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lehessen. Ugyanakkor jogi szabályozással és 
fokozott ellenőrzéssel törvényileg is indokolt 
elősegíteni a tudományos módszerek hazai 
terjedését és gátat vetni az anomáliáknak. 

Végezetül egy gondolat arról, hogy sajná-
latos módon, adott esetben a hagyományos 
orvoslás képviselői is hozzájárulhatnak az 
áltudományok terjesztéséhez. Erre jó példa a 

„nil nocere” elv gyakori emlegetése, amikor 
kollégáink elhallgatják, vagy nem ismerik a 
mondat fontosabb, második „sed bonum 
facere” felét. Vagyis a medicina lényege nem 
az, hogy ne ártsunk a betegnek (hiszen akkor 

a táplálékkiegészítők szintjén lennénk), ha-
nem az, hogy jót tegyünk vele. És hogy mit 
is jelent a jó a betegnek, azt kiválóan illuszt
rálja Pablo Picasso Ciencia y caridad című 
képe, melyet 16 éves korában, 1897-ben festett 
(URL1). Valóban a tudomány és a szeretet a 
két támpont, mely a betegek üdvét (salus 
aegroti suprema lex esto) a leginkább szolgálja.

Kulcsszavak: tudomány és orvostudomány, bi­
zonyítékokon alapuló orvoslás, áltudományok, 
komplementer és alternatív medicina, homeopá­
tia, táplálékkiegészítők, morális kérdések
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felismerés forradalmasítja a mindennapos 
orvoslást (URL2). És persze jelen volt a nem
zetközi kutatógárda két emblematikus alakja, 
Francis Collins és Craig Venter is, akik csat
lakoztak a felelőtlen kijelentésekhez, fantasz-
tikus lehetőségeket helyezve kilátásba. Collins 
mentségére szól, hogy egy tudományos folyó
iratban közölt, virtuális esetre alapozott előre
jelzését (URL3) hat évvel később ugyanott 
visszavonni kényszerült. 

A kutatók eredendő motivációira rátelepe
dő nemzetközi versenyhelyzet, illetve az ebből 
fakadó innovációs gazdasági versengés egyre 
nagyobb költségigénnyel jelentkezik, amit a 
politikusok szavazatokat hozó ígéretekkel 
csak választások előtti programok megfogal-
mazásaiban tudnak fedezni. Minden feltétel 
jelen van tehát a valós talajról elszakadó vir-
tuális világ megjelenésére, beleértve a tudo-
mánytalan szolgáltatásokat, áltudományokat. 
Az MTA fent idézett 2015-ös mottója így 
valóban éles megvilágításba helyezi az egész-
ségügy XXI. századi hazai és globális anomá-
liáit, amelyek megmutatkoznak az egészség-
ről alkotott fogalmunk és a modern társadal-
mak egészségügyében egyaránt. 

Az egészség fogalmának bővülése

Az emberi egészség az Egészségügyi Világszer-
vezet (WHO) 1946-os meghatározása szerint 

„az ember teljes testi, szellemi jól-léte”, azaz 

Az MTA 2015. évi mottója (A tudomány evo­
lúciója, valós és virtuális világok) éles megvilá-
gításba helyezi az egészségügy XXI. századi 
hazai és globális anomáliáit. Ez két fő okra 
vezethető vissza. Az egyik, hogy az emberek 
magas értéket tulajdonítanak az egészségnek. 
Egy harminchárom országra terjedő amerikai 
tanulmány szerint a megkérdezettek a szá-
mukra fontos feltételek közt az egészséget 
igen magasra, a gazdaságot követően a má-
sodik helyre sorolták, megelőzve egyebek 
közt az oktatást, szegénységet, közbiztonságot, 
környezetszennyezést (URL1). A másik, hogy 
a XX. század végén kibontakozó (bio)tech-
nológiai forradalom addig elképzelhetetlen 
lehetőségeket nyitott meg az orvostudomány 
előtt, diagnosztikai és gyógyászati téren egy-
aránt. A magasra helyezett egészség iránti 
igény szirénhangját természetesen jól hallják 
a politikusok, a biotechnológiai fejlődés kí-
nálta új innováció szirénhangját pedig a ku-
tatók és az egészségipar. Jó példája ennek a 
humán genom megfejtésének bejelentése: az 
óriási anyagi és szellemi erőkkel végzett kuta
tás eredményét nagy ceremóniával az akkori 
világ két vezető politikusa, Bill Clinton és 
Tony Blair 2000. június 26-án a Fehér Ház 
kertjében jelentette be (egyébként az ezredfor
duló misztikus felhangját kihasználva három 
évvel a tényleges megfejtés előtt), mégpedig 
azzal az indokolatlan kijelentéssel, hogy ez a 
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lényegesen tágabb tartalmú, mint a betegség 
hiánya. Ennek a többtényezős fogalomnak a 
tartalmában egy 2005-ös állásfoglalás révén 
még nagyobb hangsúlyt kap a jól-lét szub-
jektív minősége. E fogalmi háttér köré fogal-
mazódnak a több éves előrejelzések, akció-
tervek (WHO, 2015).

Véleményem szerint az emberi egészség 
fogalma még tágabban értelmezhető. A tudo
mány és biotechnológia evolúciója következ-
tében ugyanis az egészség lényegbevágó új 
elemekkel bővült, s ennek a jelen elemzés 
szempontjából nagy jelentősége van. Ennek 
a fogalmi bővülésnek a fő területei a követ-
kezők.	

1.1. Rejtett eltérések, későn manifesztáló-
dó betegségek
• Genetikai prediszpozíció: egyre nagyobb 

számban kerülnek felismerésre olyan 
mutációk, amelyek velünk születnek, az 

„egészséges” egyénben évekig, esetleg év-
tizedekig nem okoznak semmiféle tüne-
tet, de felnőtt, idős korra komoly beteg-
séghez vezetnek. Több ritka, dominánsan 
öröklődő egygénes betegség mellett ide 
sorolhatók a népegészségügyi szempont-
ból nagy jelentőségű, gyakori felnőttkori 
betegségek, amelyek hátterében hajlamo-
sító génvariánsok állnak, s amelyek pro-
vokáló környezeti ártalommal társulva az 
élet későbbi szakaszaiban manifesztálód-
nak (daganatok, szív-érrendszeri, ideg-
rendszeri, pszichiátriai betegségek, asztma, 
diabétesz stb.). Ilyen genetikai okra vis�-
szavezethető rendellenesség az újszülöttek 
~3%-át, a huszonöt évesek 5,5%-át, a fel-
nőttek 60%-át érinti (URL4). A tünetek 
megjelenéséig ezek az egyének magukat 
egészségesnek tartják, azonban célzott 
vizsgálattal már ekkor tudható lehet, hogy 
egészségük átmeneti, látszólagos. S ilyen 

célzott vizsgálatok ma egyre nagyobb 
körre terjedően elérhetők. 

• Modern képalkotó eljárásokkal kideríthető 
szervi anomáliák: a lényeg hasonló, mint 
a genetikai prediszpozícióban. Fejlett 
technológiai eszközökkel „egészséges” 
emberek körében például 30–70%-ban 
mutatható ki a gerincen olyan eltérés, ami 
orvosi beavatkozás indikációja lehet. Ez 
a megállapítás gyakorlatilag minden 
szervre igaz lehet. 
1.2. Reprodukciós zavar 
Minden negyedik ember hordoz legalább 

egy olyan recesszív mutációt, ami számára 
ártalmatlan, viszont fokozott kockázatot je-
lent az utódokra nézve. Erre általában csak 
akkor derül fény, ha az „egészséges” párnak 
genetikai rendellenességes gyermeke születik. 
Ezek a mutációk ma már kimutathatók. Egy 
nemrég megjelent közleményben az USA 
szakmai testületei ezért azt ajánlják, hogy a 
reproduktív korban lévő párok a gyermek-
vállalás előtt kérjenek genetikai szűrést (Ed-
wards et al., 2015). 

1.3. Öregség, időskor 
A megnövekedett élettartam számos kor

ral járó funkciózavart, betegséget hoz felszín-
re. Új kérdések fogalmazódnak meg. Például, 
lehet-e „egészséges” egy hetven év feletti em
ber? Az idős életkor önmagában betegség-e, 
vagy a betegségek halmazati jelentkezése? E 
kérdésekről a közelmúltban cikksorozatot 
indított egy vezető nemzetközi tudományos 
folyóirat (URL5). 

Az egészség fogalma tehát a technológiai 
fejlődésnek köszönhetően új értelmezést igényel. 
Aldous Huxley paradoxonja szerint (szabad 
fordításban) az orvostudománynak köszön-
hetően ma már alig van egészséges ember. Az 
egészségfogalom új értelmezése azonban nem 
csupán elméleti kérdés. Genetikai epidemio

lógiai adatok, egészségesek közt végzett 
képalkotó vizsgálati adatok ismeretében egy
re nagyobb arányban indulnak populációs 
szűrőprogramok, a preventív szemlélet konk
rét célokat tud megfogalmazni. A rejtett, de 
ma már kimutatható biológiai eltérések azono­
sítása, szűrések, az ezek alapján végzett kezelések 
természetesen korábban nem létező plusz 
anyagi igényeket generálnak.

A kibővült egészségfogalom felfokozott 
elvárásokat kelt az emberek körében. Egész-
ségmegőrzésre, a betegségek legújabb terápi-
ás eszközökkel történő gyógyítására, szűrésre, 
prevencióra, az emberi reprodukció igényei-
nek kielégítésére stb. az egyes emberek egyre 
nagyobb igényeket fogalmaznak meg az 
egészségügyi szakemberek, a társadalom, a 
politikusok felé, az öregedő társadalmak 
korral kapcsolatos elvárásairól nem is beszél-
ve. Sőt: vadhajtásként az élet meghosszabbí-
tásával, kedvezőnek vélt testi, szellemi tulaj-
donságok technológiai megteremtésével ke-
csegtető szirénhangok is hallhatók, amit a 
felelőtlen média hatására az emberek ugyan-
csak az egészségügytől várnak (lásd a rendez-
vény társcikkeit). 

A kibővült lehetőségekről tudomást szerző 
lakosság fokozott elvárásai és a lehetőségekkel élni 
kívánó szakma igényei szembetalálják magukat 
a hagyományos ’egészség’ fogalomhoz igazított 
ellátórendszerrel, amely egyre több feladatot 
kell ellásson. A társadalom által szervezett 
egészségügyi rendszerek az adott kapacitáson 
már most alig tudnak eleget tenni az egyének 
felfokozott igényeinek, de az olló két szára 
közti távolság egyre nő. 

Az egészségügy költségigénye

Az elmúlt fél évszázadban minden fejlett de
mokratikus országban folyamatosan nőnek 
az egészségügyi kiadások (URL6). A növeke-

dés üteme lényegesen nagyobb a nemzeti 
jövedelem gyarapodásánál, és messze megha-
ladja a többi szektor kiadásait. Meredeken 
emelkedik az egy személyre számított GDP-
viszonyszám is. Az USA kongresszusi költség
vetési előrejelzése szerint a növekedés töretle-
nül folytatódik a következő évtizedekben, 
ugyancsak minden más szektort lényegesen 
meghaladó mértékben (URL7).

Hazánk a GDP-arányos egy főre jutó 
egészségügyi kiadások mértékében elmarad 
az OECD-országok átlagától, csupán Len-
gyelország, Észtország, Chile, Mexikó és 
Törökország van mögöttünk (Magyarország 
7,4%, OECD-átlag 8,9%). Különösen szem-
betűnő az egy főre jutó egészségügyi kiadás 
abszolút értéke: ez hazánkban 2013-ban 1719 
USD volt, az OECD-átlag 3453 USD 
(URL6). Az OECD-adatokból az is látható, 
hogy az elmúlt években hazánkban – ugyan-
csak eltérően a többi OECD-országtól – a 
megelőző évhez viszonyított szám minden 
évben kisebb lett. 

Valós helyzetet elfedő anomáliák 
az egészségügyben

A fejlett, gazdag országok egyre többet fordí-
tanak az egészségügyre, de a növekvő költség
igényből fakadó feszültségek az egészségügy 
három fő területének mindegyikében (kuta
tás/innováció, szakellátás, szakirányítás) fel
színre hoznak olyan anomáliákat, amelyek 
torzítják a valós helyzetet. Az alábbiakban – a 
teljesség igénye nélkül – ezekre kívánok rövi-
den rámutatni. Noha a problémák globális 
jellegűek, néhány ponton utalok azokra a 
hazai anomáliákra is, amelyek itthon súlyos-
bítják a helyzetet. 

3.1. Valós vs. virtuális elemek az innováció, 
kutatás területén • Egy új gyógyszer vagy gyó­
gyászati eszköz kifejlesztésének költségeiről 
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csillagászati összegeket lehet hallani. Arról 
azonban nincs pontos adat, hogy globális 
mértékben mekkora ez az összeg. Az is megle
pő, hogy a folyamat (Medical Devices Devel­
opment Process) egyes elemeiről (a felfedező 
kutatástól a marketingig) nincsenek megbíz-
ható költségvetési adatok, nincs kialakult 
nyelvezet sem, emiatt a kommunikálás, elfo-
gadtatás nehéz (URL8). Vajon mennyire 
valósak a csillagászati összegek? 

Az elmúlt évben élénk figyelmet keltett a 
kutatások eredményeinek reprodukálhatósága, 
ennek alacsony, messze nem kielégítő aránya 
(Alberts et al., 2014). Itt persze nem a szórvá-
nyos, nagy port felverő tudományos hamisí-
tásokról van szó, inkább a kutatáshoz szüksé
ges forrásokért való versengés miatti közlési 
sietségről, ami az alaposság ellen hat. Min-
denesetre, megjelent egy virtuális ismerethal-
maz veszélye. 

3.2. Valós vs. virtuális elemek a szakellátás­
ban • Az egészségügyi ellátás növekvő költsé-
geinek közfinanszírozás keretében történő 
előteremtése egyre nehezebb társadalmi fel-
adat. A fokozódó igények és a rendelkezésre 
álló források végessége közti feszültség felszín-
re hoz egy súlyos kérdést: mennyire valós az 
emberek egészségügyi szolgáltatásokkal szem
beni elvárása? Egyáltalán: meghatározható-e, 
hogy mi a valós egészségügyi szükséglet?

Az ellátás során nyújtandó szolgáltatások 
milyenségére a tudományos bizonyítékok 
ugyan támpontot nyújtanak (a bizonyítéko-
kon alapuló orvoslásról e számban Poór Gyu
la közleménye részletesen szól), a bevezetőben 
említett, egészséges egyénekben feltárható, de 
tünetet nem okozó eltérések megítélése azon
ban komoly nehézségeket okoz. Mi az, ami 
kapcsolatba hozható majdani, még rejtett 
betegséggel, s mi az, aminek nincs ilyen von
zata, csupán a populáción belüli variabilitás 

jelenik meg a laborleleten, CT-n, MR-en? 
Például a „betegségokozó” vs. „ártalmatlan” 
génvariáns fogalompár helyes értelmezése 
korunk legnagyobb kihívása a klinikai gene
tikusok számára. A közelmúltban megjelent 
egy vezető európai szakemberek által megfo-
galmazott felhívás, amely az „ésszerűség irán
ti felelősség” elvének jegyében ajánlatot tesz 
a rendelkezésre álló genetikai tesztek priori-
tási rangsorolására, figyelembe véve a közfi-
nanszírozás teherbírását (Severin et al., 2015). 
Elkerülhetetlen lesz, hogy ehhez hasonlóan más 
szakmák is mérlegeljék a rendelkezésre álló di­
agnosztikus és terápiás beavatkozásokat: melyek 
azok, amelyek valóban az egészség megőrzését 
szolgálják? 

Minden bizonnyal összefügg az előzőek-
kel az egészségüggyel kapcsolatos kiadások-
ban a magánkiadások részesedése. A magán-
szolgáltatóknál az egyének nagyobb megér-
tést találnak individuális „szükségletük” ki-
elégítésére. Ugyan globális jelenség, hogy az 
egészségügyi közkiadás/magánkiadás aránya 
csökken, hazánkban azonban ez a trend meg
haladja az OECD-országok átlagát (Kincses, 
2015). Noha a magánszolgáltatók által nyúj-
tott (többnyire jó színvonalú) ellátás szakma-
ilag kontrollálható lehet, morálisan elfogad-
hatatlan, hogy a populáció egészségügyi ellá-
tása két részre: gazdagok és szegények számá-
ra nyújtott szolgáltatásra oszlik. 

3.3. Valós vs. virtuális elemek az ágazatirá­
nyításban • A századforduló fejlett társadal-
mainak minden területén felerősödő minő­
ségigény az egészségügyben is garanciákat hí-
vott életre. A tudományos bizonyítékokat 
rendszerező Cochrane-adatbázis (URL9) 
mellett más nemzetközi kiadványok is ismer-
tek, amelyek a hatékony egészségügyi ellátás 
standardjait, az elérhető legjobb evidenciákat 
tartalmazzák. Ezek folyamatos frissítése, az 

időközben történt új adatok alapján történő 
bővítés-törlés azonban esetleges. A hazánk-
ban tizenöt-húsz évvel ezelőtt készült minő-
ségtanúsítási szempontok, szakmai irányelvek 
természetesen a nemzetközi standardokhoz 
igazodva készültek, mára azonban két mar-
káns anomália jelent meg. Az egyik: a ren-
delkezésre álló feltételek szűkössége alig teszi 
lehetővé az irányelvekben előírtaknak való 
megfelelést. A dolgozók száma többnyire el
marad a minimumlétszámtól, nem lehet 
megfelelni a protokollokban leírtaknak, mert 
vegyszer-, műszer-, kapacitás- stb. hiány 
miatt szünetelnek vagy késnek fontos diag-
nosztikus, terápiás beavatkozások, az eljárási 
standardokban előírt időket nem lehet tarta-
ni, hosszú várólisták alakulnak ki, stb. Ráadá-
sul az ellátásnak teret adó közeg – néhány 
kivételtől eltekintve – lepusztult. Ez nem csak 
a betegellátást károsítja, hanem frusztrálja az 
orvosokat, szakdolgozókat is (nem kis mérték
ben hozzájárulva a haza és a pálya elhagyásá-
hoz). Az európai minőségkritériumoknak 
való megfelelés egyáltalán nem mondható 
valósnak! A másik virtuális elem (és ez inkább 
az ágazati irányítás, mint az egyes orvosi 
szakmák képviselőinek a mulasztása): a több 
évvel ezelőtt megállapított ötszáz irányelvből 
alig akad olyan, amely érvényben van! Azaz: 
a szakmai standardoknak való meg nem fele
lés esetleges szankcionálására a hatóság tehe-
tetlen, mert az eljárásrendek hatályon kívül 
vannak.

Az elmúlt években egyre több ország készí
tett átfogó egészségügyi koncepciót (WHO, 
2015). Sajnos nálunk nincs a legmagasabb 
szinten is elfogadott egészségügyi program. 
Az elmúlt évtizedekben minden kormány-
programban hangsúlyt kapott az egészségügy, 
ám alig teljesíthető célok kerültek leírásra: a 
programok az egészséget egyre magasabb 

értéken kezelik, ezeknek a céloknak az eléré-
séhez azonban olyan mértékű forrásbővítés-
re lenne szükség, ami nem áll rendelkezésre, 
ráadásul a célok megvalósítását szolgáló vég
rehajtási részletek kimunkálása rendszeresen 
elmaradt. És ha valaki 2015 végén külföldről 
honi ágazati politikai adatokhoz kívánt jutni, 
újabb virtualitásra bukkant: címében is 
évekkel korábbi időpontot tartalmazó nem-
zeti egészségprogram vagy nem létező testü-
letek elérhetetlen honlapjai jelentek meg. 

Következtetések

A tudomány evolúciója az orvosbiológiai 
technológiát olyan magas szintre juttatta, ami 
mögött jelentősen elmarad az ismeretek al
kalmazásához szükséges individuális és tár
sadalmi tudati felkészültség. Az egyéneknek 
az egészséggel kapcsolatos elvárásai gyakran 
túlhaladják a valós szükségleteket, ami szét
feszíti a társadalmak forráselosztó rendszeré
nek kereteit. 

Szembe kell nézni egy súlyos globális kér
déssel: helyes-e az egészségüggyel szembeni 
társadalmi elvárás mértéke, milyensége? Valós 
társadalmi cél-e, hogy közfinanszírozás for-
májában minden ember késedelem nélkül, 
bárhol, mindenre kiterjedő, a legmagasabb 
szinten nyújtott ellátásban részesüljön? A szo
lidaritás elve azt mondja ki, hogy a társada-
lombiztosítás keretében az ellátás költségeihez 
való hozzájárulás jövedelemarányos, a szolgál-
tatásokhoz való hozzájutás pedig szükséglet 
szerint történik. A szükséglet azonban nincs 
definiálva! Az egészségfogalom tágulásával a 
szükséglet szubjektív vonása folyamatosan 
erősödik. Ezért az egészség fogalmának újraér­
telmezése mellett elkerülhetetlen az egészség 
megőrzésével kapcsolatos individuális szükségle­
tek értelmezése is: az egyre bonyolultabb új 
diagnosztikai, terápiás lehetőségek közül 



951

Magyar Tudomány • 2016/8

950

melyek azok, amelyek a közfinanszírozás ke
retében valóban szükségesek az egészség 
megóvása érdekében? Ebben a folyamatban 
a szakmának kell elől járni, s kritikus szemmel 
elemezni: mennyire helyénvalóak a szakmai 
irányelvek?

Az egészségügy az orvosi, biotechnológiai 
tudomány evolúciója során globális válságba 
jutott. Véleményem szerint az egészségügyet 
új alapokra kell helyezni, s az új alapon új tár­
sadalmi megállapodásra van szükség. Ezt azon
ban széles körű, mindenre kiterjedő elemzés
nek kell megelőznie, amiben orvosoknak 
(kutatók, szolgáltatók), szakdolgozóknak, az 
egészségügy gazdasági, jogi, etikai vonatko-
zásaival foglalkozóknak, filozófusoknak, 
politikusoknak is részt kell venniük! A WHO 
(URL10) és az USA (URL11) 2020-ig vázolt 
koncepciójában máris központi helyet foglal 
el a társadalommal való konzultáció, az 
emberek tájékoztatása, a transzparencia. 

Az egészségügy globális szakági válságát 
számos hazai anomália tovább terheli. Ennek 
az írásnak nem célja és feladata ezek részletei

vel foglalkozni. De határozottan állítom: ré
gen túljutottunk már azon, hogy egyes rész
problémák izolált foltozgatásával próbálkoz-
zunk. Nem hiszem, hogy bárki is vitatná: 
jelentős forrásbevonás és egy átfogó koncep-
ció kidolgozása nélkül a részproblémák keze-
lése csak felületes, időleges változásokat hozna. 
De állítom azt is, hogy egy koncepciózus 
hazai program elkészítéséhez az egészségügy 
globális kérdéseinek elemzése elkerülhetetlen, 
amihez haladéktalanul itthon is hozzá kell 
kezdeni. Növelni kell a szektor és a társadalom 
közti kommunikációt, fokozni az emberek 
ismereteit és tájékozottságát az egészség, be
tegség megértésében, a lehetőségek ésszerű 
megtervezésében, az egyének készségét a 
tájékozott döntések meghozatalában, fokozni 
a prevenció lényegének megértését. Egy új 
társadalmi szerződés csak nyílt társadalmi vita 
eredményeként jöhet létre.

	
Kulcsszavak: egészségdefiníció, egészségügyi 
kiadások, egészségügyi szükséglet, társadalmi 
vita 
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nak. Nem véletlen, hogy az áltudományos 
„felfedezések” nem szaklapokban vagy kong-
resszusokon, hanem a különböző jellegű 
médiumokban, rendszerint „szenzációs beje-
lentés formájában robbannak”. A bejelenté-
sük rendszerint meghökkentő és provokatív. 
Általában azonnal azt sugallják, hogy a „vas-
kalapos” tudomány, a „hivatalosság” képvise
lői nem akarják elfogadni a jelentős újdon-
ságot, de egyben azt is jelzik, hogy vannak 
befolyásos támogatók is, akik segítik a „felta-
lálókat”. Egyfajta underdog effektus is érző-
dik, oly módon, hogy azért van remény az 

„igazság” győzelmére. A tudományos eredmé-
nyek viták, tudományos érvek és ellenérvek 
közepette alakulnak, módosulnak. Egy tudo
mányos felfedezés gyakran nehéz küzdelem, 
keserves erőfeszítések eredménye, ellenzőit új 
és új kísérletekkel, érvelésekkel kell meggyőz-
ni. Ha az eredmény értékét nem tudományos 
fórumokon döntik el, hanem a felfedezések 
egy egészen más értékrendbe és erőtérbe ke
rülnek, akkor jelentősen csökken a tisztánlá-
tás esélye. A tudományos igazságok, tények 
szakmai fórumokon kell hogy megvitatód-
janak. Az áltudományos felfedezések rend-
szerint azonnal a teljes nyilvánosságot céloz-
zák meg, és ott keresik az „igazukat”.

A Magyar Tudományos Akadémiát tudomá-
nyos értékek teremtésére, illetve védelmére 
hozták létre, ezért alapvető kérdés, hogy mit 
tartunk annak és mit nem. A tudományos 
kutatás során létrehozott értékek univerzális 
ismeretanyagot jelentenek; amennyiben a 
kutatások során létrehozott ismeretanyag – 
előbb-utóbb – ismertté válik a teljes nyilvá-
nosság számára. Ez azonban egy folyamat 
eredménye, amelynek megvannak a maga 
állomásai. Minden tudománnyal foglalkozó 
ember időről-időre arra kényszerül, hogy 
szakmai teljesítményét, eredményeit szakmai 
fórumokon hozza nyilvánosságra. Ez egyben 
egy megmérettetés is, amely valamilyen kom-
munikáció révén történik, amelynek válto-
zatos formái lehetnek: cikk, előadás stb. Lé-
nyegi körülmény, hogy a megmérettetés 
először a szakmai nyilvánosság előtt, tudomá
nyos fórumokon kell hogy történjen. Franz 
Ingelfinger – a rendkívül befolyásos szaklap, 
a The New England Journal of Medicine szer
kesztője – deklarálta azt a róla elnevezett sza
bályt, mely szerint a szakfolyóirat nem közli 
azon tudományos eredményeket, amelyeket 
először a média nyilvánossága ismer meg. A 
sajtónyilvánosságnak ugyanis a tudományos 
nyilvánosságtól eltérő szokásai, szabályai van


