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Megmosolyogtatd latni a Facebookon a homeopatak és antihomeopatak, oltasellenesek €s oltastimogatok, alternativ szerekben hivok és
allopatiahivik sokszor acsarkodasig, személyeskedésig mend vitait, egymds gunyoléasat, degradalasat, amivel az égvilagon semmi sem oldddik meg.

A minap olvastam egy kivalo baratomtol a kovetkezd gondolatokat: ,,Paradoxonnak tlinhet, de napjainkban, amikor az orvoslas soha nem latott
szinvonalu szerekkel és modszerekkel szolgalja a gyogyulast, a betegek elégedetlenebbek, mint amikor az érvagés volt a leggyakrabban alkalmazott
gyogyaszati beavatkozds. A magyardzat kézenfekvd, ugyanakkor sokrétii. A szintetikusgyogyszer-gyartas megsziiletése utan a mindent meggyogyitod
gyogyszerekkel kapcsolatos tulzott optimizmus csalddéasba torkollt; a gyogyitas biirokratizalodasa és technicizalodasa miatt a betegek sokszor
személytelennek érzik az ellatast. A betegek egy része a gyogyszerként elérhetonél hatasosabb, az orvosi ellatasnal személyesebb, a tiinetek, az egyes
betegségek helyett a beteg egészére koncentralo ellatast igényel. Es ha az igény megsziiletett, a piacgazdasag torvényei alapjan hamarosan a kinalat is
kialakult, napjainkban a boltokban, az interneten egymast érik a mindent gydgyitd csodaszerek, naponta tlinnek fel Gjabb és ujabb, minden korabbinal
»hatasosabb« mddszerek €s az azokat kitalald vagy alkalmazo6, karizmatikus »gydgyitok«. A betegagy koriil 6lalkodo hiénadk csapata egyre
népesebb.”

Nos, eddig az idézet. A vitak természetéhez tartozik a polarizalodas, igy, ha baratomat Dr. Fehérnek nevezném, én lennék Dr. Fekete. De, legjobb
tudasom szerint nem lehetek mas, csak Dr. Sziirke. Bar elso kijelentésem maris fekete-fehérnek tiinik, a mogiile kibontakozé allapotok nem azok: a
gyogyszerésztorténész szemével nézve a fenti idézet — torténeti és ezaltal szakmai szemszogbdl — javarészt téves, ami a szerzd akarata ellenére sok
frusztracidhoz, értelmetlen konflikushoz vezet(het). Nézziik, hol is a tévedés!

Eloszor is,

fontos tudnunk, hogy kb. a XIX. szdzad mésodik harmadaig, de még inkabb a betegbiztositas jelentds elterjedéséig nagyon kevesen részesiiltek orvosi
ellatasban, még kevésbé orvos altal rendelt gydgyszeres (gyogyszertari) kezelésben; 6k is foleg a varosi polgarsag a nemesség koreibol. A lakossag
hatalmas tobbségét kitévd parasztsag és a varosi szegények ebbdl kimaradtak: életiikben nemigen lattak orvost, plane patikust. Eppen ezért az
emberek tilnyomo részében tapasztalatok hijan fel sem meriilt az ,,elégedetlenség” érzése a gyogykezelésekkel kapcsolatban. Természetesen épp oly
megrazo volt szdmukra szeretteik szenvedése vagy elvesztése, de ezért nem vadoltak senkit (plane orvost, gyogyszerészt), vagy ha igen, akkor csak
Isten ellen lazadhattak. Gondoljuk csak meg: elégedetlenek vagyunk-e manapsag az orvosokkal és a gyogyitassal azért, mert nem nének vissza
amputalt végtagjaink? Nyilvan nem (vagy még nem). Nagyjabol igy kell elképzelniink a korabeli allapotokat. Egyébként ebben az idében nagyon
sokszor éppen a falusi papok-lelkészek lattak el az orvos és a gydgyszerész szerepkorét, igy sziilettek a szegények szamara konyvek, herbariumok.

Masodszor,

amikor a betegbiztositas kiterjesztése, az orvostudomany, a gydgyszeripar és a gyogyszerészet fejlodése lehetové tette mind tobb ember szdmara az
orvosi ellatashoz és a valamiféle gyogyszeres kezelésekhez valo hozzaférést a XIX. szdzad végén és a XIX—XX. szdzad forduldjan, mar hatalmas
tomegben aramlottak a piacra az ismeretlen Osszetételll csodaszerek. Az ugynevezett titkos szerek, amelyek a szakemberek egy rész¢bdl
tiltakozasokat, az allam oldalardl évtizedeken at hidbavalo szabalyozasi probalkozasokat valtottak ki. Az aktudlis csodaszerek o6ridsi tomege
végigkisérte a modern egészségiigyet, ezek tehat korantsem a betegek csalodasa miatt jelentek meg! Mindig is jelen voltak.

Erdekességképpen emlitem, hogy Dr. Fehér allaspontjdhoz nagyon kozeli véleményt fogalmazott meg 1891-ben Muzsa Gyula, csak éppen forditott
elgjellel, az akkor ujdonsagnak szamito szintetikus gyodgyszerekkel kapcsolatban. ,,A synthesis-14z, amely ma minden gydgyszert eld akar allitani
vagy legalabb olcsdbbal potolni ez uton, idével szlinni fog, s a gomba modra termett bizonytalan hatasu sok 0j szer le fog tinni a lathatarrél, helyet
adva a régi, realis értékli gyogykincseknek.” Szamos orvos €s gydgyszerész osztotta a fenti véleményt a ,,régi, redlis értékli gydgyszerkincsrol” az
elégedetlenség és csalddas leghalvanyabb jele nélkiil, a betegekhez hasonloan.

Harmadszor,

a gyogyszerek hatasossaganak megitélése mindig — mostandig ¢és a jovot tekintve is — attol fligg, mit tekintiink bizonyitéknak. A bizonyiték fogalma
jelenleg is valtozik. Mindazonaltal, a korabeli orvosok, gyogyszerészek és betegek jol bevaltnak, hatdsosnak tekintettek olyan szereket, amikrél ma
mar tudjuk, hogy nem azok (lasd pl. Dr. Muzsa kijelentését fent). Gondoljuk csak meg: a gydgyszertorzskonyvezés hazdnkban csak 1933-t6l indult,
de valamiféle klinikai adatok szolgaltatasa csak 1951-tdl valt kotelezdveé, akkor, amikor a gydgyszeripar mar tobb mint 70 éve létezett... Raadasul,
mai szemmel nézve azok a kdvetelmények mindenre alkalmasak voltak, csak arra nem, hogy egy gyogyszer valos terapids értékét meg lehessen
allapitani...

Manapsag is szdmos gyogyszer esetében lehet szembedllitani nemcsak sikeres €s sikertelen klinikai vizsgalatokat, hanem pozitiv és negativ
eredménnyel zarulé metaanaliziseket. Tudjuk azt is, hogy a legkorszertibb klinikai vizsgalatok eredményei sem feltétleniil koszonnek vissza a
gyakorlatban. Rendszeresen deriilnek ki orvosi irdnyelvekrdl, hogy a betegekre nézve artalmas, st halalos kockazat ajanlasokat tartalmaznak.

Az orvosi hibék, téves kezelések az USA-ban az 6todik leggyakoribb halalokként szerepelnek. A mellékhatasok gyakorisadga és sulyossaga
kozegészségligyi szintli probléma, amely ellen az 4dllamok a farmakovigilancia létrehozasaval probalnak védekezni.

Negyedszer:

legijabb kutatdsaink szerint mind hazankban, mind Németorszdgban a gydgyszerészek — mint relative jobb mddban €16 réteg — atlagos varhaté
¢lettartama 1800-t6] szamitva alig emelkedett. Az emelkedés a hazai gyogyszerészeknél raadasul a XX. szdzad elején sziiletettek esetében megallni
tinik. Ha valoban akkora jelentésége lenne a ,,soha nem latott szinvonalu szereknek és modszereknek”, akkor ez demografiailag is meglatszana ezen
jobb mddban ¢106, az egészségiigy forrasaihoz az atlagnal 1ényegesen jobban hozzaférd réteg esetében. Orvosaink esetében azonban ennek éppen az
ellenkez6jét latjuk. Dacéara a ,,soha nem latott szinvonalu szereknek és modszereknek™, a szocializmust €s az Gjkapitalizmus elejét végigélé magyar
orvosok atlagos élettartama kb. akkora volt, mint az 1800-as évek elején.

A rendszervaltas eldtti iddszak évtizedeibdl egyetlen hazai publikacié sem olvashato a MEDLINE-ban, ami azt vizsgalta volna, hogy valamely
gyogyszer miként befolyasolja a kezelt személyek élettartamat. Gyogyszerek hatalmas tomegét szedtiik anélkiil, hogy feltettiik volna a kérdést:
tényleg szolgélja ez a beteg lidvét, vagy csak igy hissziik? A helyzet most sem feltétleniil jobb, de az adatmenedzsment lehetdségei (a Big Data
feldolgozasa) nagyon jo perspektivakat biztosit.
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Otodszor:

térjlink ra a betegek elégedetlenségére, illetve kidbrandultsagara. Honnan johet ez, ha 6nmagéban nem feltétlentl a terdpia eredménytelenségébdl, ami
annak ellenére is lehet eredménytelen, ha az orvos és/vagy a beteg amugy éppen hogy eredményesnek tekinti? Ez nem ritka. A valasz mashol van: a
betegbiztositas altalanossé valasa egyben medikalizalta a tarsadalmat. Az orvosi €s a papi hivatas pedig kozos gyokerekre megy vissza. A modern,
medikalizalt tarsadalomban bizonyos — de nagyon jelentds — értelemben az egészségiigy vette at a megvaltas intézményi szerepét az egyhaztol; az
orvos pedig a Megvaltoét. Dr. Fehérnek teljesen igaza van, amikor azt irja, hogy ,,a gyogyitas biirokratizalodasa és technicizalddasa miatt a betegek
sokszor személytelennek érzik az ellatast”. Hiszen milyen Megvalto az olyan, akinek néhany perce van ram, felém se néz szinte, foghegyrdl beszél,
rideg, nagyképii, kezembe nyom egy receptet és par perc millva kéri a kdvetkez6t? Osszességében arrdl van sz6, hogy az ipari tarsadalomban az
egészségiigy is a tomeggyartas logikéja szerint miikodik, és a futdszalagszerlien, gyorsan receptre irhatd vagy nyomtathato szintetikus késztermékek
kivéaloan alkalmasak arra, hogy gyorsan elintézziik a beteget. Ez persze nemcsak csalddas a beteg szamdara, hanem a félrediagnosztizalasok €s nem
diagnosztizalasok melegagya is. Ezért aztan karizmatikusok az olyan orvosok-gydgyitok, akik megfelelden jatsszak el a Megvalto szerepét, még
akkor is, ha szakmailag nem 6k a legjobbak, bar a nagyobb figyelem jobb diagnézisokhoz és jobb kezelésekhez is vezethet. Nem kizart, hogy ez
utobbi adott esetben akar terapias értéki is lehet.

Hatodszor:

Dr. Fehér szerint ,,ha az igény megsziiletett, a piacgazdasag torvényei alapjan hamarosan a kindlat is kialakult, napjainkban a boltokban, az interneten
egymast érik a mindent gyogyitd csodaszerek, naponta tlinnek fel tjabb és tjabb, minden korabbinal »hatdsosabb« mddszerek és az azokat kitalalo
vagy alkalmazd, karizmatikus »gydgyitok«”. Mint lattuk, a megkdzelités torténetileg helytelen. A kérdés nem az, hogy mitdl ,,sziiletett meg az igény”
mostansag, mert az bizonyithatéan mindig is hatalmas erdvel volt jelen, hanem az, hogy a tudomany fejlodése ellenére miért nem lett kisebb, miért
langol éppoly erdvel, mint tobb mint szdz éve? Vajon miért volt mindig, igy most is 1ényegében hatastalan a tudomanyos felvilagosito munka,
leszdmitva egyes konkrét dolgokat, pl. egyes fertdzd (pl. nemi) betegségek megeldzésérol? Miért gondoljuk, hogy az emberek azért vonzoédnak a
csodaszerekhez, mert tudatlanok és képzetlenek?

Ha a kérdést helyesen tessziik fel, akkor kaphatunk helyes valaszt.
Tudnunk kell, hogy kétféle rendszer 1étezik.

Determinisztikus rendszer, amelyre az evolucié soran kondicionalédtunk. Ez esetben az input egyértelmiien meghatarozza az outputot. Mas szavakkal
az ok ¢€s az okozat, az akcid és a reakcio kapcsolata egyértelmii €s elkertilhetetlen. Péld4ul haldlos d6zisti méreg halélos kimenetelli mérgezést okoz.
A determinisztikus rendszerben az igazsdg mindig konkrét.

Stochasztikus rendszerek (pl. biologiai rendszerek, tarsadalom) azok, amelyekre az jellemzd, hogy az input nem egy jol meghatarozott outputot,
hanem egy gyakorisagi eloszlast general (Gauss-gorbe). Mas szavakkal, egy input eléidézhet tobbféle outputot, amelyek matematikailag jol leirhatok
¢és kezelhetok, de egyéni szinten kiszamithatatlanok. Stochasztikus rendszerekben az igazsdg mindig statisztikai jellegli. Megjelenik a szubjektivitas,
elhomalyosul a jotett és a jutalom, a biin és a blinhddés kapcsolata. Példaul valaki egészségesen €1, nem dohanyzik és mégis tiidérakos lesz. A masik
dohanyzik, iszik é¢s mégis 90 éves koraig €1, akkor sem tiidorakban hal meg. Tudomanyos értelemben nem adhaté megnyugtatd valasz arra a kérdésre,
hogy ,,miért pont én”? Ilyenkor nem elfogadhat6 valasz az 6roklédésre, a hajlamra stb. valo utalas sem, mert felmertil Gjra a kérdés: miért pont én
sziilettem ilyen testbe, miért pont én 6rokoltem a hajlamot?

A tudomany ilyenkor nem ad megnyugvast. Ellenben nagyon 0si elképzelés a biintetéshez biint és a blinhdz biintetést kapcsolni. Amikor az emberek
betegséget latnak vagy maguk betegek, hajlamosak ezt egyfajta transzcendens biintetésként felfogni, és elkezdik keresni a ,,blint”. Vagy ramutatnak
valamire, ami (részben) igaz vagy sem, esetleg a betegséget igazsagtalansagnak, sorscsapasnak, Isten biintetésének, rontasnak stb. tulajdonitjak, és
mar csak ezért is hajlamosak alternativ gydgymodok, csodat igérd tevékenységek felé fordulni. Ezzel a stochasztikus igazsagot megkisérlik legalabb
Iélekben determinisztikus igazsagga, a kinzd kétségeket-bizonytalansagokat megnyugtatd egyértelmiiségekké alakitani.

Hetedszer:

nézziik meg a raciod €s a hit kérdését! A felvildgosodas kezdetétdl — annak idején foként egyhazellenes é€llel — €élesen szokas kettévalasztani a raciot €s
a hitet. Erdemes megjegyezni, hogy ez a mai vallasos emberekre éppugy jellemzd, mint az ateistakra. Lassuk, ez milyen ismeretelméleti csapdakhoz
vezethet!

Vegyiik Karl Marxot, a kommunizmus és a materializmus XIX. szazadi nagy alakjat. Anélkiil, hogy tudataban lett volna, a harcos ateista Marx a
zsidokat kicserélte proletarokra, az eszkatologiat osztalyharcra, Isten kirdlysagat kommunizmusra, majd ezt elnevezte torténelmi materializmusnak.
Ami pedig az orosz bolsevizmust illeti, az Iényegében nem mads, mint a nyugati marxizmus €s az orosz nemzeti messianizmus taldlkozasa. Mindkettd
tudomanyként hirdette, st hirdeti magat romjaiban is, mikdzben nem masok, mint zsido-keresztény hittételekre visszamend ideologidk. Ez a példa
tokéletesen mutatja a pozitivista szemlélet naivsagat arrol, hogy a ,.,tudas faklydja” majd bevilagitja a sotétséget.

Ami a tudas faklyajat illeti a sotétség ellen, hétkdznapi tapasztalat (pl. KRESZ), de példaul a gydgyszerek betegtajékoztatdinak kapcesan végzett
vizsgalatok kovetkeztetése is, hogy az emberek nem feltétleniil azért nem viselkednek az elvarasok-eldirasok szerint, mert nem ismerik azokat.
Gyakran ismerik, csak éppen egyéni szempontok alapjan nem tartjak be. Ilyen esetekben hatastalan a felvilagositas. Természetesen alapveto sziikség
van oktatésra, a fenti példanal maradva a KRESZ szabalyainak megtanitasara, de ha nem allna mogotte allami kényszer, biintet6jogi feleldsség, az
emberek nagy része fittyet hanyna ra. Gyakorlati hatasukat illetéen altalaban tehat hamvaba holtak a kiilonféle tudomanyos felvilagositd6 munkak,
amelyek hosszu évtizedek ota tomegével jelentek meg. Annal is inkabb, mert, mint fentebb lattuk, az embereket az egészségiik kapcsan — részben
legalabbis — mélyben gyodkerezd hitek, lelki kényszerek mozgatjak, amelyeket megvaltoztatni rendkiviil nehéz, esetenként lehetetlen.

Nyolcadszor:

vilagosan megfigyelhetd jelenség, hogy pro és kontra adott esetben pszichésen sériilt, narcisztikus pszichopata személyiségek allnak ilyen-olyan
kiizdécsoportok é1én nagy rajongdtaborral (mert sokan vonzddnak az ilyen személyiségekhez), azzal a képzettel, hogy 6k mintegy Szent Gyorgyként
harcolnak a Tudas nevében a Tévhit sadrkanya ellen — nevezzen tudasnak vagy tévhitnek barki barmit. Ugye milyen 0si képzet a Fény €s a Sotétség
harca? A 1ényeg az dnkép, a hds Lovag a kiizd6téren, a gyonyortdl elalélt szurkolok eldtt.

Dr. Sziirkeként 6szintén bevallom, fiatal koromban t6lem sem allt tavol ez a képzet, én is azt hittem, kiildetésem a tudas faklydjaval bevilagitani a
sOtétséget és leszurni a sarkanyt. Id6sebb fejjel aztan rajottem, hogy mind a Lovag, mind a Sarkdny csakis az én a fejemben létezik. Valojaban
onmagammal vivtam parbajt, mivel abba a kulturaba sziilettem, amely kettévalasztotta a tudast €s a hitet, amely pedig egyazon érem elvalaszthatatlan,
szervesen Osszetartozo két oldala.

Mint a test és a 1élek.

Egyik sem létezik kiilon-kiilon nézetem szerint. Bar még magam sem tudok atlépni sajat arnyékomon, legalabb észrevettem az drnyékot.
Megmosolyogtato latni a Facebookon a homeopaték és antihomeopatédk, oltasellenesek és oltastamogatok, alternativ szerekben hivok és
allopatiahivok sokszor acsarkodasig, személyeskedésig mend vitait, egymas gunyolasat, degradalasat, amivel az égvilagon semmi sem oldédik meg,
hiszen az igazsdg nem abban a dobozban van, ahol a két fél gyepalja egymast, hanem a dobozon kiviil. Csakhogy a lényeg révid idé malva mar nem
az igazsag, hanem a masik foldbe dongolése.
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Mi tehat a megoldas?

1. Az agressziv feketében-fehérben gondolkodas, a tudomanyos szemlélet szemellenzds tudomanyizmusként (szcientizmusként) vald
interpretalasanak kertilése.

2. A szakmai aldzat, az arnyalt, komplex gondolkodas beépitése a szemléletbe. Az emberi szervezet és a tarsadalom stochasztikus jellegének szem
elott tartdsa, a determinista gondolkodas kertilése.

3. Folyamatos lelki dnvizsgalat, az ego kéros tultengésének visszaszoritasa.
4. A buta, felesleges hitvitak keriilése.
5. Annak tudomasul vétele, hogy a felvilagosité munka fontos, de tudataban kell lenniink sziikségszeri korlatainak. Ezt nevezik tolerancianak.
6. Mindannak elfogadasa, integralasa, ami nem karos, illetve olyan koriilmények biztositasa, hogy ne legyen az.
7. Segiteniink kell azonban a tolerancia hatarainak jozan kijelolését €s betartasat.
A jog minden eszkdzével, a torvények szigorll betartasaval kell fellépni a hit vamszeddi, a sarlatanok ellen.
a Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag elndke Dr. Dobson Szabolcs

(forras: Pharma Tribune )
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