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lehessen. Ugyanakkor jogi szabélyozdssal és
fokozott ellendrzéssel torvényileg is indokolt
elésegiteni a tudomanyos modszerek hazai
terjedését és gitat vetni az anomélidknak.
Végezetiil egy gondolat arrdl, hogy sajnd-
latos médon, adott esetben a hagyomdnyos
orvoslds képvisel6i is hozzdjrulhatnak az
dltudomdnyok terjesztéséhez. Erre j6 példaa
Lnil nocere” elv gyakori emlegetése, amikor
kollégdink elhallgatjak, vagy nem ismerik a
mondat fontosabb, masodik ,,sed bonum
facere” felét. Vagyis a medicina lényege nem
az, hogy ne drtsunk a betegnek (hiszen akkor

a taplalékkiegészitdk szintjén lennénk), ha-
nem az, hogy jot tegyiink vele. Es hogy mit
is jelent a j6 a betegnek, azt kivaléan illuszt-
rélja Pablo Picasso Ciencia y caridad cim(i
képe, melyet 16 éves kordban, 1897-ben festett
(URLi). Valdban a tudomdny és a szeretet a
két tdmpont, mely a betegek tidvét (salus
aegroti suprema lex esto) a leginkdbb szolgdlja.

Kulcsszavak: tudomdny és orvostudomdny, bi-
zonyitékokon alapuld orvoslds, dltudomdnyok,
komplementer & alternativ medicina, homeopd-
tia, tdplilékkiegészitok, mordlis kérdések
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Az MTA 2015. évi mottSja (A tudomdny evo-
licidja, valds é virtudlis vildgok) éles megyilé-
gitdsba helyezi az egészségiigy XXI. szdzadi
hazai és globdlis anomdlidit. Ez két £6 okra
vezethetd vissza. Az egyik, hogy az emberek
magas értéket tulajdonitanak az egészségnek.
Egy harminchdrom orszdgra terjed$ amerikai
tanulmdny szerint a megkérdezettek a szd-
mukra fontos feltételek kozt az egészséget
igen magasra, a gazdasdgot koveten a md-
sodik helyre soroltdk, megel6zve egyebek
kozt az okratdst, szegénységet, kdzbiztonsdgot,
kérnyezetszennyezést (URLI). A masik, hogy
a XX. szdzad végén kibontakozé (bio)tech-
noldgiai forradalom addig elképzelhetetlen
lehetéségeket nyitott meg az orvostudomédny
elétt, diagnosztikai és gydgyaszati téren egy-
ardnt. A magasra helyezett egészség irdnti
igény szirénhangjdt természetesen jol halljak
a politikusok, a biotechnoldgiai fejlédés ki-
ndlta j innovicié szirénhangjit pedig a ku-
tatok és az egészségipar. J6 példdja ennek a
human genom megfejtésének bejelentése: az
6ridsi anyagi és szellemi er6kkel végzett kuta-
tds eredményét nagy cereménidval az akkori
vildg két vezetS politikusa, Bill Clinton és
Tony Blair 2000. jinius 26-dn a Fehér Haz
kertjében jelentette be (egyébként az ezredfor-
dul6 misztikus felhangjét kihaszndlva hdrom
évvel a tényleges megfejiés el6tt), mégpedig
azzal az indokolatlan kijelentéssel, hogy ez a

felismerés forradalmasitja a mindennapos

orvoslast (URL2). Fs persze jelen volt a nem-
zetkozi kutatdgdrda két emblematikus alakja,
Francis Collins és Craig Venter is, akik csat-
lakoztak a feleltlen kijelentésekhez, fantasz-
tikus lehetdségeket helyezve kildtasba. Collins

mentségére sz6l, hogy egy tudomédnyos folys-
iratban kozolt, virtudlis esetre alapozott el6re-
jelzését (URL3) hat évvel késébb ugyanott

visszavonni kényszertilt.

Akutaték eredendé motivacidira ritelepe-
dé nemzetkdzi versenyhelyzet, illetve az ebbdl
fakadé innovdcids gazdasigi versengés egyre
nagyobb kéltségigénnyel jelentkezik, amit a
politikusok szavazatokat hozé igéretekkel
csak vélasztdsok elétti programok megfogal-
mazisaiban tudnak fedezni. Minden feltétel
jelen van tehdt a val6s talajrdl elszakadé vir-
tudlis vildg megjelenésére, beleértve a tudo-
médnytalan szolgdltatdsokat, dltudomdnyokat.
Az MTA fent idézett 2015-6s mottdja igy
valéban éles megyilgitasba helyezi az egész-
ségligy XXI. szdzadi hazai és globdlis anomd-
lidit, amelyek megmutatkoznak az egészség-

16l alkotott fogalmunk és a modern tdrsadal-
mak egészségligyében egyardnt.

Az egészség fogalmdnak boviilése

Az emberi egészség az Egészségiigyi Vildgszer-
vezet (WHO) 1946-0s meghatdrozdsa szerint
»az ember teljes testi, szellemi jol-léte”, azaz
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lényegesen tigabb tartalmui, mint a betegség
hidnya. Ennek a tobbtényezds fogalomnak a
tartalmaban egy 2005-6s dlldsfoglalds révén
még nagyobb hangsilyt kap a jél-lét szub-
jektiv mindsége. E fogalmi héttér koré fogal-
mazddnak a @bb éves elbrejelzések, akcid-
tervek (WHO, 2015).

Véleményem szerint az emberi egészség
fogalma még tdgabban értelmezhetd. A tudo-
mdny és biotechnoldgia evolticidja kovetkez-
tében ugyanis az egészség lényegbevigé dj
elemekkel béviilt, s ennek a jelen elemzés
szempontjdbdl nagy jelentdsége van. Ennek
a fogalmi béviilésnek a f6 tertiletei a kovet-
kez8k.

LI Rejtett eltérések, késén manifesztdls-
dé betegségek

o Genetikai prediszpozicié: egyre nagyobb
szimban keriilnek felismerésre olyan
mutdcidk, amelyek veliink sziiletnek, az

~egészséges” egyénben évekig, esetleg év-
tizedekig nem okoznak semmiféle tiine-
tet, de felnétt, idds korra komoly beteg-
séghez vezetnek. Tobb ritka, domindnsan
oroklédé egygénes betegség mellett ide
sorolhatSk a népegészségiigyi szempont-
bl nagy jelentdségt, gyakori felnSttkori
betegségek, amelyek hdtterében hajlamo-
sitd génvaridnsok dllnak, s amelyek pro-
vokal6 kdrnyezeti drtalommal tarsulva az
élet késdbbi szakaszaiban manifesztiléd-
nak (daganatok, sziv-érrendszeri, ideg-
rendszeri, pszichidtriai betegségek, asztma,
diabétesz stb.). Ilyen genetikai okra visz-
szavezethetd rendellenesség az Gjsziilottek
~3%-4t, a huszonot évesek s,5%-4t, a fel-
néttek 60%-4t érinti (URL4). A tiinetek
megjelenéséig ezck az egyének magukat
egészségesnek tartjik, azonban célzott
vizsgalattal mar ekkor tudhaté lehet, hogy
egészségiik dtmeneti, ldtszélagos. S ilyen

célzott vizsgilatok ma egyre nagyobb

korre terjed6en elérhetSk.

* Modern képalkotd eljdrdsokkal kiderithetd
szervi anomdlidk: a lényeg hasonl6, mint

a genetikai prediszpoziciéban. Fejlett

technolégiai eszkozokkel ,egészséges”

emberek korében példdul 30-70%-ban
mutathaté ki a gerincen olyan eltérés, ami
orvosi beavatkozds indikicidja lehet. Ez

a megdllapitds gyakorlatilag minden

szervre igaz lehet.

1.2. Reprodukcids zavar

Minden negyedik ember hordoz legaldbb
egy olyan recessziv mutdci6t, ami szdmdra
drtalmatlan, viszont fokozott kockdzatot je-
lent az utédokra nézve. Erre dltaldban csak
akkor dertil fény, ha az ,egészséges” parnak
genetikai rendellenességes gyermeke sziiletik.
Ezek a muticiok ma mar kimutathaték. Egy
nemrég megjelent kézleményben az USA
szakmai testiiletei ezért azt ajénljak, hogy a
reproduktiv korban 1év8 parok a gyermek-
véllalis elétt kérjenek genetikai sziirést (Ed-
wards et al., 2015).

1.3. Oregség, idéskor

A megnovekedett élettartam szdmos kor-
ral jar6 funkciézavart, betegséget hoz felszin-
re. Uj kérdések fogalmazddnak meg, Példaul,
lehet-e ,egészséges” egy hetven év feletti em-
ber? Az id&s életkor 6nmagdban betegség-e,
vagy a betegségek halmazati jelentkezése? E
kérdésekrdl a kozelmultban cikksorozatot
inditott egy vezeté nemzetkdzi tudomdnyos
folyéirat (URLS).

Az egészség fogalma tehdr a technoldgiai
Jejlodésnek kiszinbetden dij értelmezést igényel.
Aldous Huxley paradoxonja szerint (szabad
forditdsban) az orvostudomanynak kdszon-
hetden ma mdr alig van egészséges ember. Az
egészségfogalom vj értelmezése azonban nem
csupdn elméleti kérdés. Genetikai epidemio-

946

Kosztolanyi Gyorgy e Valds és virtudlis egészség(ligy)

l6giai adatok, egészségesek kozt végzett
képalkoté vizsgilati adatok ismeretében egy-
re nagyobb ardnyban indulnak populicids
sziir8programok, a preventiv szemlélet konk-
rét célokat tud megfogalmazni. A rejtets, de
ma mdr kimutathato bioldgiai eltérések azono-
sttdsa, sziivések, az ezek alapjdn végzett kezelések
természetesen kordbban nem létezd plusz
anyagi igényeket generdlnak.

A kibéviilt egészségfogalom felfokozott
elvardsokat kelt az emberek korében. Egész-
ségmegdrzésre, a betegségek legtijabb terdpi-
4s eszkozokkel torténd gydgyitdsara, szirésre,
prevencidra, az emberi reprodukcié igényei-
nek kielégitésére stb. az egyes emberek egyre
nagyobb igényeket fogalmaznak meg az
egészségiigyi szakemberek, a tdrsadalom, a
politikusok felé, az oregedd tirsadalmak
korral kapcsolatos elvarasairél nem is beszél-
ve. S6t: vadhajtdsként az élet meghosszabbi-
tasdval, kedvezének vélt testi, szellemi tulaj-
donsdgok technoldgiai megteremtésével ke-
csegtetd szirénhangok is hallhat6k, amit a
felel6tlen média hatdsira az emberek ugyan-
csak az egészségiigytdl varnak (ldsd a rendez-
vény tdrscikkeit).

A kibbviilt lehetiségekrd] tudomdst szerzd
lakossdg fokozott elvdrdsai és a lehetdségekkel élni
kivind szakma igényei szembetaldljdk magutkat
a hagyomdnyos egészség’ fogalomhoz igazitott
elldtorendszerrel, amely egyre t5bb feladatot
kell elldsson. A tdrsadalom 4ltal szervezett
egészségligyi rendszerek az adott kapacitdson
mdr most alig tudnak eleget tenni az egyének
felfokozott igényeinek, de az oll6 két szdra
kozti tévolsdg egyre nd.

Az egészségiigy kiltségigénye

Az elmult fél évszézadban minden fejlett de-
mokratikus orszdgban folyamatosan nének

az egészségligyi kiaddsok (URLG6). A noveke-

dés titeme lényegesen nagyobb a nemzeti
jovedelem gyarapoddsdnal, és messze megha-
ladja a t6bbi szektor kiadasait. Meredeken
emelkedik az egy személyre szdmitott GDP-
viszonyszdm is. Az USA kongresszusi koltség-
vetési el6rejelzése szerint a ndvekedés toretle-
niil folytatddik a kovetkezd évtizedekben,
ugyancsak minden mds szektort lényegesen
meghaladé méreékben (URL7).

Hazdnk a GDP-ardnyos egy f6re jutd
egészségiigyi kiaddsok méreékében elmarad
az OECD-orszdgok dtlagdtél, csupdn Len-
gyelorszag, Esztorszég, Chile, Mexiké és
Torokorszdg van mogottiink (Magyarorszig
7,4%, OECD-dtlag 8,9%). Kiilonosen szem-
betin az egy f6re jut6 egészségligyi kiadds
abszolut értéke: ez hazankban 2013-ban 1719
USD volt, az OECD-idtlag 3453 USD
(URLG). Az OECD-adatokbdl az is l4thatd,
hogy az elmult években hazankban — ugyan-
csak eltéréen a bbi OECD-orszdgtol — a
megel6z6 évhez viszonyitott szim minden

évben kisebb lett.

Valés helyzetet elfedd anomdlidk
az egészségiigyben

A fejlett, gazdag orszdgok egyre tobbet fordi-
tanak az egészségiigyre, de a ndvekvd koltség-
igénybdl fakadé fesziiltségek az egészségiigy
hdrom f6 teriiletének mindegyikében (kuta-
tds/innovécid, szakellatds, szakirdnyitds) fel-
szinre hoznak olyan anomdlidkat, amelyek
torzitjak a valés helyzetet. Az aldbbiakban—a
teljesség igénye nélkiil — ezekre kivanok rovi-
den rimutatni. Noha a problémék globalis
jellegtiek, néhany ponton utalok azokra a
hazai anomdlidkra is, amelyek itthon silyos-
bitjdk a helyzetet.

3.1. Valds vs. virtudlis elemek az innovdcid,
kutatds teriiletén * Egy G gydgyszer vagy gyo-
gydszati eszkoz kifejlesztésének koltségeirdl
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csillagdszati Gsszegeket lehet hallani. Arrdl
azonban nincs pontos adat, hogy globdlis
mértékben mekkora ez az 6sszeg. Az is megle-
pd, hogy a folyamat (Medical Devices Devel-
opment Process) egyes elemeird| (a felfedezd
kutatéstdl a marketingig) nincsenek megbiz-
haté koltségvetési adatok, nincs kialakult
nyelvezet sem, emiatt a kommunikalds, elfo-
gadratés nehéz (URLS). Vajon mennyire
val6sak a csillagdszati Gsszegek?

Az elmalt évben élénk figyelmet keltett a
kutatdsok eredményeinek reprodukdlhatésiga,
ennek alacsony, messze nem kielégité ardnya
(Alberts et al., 2014). Itt persze nem a szérvé-
nyos, nagy port felveré tudomanyos hamisi-
tasokrdl van szd, inkabb a kutatishoz sziiksé-
ges forrdsokért valé versengés miatti kozlési
sietségrdl, ami az alaposség ellen hat. Min-
denesetre, megjelent egy virtudlis ismerethal-
maz veszélye.

3.2. Valds vs. virtudlis elemeke a szakelldtds-
ban * Az egészségligyi elldtds novekvd koltsé-
geinek kozfinanszirozds keretében torénd
el6teremtése egyre nehezebb tdrsadalmi fel-
adat. A fokoz6dé igények és a rendelkezésre
4ll6 forrdsok végessége kozti fesziiltség felszin-
re hoz egy stlyos kérdést: mennyire valés az
emberek egészségligyi szolgaltatdsokkal szem-
beni elvdrdsa? Egyaltalin: meghatdrozhat6-e,
hogy mi a valds egészségiigyi sziikségler?

Az elldtés sordn nytjtandé szolgdltatisok
milyenségére a tudomdnyos bizonyitékok
ugyan timpontot nyujtanak (a bizonyitéko-
kon alapulé orvosldsrél e szimban Poér Gyu-
la kézleménye részletesen szol), a bevezetdben
emlitett, egészséges egyénekben feltdrhatd, de
tiinetet nem okozd eltérések megitélése azon-
ban komoly nehézségeket okoz. Mi az, ami
kapcsolatba hozhaté majdani, még rejtett
betegséggel, s mi az, aminek nincs ilyen von-
zata, csupdn a populdcién beliili variabilitds

jelenik meg a laborleleten, CT-n, MR-en?
Példdul a ,betegségokozd” us. ,drtalmatlan’
génvaridns fogalompdr helyes értelmezése
korunk legnagyobb kihivisa a klinikai gene-
tikusok szdmdra. A kézelmultban megjelent
egy vezet$ eurdpai szakemberek dltal megfo-
galmazott felhivis, amely az ,ésszer(iség irdn-
ti felel6sség” elvének jegyében ajdnlatot tesz
a rendelkezésre 4ll6 genetikai tesztek priori-
tési rangsoroldsdra, figyelembe véve a kozfi-
nanszirozas teherbirasat (Severin et al., 2015).
Elkeriilbetetlen lesz, hogy ebhez hasonléan mds
szakmdk is mérlegeljék a rendelkezésre dllo di-
agnosztikus & terdpids beavatkozdsokat: melyek
azok, amelyek valoban az egészség megdrzésér
szolgdljlk?

Minden bizonnyal sszeftigg az el6z6ek-
kel az egészségiiggyel kapcsolatos kiaddsok-
ban a magdnkiaddsok részesedése. A magdn-
szolgdltatoknal az egyének nagyobb megér-
tést taldlnak individudlis ,sziikségletiik” ki-
elégitésére. Ugyan globdlis jelenség, hogy az
egészségigyi kozkiadds/magdnkiadds ardnya
csokken, hazankban azonban ez a trend meg-
haladja az OECD-orszdgok dtlagdt (Kincses,
2015). Noha a maginszolgaltatok 4ltal nyvj-
tott (tbbnyire j6 szinvonald) elldtds szakma-
ilag kontrolldlhaté lehet, morilisan elfogad-
hatatlan, hogy a populdcié egészségiigyi ellé-
tdsa két részre: gazdagok és szegények szdmé-
ra nyujtott szolgdltatisra oszlik.

3.3. Valds vs. virtudlis elemek az dgazativi-
nyitdsban * A szizadfordulé fejlett tirsadal-
mainak minden teriiletén felerésodd mind-
ségigény az egészségligyben is garancidkat hi-
vott életre. A tudomdnyos bizonyitékokat
rendszerezd Cochrane-adatbdzis (URL9)
mellett mds nemzetkozi kiadvanyok is ismer-
tek, amelyek a hatékony egészségiigyi elldtis
standardjait, az elérhetd legjobb evidencidkat
tartalmazzdk. Fzek folyamatos frissitése, az

>
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id6kozben tortént Gj adatok alapjan torénd

bévités-torlés azonban esetleges. A hazdnk-
ban tizenot-hisz évvel ezelbtt késziilt miné-
ségtanusitdsi szempontok, szakmai irdnyelvek

természetesen a nemzetkozi standardokhoz

igazodva késziiltek, mdra azonban két mar-
kans anomdlia jelent meg. Az egyik: a ren-
delkezésre 4ll6 feltételek sziikossége alig teszi

lehetévé az irdnyelvekben elSirtaknak valé

megfelelést. A dolgozdk szdma tSbbnyire el-
marad a minimumlétszimtdl, nem lehet

megfelelni a protokollokban lefrtaknak, mert

vegyszer-, miiszer-, kapacitds- stb. hidny
miatt sziinetelnek vagy késnek fontos diag-
nosztikus, terdpids beavatkozdsok, az eljdrdsi

standardokban el8irt idéket nem lehet tarta-
ni, hossza varélistak alakulnak ki, stb. Rdada-
sul az ellitdsnak teret adé kézeg — néhdny
kivételtdl eltekintve —lepusztult. Ez nem csak
a betegellatdst kdrositja, hanem frusztrilja az

orvosokat, szakdolgozdkat is (nem kis mérték-
ben hozzdjérulva a haza és a palya elhagydsd-
hoz). Az eur6pai minéségkritériumoknak
val6 megfelelés egydltalin nem mondhaté

valésnak! A masik virtudlis elem (és ez inkdbb

az 4gazati irdnyitds, mint az egyes orvosi

szakmdk képviselSinek a mulasztdsa): a tobb

évvel ezel6tt megdllapitott 6tszdz irdnyelvbdl

alig akad olyan, amely érvényben van! Azaz:

a szakmai standardoknak valé meg nem fele-
Iés esetleges szankciondldsdra a hatdsdg tehe-
tetlen, mert az eljdrdsrendek hatdlyon kiviil

vannak.

Azelmult években egyre t6bb orszag készi-
tett dtfogd egészségiigyi koncepcior (WHO,
2015). Sajnos ndlunk nincs a legmagasabb
szinten is elfogadott egészségiigyi program.
Az elmalt évtizedekben minden kormény-
programban hangsulyt kapott az egészségiigy,
4m alig teljesithetd célok kertiltek leirdsra: a
programok az egészséget egyre magasabb

éreéken kezelik, ezeknek a céloknak az eléré-
séhez azonban olyan mérték(i forrasbdvités-
re lenne sziikség, ami nem 4ll rendelkezésre,
rdaddsul a célok megvalésitdsit szolgdl6 vég-
rehajtdsi részletek kimunkaldsa rendszeresen

elmaradt. Es havalaki 2015 végén kiilfoldrs]

honi dgazati politikai adatokhoz kivént jutni,
Gjabb virtualitdsra bukkant: cimében is

évekkel kordbbi id8pontot tartalmazé nem-
zeti egészségprogram vagy nem létezd testii-
letek elérhetetlen honlapjai jelentek meg.

Kovetkeztetésel

A tudomadny evolici6ja az orvosbioldgiai
technoldgidt olyan magas szintre juttatta, ami
mogott jelentésen elmarad az ismeretek al-
kalmazisdhoz szitkséges individudlis és tdr-
sadalmi tudati felkésziiltség. Az egyéneknek
az egészséggel kapcsolatos elvarisai gyakran
tilhaladjék a valds sziikségleteket, ami szét-
fesziti a tarsadalmak forriseloszté rendszeré-
nek kereteit.

Szembe kell nézni egy stlyos globilis kér-
déssel: helyes-e az egészségiiggyel szembeni
tdrsadalmi elvdrds mértéke, milyensége? Val6s
térsadalmi cél-e, hogy kozfinanszirozds for-
mdjdban minden ember késedelem nélkiil,
bérhol, mindenre kiterjedd, a legmagasabb
szinten nyujtott ellitdsban részesiiljon? A szo-
lidaritds elve azt mondja ki, hogy a tdrsada-
lombiztosités keretében az elldtés kdltségeihez
val6 hozzdjarulds jovedelemardnyos, a szolgdl-
tatdsokhoz val6é hozzdjutis pedig sziikséglet
szerint toreénik. A sziikséglet azonban nincs
definidlva! Az egészségfogalom téguliséval a
sziikséglet szubjektiv vondsa folyamatosan
er6sodik. Ezért az egészség fogalmdnak iijraér-
telmezése mellett elkeriilhetetlen az egészség
megdrzésével kapesolatos individudlis sziikségle-
tek értelmezése is: az egyre bonyolultabb dj
diagnosztikai, terdpids lehetéségek koziil
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melyek azok, amelyek a kozfinanszirozds ke-
retében valéban sziikségesek az egészség
megbvisa érdekében? Ebben a folyamatban
aszakmdnak kell el6] jarni, s kritikus szemmel
elemezni: mennyire helyénvaléak a szakmai
irdnyelvek?

Az egészségligy az orvosi, biotechnoldgiai
tudomdny evoluci6ja sordn globdlis vélsigba
jutott. Véleményem szerint az egészségiigyet
1j alapokra kell helyezni, s az 1ij alapon 1 tdr-
sadalmi megdllapoddsra van szitkség. Ezt azon-
ban széles kor(i, mindenre kiterjedd elemzés-
nek kell megel6znie, amiben orvosoknak
(kutatdk, szolgaltatok), szakdolgozoknak, az
egészségiigy gazdasdgi, jogi, etikai vonatko-
zésaival foglalkozdéknak, filozéfusoknak,
politikusoknak is részt kell venniiik! A WHO
(URLIo0) és az USA (URLi1) 2020-ig vazolt
koncepcidjdban mdris kézpont helyet foglal
el a tdrsadalommal valé konzulticid, az
emberek tdjékoztatdsa, a transzparencia.

Az egészségligy globalis szakdgi valsdgdt
szdmos hazai anomadlia tovabb terheli. Ennek
az frasnak nem célja és feladata ezek részletei-

vel foglalkozni. De hatdrozottan dllitom: ré-
gen tdljutottunk mdr azon, hogy egyes rész-
problémak izoldlt foltozgatiséval prébélkoz-
zunk. Nem hiszem, hogy bidrki is vitatna:

jelentés forrdsbevonds és egy 4tfogd koncep-
ci6 kidolgozdsa nélkiil a részproblémak keze-
lése csak feliiletes, idSleges véltozdsokat hozna.
De dllitom azt is, hogy egy koncepci6zus

hazai program elkészités¢hez az egészségiigy
globdlis kérdéseinek elemzése elkeriilhetetlen,
amihez haladéktalanul itthon is hozzd kell

kezdeni. Novelni kell a szektor és a tirsadalom

kozti kommunikiciét, fokozni az emberek
ismereteit és tdjékozottsdgdt az egészség, be-
tegség megértésében, a lehetdségek ésszerti

megtervezésében, az egyének készségét a

tdjékozott dontésck meghozataliban, fokozni

a prevencié lényegének megértését. Egy 1j

tdrsadalmi szerz8dés csak nyilt trsadalmi vita

eredményeként johet létre.

Kulcsszavak: egészségdefinicid, egészségiigyi
kiaddsok, egészségiigyi sziikséglet, tdrsadalmi

vita

IRODALOM

Alberts, Bruce — Cicerone, R. J. — Fienberg, S. E. et al.
(2015): Scientific Integrity. Self-correction in Science
at Work. Science. 348, 1420-1422. DOlL:10.1126/
science.aab3847

Edwards, Janice G. — Feldman, G. — Goldberg, J. etal.
(2015): Expanded Carrier Screening in Reproductive
Medicine — Points to Consider. Obstetrics and Gyn-
ecology. 125, 653—662. DOL: 10.1097/A0G.
0000000000000666 * http://tinyurl.com/hhlm2co

Kincses Gyula (2015): 2015: a véltozdsok éve az egész-
ségligyben. Orvostovdbbképzi Szemle. 22, 65—72.
hetp://tinyurl.com/jkqouty

Severin, Franziska—Borry, R—Cornel, MC. etal. (2015):
Points to Consider for Prioritizing Clinical Genetic
Testing Service: A European Consensus Process
Oriented at Accountability for Reasonableness.

European Journal of Human Genetics. 23, 729~735.
DOI: 10.1038/eghg.2014.190 * http://www.nature.
com/ejhg/journal/v23/né/full/ejhg2014190a. html

WHO (2015): The Enropean Health Report 2015. ® hep://
tinyurl.com/jbgsmké6

URL:: http://tinyurl.com/zhar6ra

URL2: www.genome.gov/10001356

URL 3: hetp://tinyurl.com/hgzw6qy

URL4: www.geneticalliance.org.uk/educations.htm

URLs: www.thelancet.com/series/ageing

URLG: www.oecd.org/health

URL 7: http://tinyurl.com/gldxscp

URLS: http://digitalcommons.calpoly.edu/itsp/1x

URLy: hetp://tinyurl.com/hxw4rcy

URLo: heep://tinyurl.com/hwhv6dv

URLix: www.healthypeople.gov

950

Mandl Jézsef o Altudomanyok...

AITUDOMANYOK
AZ EGESZSEGUGYI TUDOMANYOS TANACS
MEGITELESEBEN ES GYAKORLATABAN

Mandl Jézsef

az MTA rendes tagja, egyetemi tandr, az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs elnéke
Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
jozsef. mandl@eok.sote.hu

A Magyar Tudomdnyos Akadémidt tudoma-
nyos értékek teremtésére, illetve védelmére
hozték létre, ezért alapvetd kérdés, hogy mit
tartunk annak és mit nem. A tudomdnyos
kutatds sordn létrehozott értékek univerzlis
ismeretanyagot jelentenek; amennyiben a
kutatdsok sordn létrehozott ismeretanyag —
el6bb-utébb — ismertté valik a teljes nyilvd-
nossdg szimdra. Ez azonban egy folyamat
eredménye, amelynek megvannak a maga
dllomdsai. Minden tudoménnyal foglalkoz6
ember id6rél-idére arra kényszeriil, hogy
szakmai teljesitményét, eredményeit szakmai
f6rumokon hozza nyilvanossdgra. Ez egyben
egy megmérettetés is, amely valamilyen kom-
munikici6 révén torténik, amelynek vélto-
zatos formadi lehetnek: cikk, eléad4s stb. Lé-
nyegi koriilmény, hogy a megmérettetés
elészor a szakmai nyilvdnossag elétt, tudomd-
nyos férumokon kell hogy torténjen. Franz
Ingelfinger — a rendkiviil befolyasos szaklap,
a The New England Journal of Medicine szer-
keszt6je — deklardlta azt a rdla elnevezett sza-
bélyt, mely szerint a szakfolydirat nem kozli
azon tudomdnyos eredményeket, amelyeket
elészor a média nyilvanossdga ismer meg. A
sajtonyilvanossignak ugyanis a tudomdnyos
nyilvanossgtol eltér szokdsai, szabalyai van-

nak. Nem véletlen, hogy az dltudomdnyos
Jfelfedezések” nem szaklapokban vagy kong-
resszusokon, hanem a kiilonboz4 jellegii
médiumokban, rendszerint ,,szenzdci6s beje-
lentés formdjdban robbannak”. A bejelenté-
siik rendszerint meghokkent és provokativ.
Altalaban azonnal azt sugalljdk, hogy a ,vas-
kalapos” tudomdny, a ,,hivatalossdg” képvise-
16i nem akarjik elfogadni a jelentds tjdon-
sdgot, de egyben azt s jelzik, hogy vannak
befolyésos timogatdk is, akik segitik a , felta-
lalokat”. Egyfajta underdog effektus is érzé-
dik, oly médon, hogy azért van remény az
igazsdg” gybzelmére. A tudomdnyos eredmé-
nyek vitdk, tudomdnyos érvek és ellenérvek
kozepette alakulnak, médosulnak. Egy tudo-
médnyos felfedezés gyakran nehéz kiizdelem,
keserves eréfeszitések eredménye, ellenzit 0
és 0] kisérletekkel, érvelésekkel kell meggy6z-
ni. Ha az eredmény értékét nem tudomdnyos
férumokon dontik el, hanem a felfedezések
egy egészen mis éreékrendbe és er6térbe ke-
riilnek, akkor jelent8sen csokken a tisztdnlé-
tds esélye. A tudomdnyos igazsdgok, tények
szakmai férumokon kell hogy megyitatod-
janak. Az dltudomdnyos felfedezések rend-
szerint azonnal a teljes nyilvdnossigot céloz-

zdk meg, és ott keresik az ,igazukat”.
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