megfeleléek?

Az ilyen kozlés adott esetben valoban csokkentheti az egészsegiigyl rendszerbe vetett
kozbizalmat. De ebbdl nem kovetkezik, hogy etikatlan. Eppen ellenkezdleg:

a kozbizalom valodi alapja nem a kritika hianya, hanem az ellendrizhetéség.

A betegbiztonsag torténetében szamtalan esetben éppen azok a szakemberek szolgéltak a
kozérdeket, akik a fennalld gyakorlat hibaira hivtdk fel a figyelmet. Ha a ,kozbizalom
védelme” 6nalld etikai mércévé valik, akkor a kozbizalom fogalma konnyen atalakulhat az
intézményi reputacié védelmévé. Ez demokratikus tdrsadalomban elfogadhatatlan lenne.

4. A ,,szakmai konszenzus” nem valhat hivatalos igazsagga

A MOK allasfoglalasa kiilon kezeli a ,,szakmai konszenzustdl eltérd” nézetet. Az eltérd
allaspontot megfogalmazo orvosnak annak jellegét kiilon jeleznie és tudomanyos alapjat
megjeldlnie kell. A feltoltott jogi elemzések helyesen mutatnak rd arra, hogy a ,,szakmai
konszenzus” fogalma nincs objektiven definidlva: nem vildgos, ki, milyen eljarasban és
milyen bizonyitékszint alapjan allapitja meg azt. Ez nem pusztan jogtechnikai probléma. Ez a
tudomany miikodésének lényegét érinti.
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A tudomény fejlodését nem lehet Ggy elképzelni, hogy létezik egy hivatalosan jovahagyott
allaspont, amelytdl eltérni csak kiilon figyelmeztetd cimkével lehet.

A tudomany fejlédésének alapja: a kétely, a reprodukcid, az ellendrzés, az 0j hipotézis, a
modszertani kritika, és adott esetben a korabbi konszenzus megdontése.

Eppen ezért kiilonosen figyelemre méltd, hogy maga Hegediis Zsolt irta még a MOK Etikai
Kollégiumanak elndkeként 2023-ban, hogy ha az ellatds magas szinvonalat kizardlag az
iranymutatdsoknak megfelelden definidljuk, azzal hatraltathatjuk az innovaciét és
lassithatjuk a fejlodést. Ezzel az alapelvvel nehezen egyeztethetd dssze egy olyan rendszer,
amelyben a konszenzustol eltérd szakmai allaspont kiilon etikai kockéazati kategoriava valik.

5. A tudomanyos szabadsag nem azonos a tévedhetetlenséggel

Fontos félreértést elkeriilni.

A tudomanyos szabadsag védelme nem jelenti azt, hogy minden alternativ allitas igaz, ¢s
nem jelent felmentést a szakmai feleldsség alol. A tudatosan hamis adatkozlés, a beteg
megtévesztése, a bizonyitatlan gyégymaod garantalt hatasanak igérete vagy a beteg kozvetlen
veszélyeztetése természetesen korlatozhato és szankcionalhato.

De mas dolog a beteg megtévesztése, ¢s mas: a szakmai konszenzus megkérddjelezése. Mas
a kuruzslds, és mas: egy Kisebbségi tudomanyos hipotézis ismertetése. Mas egy
bizonyitatlan kezelés biztos hatdsanak allitdsa, és mas: egy kisérleti vagy komplementer
eljaras bizonyitékainak és bizonytalansagainak korrekt bemutatasa. A jogallami
szabalyozasnak ezeket a kategoridkat el kell véalasztania.

6. Az ugynevezett alternativ és komplementer iranyzatok kiilonosen veszélyeztetettek

A tervezet ¢és az etikai allasfoglalas 6sszekapcsolodasa kiilondsen érzékenyen érintheti azokat
az orvosokat, akik: komplementer gyogymodokkal; 0j terapias megkozelitésekkel; prevencios
modszerekkel; €letmod-orvoslassal; off-label vagy innovativ kezelésekkel; vagy a tobbségi
allasponttol eltérd kutatasi hipotézisekkel foglalkoznak.

Itt azonban a helyes jogi mérce nem az lehet: ,,egyezik-e a hivatalos allasponttal?”

Hanem: ,,milyen bizonyiték tamasztja ala, hogyan kommunikalja annak
bizonytalansagat, és megtéveszti-e vagy veszélyezteti-e a beteget?”

Ez a kiilonbség dontd. Egy szakmai kamara feladata nem lehet az, hogy eldontse, mely
tudomanyos gondolatokat szabad felvetni és milyen gondolatok {ild6zenddek.

7. A ,teljes kommunikacios hatas” kiilonosen alkalmas szubjektiv jogalkalmazasra

Az éllasfoglaldas nem elégszik meg a konkrét allitds igazsagtartalmanak vizsgalataval. A
dokumentum kiilon kategoriaként vezeti be ,,a kozlés teljes kommunikacios hatasat”.
Alkotmanyjogi elemzés szerint ebben a rendszerben a szoveg mellett a kép, a hangnem, a
kontextus ¢€s a kommunikacid Osszhatdsa is értékelhetd, ami rendkiviil széles utdlagos
értelmezési lehetdséget biztosit. Egy szankcioval fenyegetett norma esetében ez komoly
jogbiztonsagi probléma.

A jogalanynak eldre kell tudnia: mit szabad és mit nem. Nem elfogadhat6 olyan szabalyozas,
amelynek valddi tartalma csak az etikai eljarasban, utolag deriil ki.

8. Az allasfoglalas nem puszta ajanlas — sajat szovege szerint szankcionalni kivan

Ez kiilonosen fontos a mostani térvényjavaslat értékelésekor. Az allasfoglalas VI. fejezete
szerint az abban foglalt el6irasok €s elvek megsértése: ,,etikai eljarast és aranyos szankciot
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vonhat maga utidn”. Rdiadasul el8irhato: ,,pontositis, korrekcid, helyesbités vagy
bocsanatkérés”, valamint a kifogasolt tartalom eltavolitasa.

Ez mar nem egyszerii szakmai ajanlds nyelvezete. Ez normativ, szankcidorientalt szabalyozas.
Ezért valik kiilondsen veszélyessé a kotelezd tagsag visszaallitasa. Ma még az allasfoglalas
deklaralt személyi hatalya a MOK tagjaira terjed ki. A tervezett torvény elfogadasaval viszont
minden Magyarorszagon praktizilo orvos sziikségképpen MOK-tag lenne. A két
szabalyozas egymasra vetitve tehat teljesen 1) helyzetet teremt.

9. A kotelezo tagsag a véleménykorlatozas kényszerité erejét megsokszorozza

Onkéntes tagsag esetében az orvos legaldbb elméletileg donthet igy: nem kivan egy adott
szakmai szervezet €rtékrendjéhez tartozni. Kotelezo tagsag mellett nincs ilyen valasztasa. Ha
praktizalni akar, tag lesz. Ha tag, aldaveti magdt a kamarai norméaknak. Ha a normak
megsértése szankcionalhatd, akkor a szakmai véleménynyilvanitas szabadsaga kozvetlen
kapcsolatba keriil a megélhetéssel. Ez teremti meg az ugynevezett chilling effect, vagyis a
visszatart6 hatéas klasszikus helyzetét.

A bizonytalan normak miatt az orvos nem azért fog hallgatni, mert allitasa feltétleniil
hamis, hanem azért, mert nem tudhatja elére, hogyan fogja azt az etikai forum
értékelni.

Egy demokratikus tarsadalomban ez kiilondsen veszélyes.

10. A véleménynyilvanitas szabadsaga alapjog

Az Alaptorvény IX. cikke szerint mindenkinek joga van a véleménynyilvanitas
szabadsagahoz. Az orvos sem vesziti el ezt az alapjogat azzal, hogy orvosi diplomat szerez.
Természetesen  hivatdsa  bizonyos  tobbletkotelezettségeket — indokol:  titoktartést,
betegadatvédelmet, a megtévesztd szakmai kommunikaci6 tilalmat, ¢és a betegbiztonsag
védelmét.

De ebbdl nem kovetkezik altalanos felhatalmazds arra, hogy szakmai vagy
maganvéleményének tartalmat egy koztestiilet ellendrizze. Kiilondsen erds védelem illeti meg
az egészségligyi rendszer, a szakmapolitika ¢és a kozegészségiligyi dontések kritikajat, mert
ezek kozérdekii kérdések.

Az alapjog korlatozasahoz pedig nem elegendd egy homalyosan meghatarozott ,,kdzbizalmi
kockazat”.

11. A tudoméany szabadsaga is érintett

Az Alaptorvény X. cikke biztositja a tudoményos kutatds és a tudomanyos igazsag kérdésében
valo allasfoglalds szabadsagat. Az Eiitv. rdadasul maga mondja ki, hogy az egészségiigyi
dolgoz6 jogosult és koteles szakmai ismereteit ,,a tudomany mindenkori allasaval,
fejlodésével 6sszhangban” folyamatosan tovabbfejleszteni.

Figyelemre mélto a torvény szohasznalata: nem pusztan a tudomény alldsarol, hanem annak
fejlodésérol beszEl. A fejlddés pedig sziikségképpen magaban foglalja a korabbi allaspontok
megkérddjelezését. Ezt tette annak idején Semmelweis is, de az éetével fizetett.

12. Kiilonleges intézményi osszefonédasi kockazat

A jelenlegi helyzetben egy tovabbi, szokatlan intézményi koriilményre is fel kell hivni a
figyelmet. Dr. Hegediis Zsolt kordbban a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiumanak
elnoke volt. Ezt maga a MOK korabeli dokumentacioja is igazolja.

Jelenleg egészségiigyi miniszter. A hatdlyos Eiitv. szerint ugyanakkor az orvosokra vonatkozo
szakmai-etikai szabdlyzatot az ETT a miniszter jovahagyasaval adja ki. Ez 6nmagéaban
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természetesen nem bizonyit sem jogsértést, sem személyes visszaélést, viszont objektiv
intézményi garanciakat tesz szlikségessé.

Ugyanaz a személy ugyanis: korabban a MOK etikai normaképzésének egyik meghatarozé
tisztségviseldje volt, majd az egészségiigyi végrehajté hatalom vezetdje lett, mikdzben a
minisztérium a MOK-kal kozosen adta ki a vizsgalt etikai allasfoglalast, és a miniszternek
szerepe van az ETT etikai szabalyzatanak jovahagyasaban.

Ez olyan szerepkoncentracié, amely mellett kiilondsen erds Osszeférhetetlenségi,
atlathatosagi és eljarasi garancidkra lenne sziikség. Nem a mindenkori tisztségviseld jo- vagy
rosszhiszemiiségére kell épiteni a rendszert, marpedig most arra épiilne.

A jogallam lényege éppen az, hogy: a hatalmi konstrukciéo akkor se tegye lehetévé a
visszaélést, ha valaki vissza akarna élni vele. Ezt nem latom biztositottnak.

13. A probléma nem oldhato fel azzal, hogy jelenleg kevés orvos nem MOK-tag

Valéban felmertilhet az az érv, hogy a kotelezd tagsag visszaallitasa kozvetlentil csak azokat
érinti, akik jelenleg nem kamarai tagok, ez azonban félrevezetd. A torvény alkotmanyossagat
nem az donti el, hany embert érint kdzvetleniil az elsé napon.

A lényeg az, hogy a jovOben: egyetlen orvos sem donthet gy, hogy a MOK-tagsag nélkiil
gyakorolja hivatasat. A jelenlegi tagsdg pedig nem tekinthetd automatikus beleegyezésnek
egy késobb jelentdsen kibdvitett etikai-fegyelmi rendszerhez. Az 6nként vallalt tagsag és a
hivatasgyakorlas torvényi feltételéve tett tagsag alkotmanyjogi szempontbol két teljesen eltérd
helyzet.

14. Az érdekvédelemre hivatkozas nem valhat elterelo érvvé

A kotelezd tagsag mellett felsorakoztatott célok jelentds része vonzod: szakmai autonomia,
erdsebb érdekképviselet, onszabalyozés, betegbiztonsag, etikai szinvonal, szakmai kozdsség.

Ezekkel 6nmagukban nehéz vitatkozni. De éppen ezért sziikséges megvizsgalni, milyen
tényleges jogkorok kapcsolodnak e jelszavakhoz.

Egy érdekvédelmi szervezetet azért tart fenn az orvos, hogy képviselje. Nem azért, hogy a
maganvéleményét ellendrizze. Nem azért, hogy eldontse, mely tudomanyos hipotéziseket
mondhatja ki. Nem azért, hogy a kozbizalomra hivatkozva eljarast inditson rendszerkritika
miatt. Es kiilondsen nem azért, hogy a tagsagbol valo kilépés alternativaja a hivatas elhagyasa
legyen.

Az érdekvédelem és a fegyelmezés ugyanazon Kkotelez6 koztestiiletben torténo
koncentracioja ezért 6nmagaban is komoly garancialis kérdés.

15. A rendszer legnagyobb veszélye nem a tomeges biintetés, hanem a szelektiv
biintethetdéség

Egy ilyen rendszer miikddéséhez nem sziikséges orvosok szazait felelésségre vonni. Elég
néhany precedens. Ha egyetlen orvost eljards ala vonnak azért, mert: megkérddjelezett egy
szakmai konszenzust; kritizalt egy allami egészségiigyi intézkedést; alternativ terapias
megkozelitésrol beszélt; vagy kommunikaciojat ,.kozbizalom-rombolonak” mindsitették,
akkor tobb ezer kolléga fogja feltenni magéanak a kérdést:

»Megéri ezt nekem leirni?”

Es éppen itt kezdédik az oncenzira. Ez szelektiv jogalkalmazas. A hatirozatlan norméak
lehetévé teszik, hogy az etikai eljarast belsd konfliktusok vagy kritikus hangok elfojtasara is
hasznaljak. Véleményem szerint ez a cél!
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16. A kotelezo tagsag alkotmanyossaga nem automatikus - a sziikségességet bizonyitani
kell

A kotelez0 kamarai tagsag alkotmanyossagara nem ad altalanos és id6tlen felhatalmazast az,
hogy az Alkotmanybir6sag korabban egy mas intézményi kdrnyezetben elfogadhatonak talalta
azt. A 39/1997. (VII. 1.) AB hatarozat a konkrét kozfeladatok, Onszabalyozasi és etikai
hataskorok mellett, sziikségességi ¢s aranyossagi mérlegelés alapjan vizsgalta a
kényszertagsagot. Ebbol nem kovetkezik, hogy a tagsdg minden késobbi szabalyozasi
kdrnyezetben automatikusan igazolhato.

A jelenlegi eldterjesztéshez ezért azt kellene bemutatni, hogy a 2023 6ta miikodo, kotelezd
MOK-tagsag nélkiili rendszer milyen konkrét, mérhetd betegbiztonsagi vagy miikddési
kudarcot okozott; mely kozfeladat ellatasa valt lehetetlenné; és miért nem érhetd el ugyanaz a
kozérdekli cél enyhébb, az alapjogokat kevésbé korlatozd eszkozzel. Ennek érdemi
bizonyitasa nélkiill a hivatasgyakorlast feltételhez kotdé kényszertagsag sziikségessége és
aranyossaga nem tekinthetd kellden alatamasztottnak.

Kiilonosen aggalyos, hogy a tervezet egyetlen intézményi rendszerben kapcsolja Ossze a
kotelezd tagsagot, az etikai normak megalkotasat, az etikai eljarast, a hivatasgyakorlasi
feltételt, a tagdij allami behajthatosagat és egyes foglalkoztatdsi dontésekhez kapcsolddo
kamarai véleményezést. Ez mar nem pusztan érdekképviseleti pozicid, hanem az orvos
szakmai €s egzisztencialis helyzetére egyszerre hato kozjogi hatalom.

17. A 2022-es kamarai oltasi-etikai vita bizonyitja, hogy a veszély nem pusztan elméleti

A MOK 2022. majus 28-i Orszagos Kiildottkozgytilésének dokumentalt vitdja kiilonds
jelentdségli. A kozgytilésen szoba kertiltek az oltast kovetden észlelt, akkor még nem kelléen
ismert szovédmények, az adathiany és a mentesités gyakorlati nehézségei. Ugyanezen iilésen
113 igen, 69 nem ¢és 21 tartozkodas mellett nem kapta meg a sziikséges tobbséget az a
javaslat, amely az egészségligyi dolgozd szdmara kdotelezd oltas elutasitasat sulyos etikai
vétségge mindsitette volna.

Kozvetleniil ezt kdvetden azonban 188 igen, 9 nem ¢és 7 tartdzkodas mellett elfogadtidk azt a
rendelkezést, amely kirivoan sulyos etikai vétségként kezelte, ha a kamarai tag nyilvanos
kommunikécids csatorndn a véddoltas elutasitasara biztat. A torténeti tanulsag nem az, hogy
barmely konkrét oltasi allaspont helyes vagy helytelen volt, hanem az, hogy egy gyorsan
valtoz6 tudomanyos helyzetben a szakmai bizonytalansdg ¢és a kommunikécié etikai
szankciondldsanak igénye ugyanabban a dontési térben jelent meg.

Ezért a jelenlegi kényszertagsag megitélésekor nem elegendd elméleti garancidkra hivatkozni.
A kamarai etikai hataskor ténylegesen érintheti a vitatott szakmai kérdések nyilvanos
megvitatasat. A betegbiztonsag szempontjabol kiilonosen karos lehet, ha az orvos a
mellékhatds, a protokollhiba vagy egy 0j klinikai jelenség kozlését azért mérlegeli talzott
Ovatossaggal, mert attol tart, hogy a kozlés etikai eljarast vonhat maga utan.

18. Tisztazatlan az ,.etikai allasfoglalas” jogi helye és szankcios szerepe

A 2026-0s MOK-Egészségiigyi Minisztérium etikai allasfoglalds sajat szankcids fejezete
szerint az abban rogzitett eldirasok és elvek megsértése etikai eljarast és ardnyos szankciot
vonhat maga utan; ezen feliil online pontositas, korrekcio, helyesbités, bocsanatkérés vagy a
kifogasolt tartalom eltavolitdsa is eldirhatd. Ezzel szemben nem kelléen vildgos, hogy egy
»etikai allasfoglalas” pontosan milyen jogi viszonyban all a torvény alapjan elfogadando
etikai kodexszel, és onalldan szolgalhat-e etikai feleldsség alapjaul.

Ha 6nall6 szankcioalap lehet, akkor kiilondsen stlyos jogbiztonsagi kérdés, hogy az orvos
felel0sségét részben egy minisztérium &és koztestiilet altal kozdsen jegyzett, szamos értékeld
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fogalmat hasznal6 allasfoglalas hatdrozhatja meg. Ha viszont nem 6néllé szankcidalap, akkor
a dokumentum szankcidés megfogalmazadsa Onmagaban is alkalmas lehet arra, hogy a
cimzettekben fegyelmi kovetkezménytdl valo félelmet keltsen. Mindkét értelmezés a
normavildgossag €s az eldrelathatdésag problémajat veti fel.

A kotelezd tagsdg ezt a bizonytalansagot nem csokkenti, hanem megsokszorozza: egy
valaszthatd szakmai kapcsolat helyett a hivatas gyakorldsanak feltételévé teszi azt a tagsagot,
amelyhez ez a mar 1étez6 kommunikacids-etikai keret kapcsolodik.

19. Hianyos hatasvizsgalat és a ,,chilling effect” figyelmen kiviil hagyasa

A tarsadalmi egyeztetéshez kapcsolddo hatasvizsgalat egyik legstilyosabb hidnyossaga, hogy
nem elemzi érdemben a kdotelezé tagsag alapjogi, szakmai és szervezeti kdvetkezményeit.
Angelika elemzése ramutat: a hatasvizsgalat az érintett csoportoknal nulla f6t, a koltségvetési
hatasoknal nulla forintot tiintet fel, mikdzben a szabdlyozas valamennyi kamarai tagsdghoz
kotott orvosi tevékenységet végzd személyt érinti, etikai testiiletek 1jjaszervezésével,
tigyathelyezéssel, adategyeztetéssel, tagdijbehajtassal és 1j kamarai feladatokkal jar.

A vizsgalat nem tér ki az orvosok szakmai autondémiajara, véleménynyilvanitdsara,
tudomanyos vitdban vald részvételére, mellékhatas-jelentési hajlanddsagara, munkaerd-
megtartasara, a kamarai konfliktusokra vagy a vérhato kozigazgatasi és birdsagi jogvitakra.
Kiilonosen feltiind, hogy a chilling effect - a szankciotol valéd félelem miatti dncenzara - még
fogalmi szinten sem jelenik meg, noha a 2022-es kamarai vita és a 2026-os online etikai
allasfoglalés a hatasvizsgalat elkészitésekor mar ismert volt.

Az Emberi Jogok Eurdpai Birosagadnak Nagykamaraja a Baka kontra Magyarorszag iigyben
hangsulyozta a visszatartd hatas alapjogi jelentdségét: egy szakmai-kozeleti vélemény miatt
bekovetkezd sulyos hatrany nemcsak az érintettet, hanem a szakmai kozosség mas tagjait is
visszatarthatja a kozérdekli vitaban vald részvételtdl. Ez a mérce kiilondsen relevans ott, ahol
az etikai jogkdvetkezmény kozvetve vagy kozvetleniil a hivatas gyakorlasara is kihat.

A jogalkotasrol sz616 2010. évi CXXX. torvény szerinti el0zetes hatdsvizsgalatnak éppen az
ilyen kovetkezményeket kellene feltarnia. Egy, a teljes orvosi hivatasrend jogéllasat atalakitod
szabalyozasnal a ténylegesen érintettek, a szervezeti és pénziigyi terhek, az alapjogi
kockéazatok és az enyhébb szabdlyozési alternativdk érdemi vizsgalata nem melldzhetd. A
tervezet kihirdetést kovetd napi hatalybalépése mellett a kell6 felkésziilési id6 kovetelménye
is kiilon vizsgalatot igényel.

20. Nem ,,pallosjogra”, hanem jogallami 6nkormanyzatisagra van sziikség

A MOK meger0sitése onmagaban tamogathat6 cél lehetne. De nem mindegy, milyen kamaréat
erdsitiink meg. Egy valodi szakmai kamara:

védi az orvost a politikai hatalomtol;

nem pedig a politikai hatalommal egyiitt szabalyozza, mit mondhat. Védi a szakmai
autonomiat nem pedig meghatarozza a megengedett tudomanyos vélemény hatérait. Biztositja
a tudomanyos vitat; nem pedig ,.konszenzushoz” igazitja. Védi a véleménnyilvanitast nem
pedig ,.kozbizalom-rombolds™ miatt fenyegeti. A betegbiztonsagot védi, nem az intézmények
¢s politika tekintélyét.

21. Mit tartok elfogadhato megoldasnak?

Nem vitatom a MOK koztestiileti szerepének megerdsitését. Azt vitatom, hogy ehhez
kotelez6 tagsag lenne sziikséges. A MOK szakmai ¢és érdekvédelmi jogositvanyai
megerdsithetok tigy is, hogy a tagsag onkéntes marad. Ha azonban a jogalkoto6 (vagy bizonyos
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személy) mégis ragaszkodik a kotelezd tagsaghoz, annak hatalybalépését legaldbb az alabbi
garanciak torvényi rogzitéséhez kell kotni:

- Az orvos maganszemélyként tett véleménye foszabaly szerint ne tartozzon kamarai
etikai joghatdsag ala.

- Egészségpolitikai, intézményi és szakmai rendszerkritika 6nmagaban soha ne_
mingsiilhessen ..kozbizalom-sértésnek”.

- A szakmai konszenzustol eltéro vélemény 6nmagaban ne képezhessen etikai vétséget.

- Tudomanyos kérdésben csak konkrétan bizonyitott megtévesztés vagy kozvetlen
betegbiztonsagi veszély alapozhasson meg szankciot.

- A vélemény, hipotézis és tényallitas kozott kotelezo legyen kiilonbséget tenni.

- Az etikai szabalyokat normavilagosan, elore meghatarozott tényallasokkal kell
megalkotni.

- AMOK vezetésétol és az egészségiigyi minisztertol ténylegesen fiiggetlen etikai forum
sziikséges.

- Etikai szankciot kizarolag fiiggetlen biroi feliilvizsgalat mellett lehessen alkalmazni.

Szakmai vélemény visszavonasara vagy bocsanatkérésre senkit ne lehessen kotelezni
pusztan azért, mert allaspontja kisebbségi.

Mindezekre semmiféle garanciat sajnos nem latok.
22. Kérelem a jogalkotohoz

Mindezek alapjan kérem, hogy a jogalkot6 a Magyar Orvosi Kamara kotelezé tagsaganak
visszaallitasat jelen formajaban ne fogadja el.

Kérem, hogy a kotelezo tagsag kérdését csak: a MOK teljes tervezett etikai és
fegyelmi jogkorének nyilvanossdagra hozataldt; fiiggetlen alkotmdanyossagi
hatasvizsgdlatot; az etikai normak nyilvanos szakmai vitdjat; a
véleménynyilvanitds és tudomdanyos szabadsag kifejezett torvényi garancidinak
megalkotasat; valamint az etikai dontéshozatal intézményi fiiggetlenségének
biztositdasat kovetoen lehessen ismét napirendre venni.

Addig a MOK-tagsagnak onkéntesnek kell maradnia.

Hivatkozott jogforrasok és dokumentumok

* 39/1997. (VII. 1.) AB hatarozat - a kételezo orvosi kamarai tagsag alkotmanyossagi mércéje.
* 2010. évi CXXX. torvéeny a jogalkotasrol - kiilonosen 2. § (3), 17. § és 17/A. §.

* MOK Orszagos Kiildottkozgyiilés jegyzokonyve, 2022. majus 28., kiilonosen 48-50. oldal.

* Magyar Orvosi Kamara - Egészségiigyi Minisztérium: Az orvosok kozosségi
médiahasznalatanak és nyilvanos online egészségiigyi kommunikdciojanak etikai szempontjai.
Etikai allasfoglalas, 2026.

* ECtHR, Baka v. Hungary [GC], no. 20261/12, judgment of 23 June 2016, kiilonosen § 173.
* Hatdsvizsgalati lap, ID 1/2026/EUM, 2026. szeptember 3.
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7.arszo

Az orvostudoméany torténetét nem kizardlag konszenzusok irtdk, hanem azok
megkérddjelezése is.

A betegbiztonsag nem koveteli meg a szabad tudomanyos vita felszamolasat. Ellenkezdleg: a
betegbiztonsag egyik legfontosabb garancidja az, hogy az orvos félelem nélkiil
kimondhassa, ha valamely szakmai gyakorlatot, intézkedést vagy uralkodé allaspontot
hibasnak tart — feltéve, hogy allitasait tisztességesen, ellendrizhetéen ¢és szakmailag
felelosen fogalmazza meg. Jelen torvénytervezet erre a legminimalisabb garanciat sem
biztositja.

Egy szakmai kamara tekintélyét nem az teremti meg, hogy kotelezd belépni, és nem az, hogy
képes megbiintetni a masként gondolkododt. A tekintély abbol fakad, hogy az orves onként
tekinti sajat képviselojének.
A Magyar Orvosi Kamara akkor t6lti be valodi koztestiileti és érdekvédelmi szerepét, ha az
orvos szamara pajzsot jelent.

Nem pallost!

A kotelez6 kamarai tagsag visszaallitasat érvekkel aldtdmasztottan nem tamogatom, és
kérem a tervezet e rendelkezéseinek visszavonasat és teljes koru ujragondolasat.

2026.09.11.

Dr. Ormay Péter Gyorgy
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