Vélemények

Sarkadi Baldzs
TUDOMANY ES ALTUDOMANY AZ ORVOSLASBAN

Az aldbbi cikk egy hosszabb, az ,,Orvostudomdny Aktudlis Problémdi” c. soro-
zatban rovidesen megjelend tanulmdny kivonataként, annak lazdn egymdshoz
Lapcsolédd részleteibdl készult. Célja az, hogy osszefoglalja azokat a gondolatokat,
amelyeket a tanulmdny joval részletesebben, szdmos torténettel illusztrdlva és
trodalmi hivatkozdssal elldtva mutat be. Reméljik, e roviditett vdltozatban is
sikeritl felvetni néhdny alapvetd kérdését ennek a sok oldalrél megkozelithets és
napjainkban egyre tobb vitdt kivdlto témdnak.

,,»Amihez mindenki ért”’

Amint azt jol tudjuk, a gyoégyitds tudoménysdhoz mindenki, vagy ha tetszik, senki
sem ért. A laikus konnyedén ad bdrmilyen tekintetben alapos orvosi tandcsot, mig
a sokezer oldalas tananyag kasahegyeit évek alatt dtrdgé medikusnak még hosszii szak-
mai gyakorlatra is szilksége van, mire megérti és megérzi, hogy milyen kezelésbe, milyen
hevességgel merbet belefogni; hol van a hatdr, ameddig még segithet, és hol, ahonnan
mér csak ért. ,,Medicus curat, natura sanat’ (Az orvos kezel, a természet gyogyit) és
,Nil nocere’”” (Ne drts!) — ma is taldn ezek a legf6bb alapelvek irdnyitjék az orvosi
mikodést.

Hiba lenne azt éllitani, hogy az orvostudomdny fejlédése nem oldott meg szdmos
népegészségiigyi problémaét, hiszen a védéoltdsok, antibiotikumok vagy a steril sebészeti
miitétek sok millié6 ember életét mentik meg, szdmos betegséget pedig gyakorlatilag
szémfiztek a Fo6ldr6l. Ugyanakkor olyan kérképek véltak uralkoddva, amelyekkel
szemben az orvoslés szinte tehetetlen — a szfv- és keringési rendellenességek, a dagana-
tok, a pszichidtriai kérképek stb. Az orvosi mesterség mindig is a mégikus csodatevés
és a tudoményos nagyképliség tdg hatdrai kozott ingadozott, és a szolid szakmai tudds
mellett a j6 orvos ma ugyancsak felhaszndlja mindkét véglet lehetGségeit is.

Bér tdvol vagyunk attél, hogy a gybdgyités kérdéseiben teljes egészében tudoményosan
megalapozottan donthessiink, az orvosnak mindig cselekednie, segitenie kell. Az orvoslds
bonyolult, sok tuddst, tapasztalatot és huménumot igényld, bizonytalansdgokkal terhelt
foglalkozés; mesterség, amely a modern technika, tudomény és a miivészetek eszkozeit
egyardnt felhasznélja a betegségek megel6zésében és a betegek gyogyitdsaban. E foglal-
kozést is lehet j6l vagy rosszul, nagy szakmai tuddssal vagy tudatlanul, mély hivatds-
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tudattal vagy unott rutinnal {zni. Rdaddsul egy ,,orvostudds” nem feltétleniil jé6 gya-
korl6 orvos, s6t! Feltehetéen nem sok ideje marad a gyakorlati munkdra, amely sok
tapasztalatot, kozvetlen emberi kapcsolatot, beleérzést, tor6dést igényel.

Gondolkoddsunk torzuldsdra vall, hogy a kivdlé gyakorldé orvosnak ,,tudésnak” is
kell lennie, kiilonben nem hallgatnak rd, nem ismerik el kompetencidjat. Jellemz6 példaja
ennek a gondolkodésnak, hogy ma Magyarorszdgon a kérhdzi f6orvosok kinevezését
gyakran tudoményos mindsitéshez kotik. Mivel tudoményos fokozat elvileg csak alkotd
tudoményos munkéval érhet6 el, ezzel a kikétéssel mind a tudomdnyos mindsités, mind
pedig az orvosi miikédés egyéb kiemelkedd értékei devalvdlédnalk. Ebbe a gondolkoddsba
illeszkedik az is, hogy ndlunk ,,orvostudoméanyi” egyetemek miikédnek, mig a vildg
legtobb részén megelégszenek az orvosegyetem névvel. Ennek megfelelden ott taldn
a képzés kevésbé tudomédnyos, de jobban felkészit a mesterségre.

Hogyan prébélhatjuk hét elvdlasztani egymdstél a szakmailag megalapozott, ill.
a 1égb6l kapott badarsdgokon alapulé gydgykezeléseket? Magyarul, miben bizhatunk,
ha betegségiinkkel orvoshoz, és nem csodadoktorhoz vagy kuruzslé gydgykovécshoz
fordulunk? Az dltaldnosan elfogadott vdlasz az ,,orvostudomdny jelenlegi dlldsdnak meg-
feleld” kezelés, azaz hogy az orvosnak tdmaszkodnia kell azokra a tudomédnyos eredmsé-
nyekre, konvencidkra és szakmai szabdlyokra, amelyeket az orvostdrsadalom korszer(inek
és hatékonynak elfogad. Ez a ,,jelenlegi dllds” természetesen nem mentes a tévedésektol
és hibdktdl, de a ,,ne drts” mdr emlitett elvét szem el6tt tartva a lehetd leghatékonyabban
hivatott elésegiteni a betegek gyogyuldsdt. Kizdrhaték és kizdrandok a kezelésb6l mind-
azok az eljdrdsok, amelyek a természettudomédnyok dltaldnos érvényes torvényszerliségei
alapjdn értelmetlenek, de azok is, amelyek egyszerfien csak hatédstalanok. Mivel azonban
nem létezik olyan részletességli szabdlytdr, amely a betegségek és a betegek egyedi
eseteire egyértelmfien alkalmazhaté kezelési formuldkat adna, az orvos intuiciéja és
empétias (beleérzd) képessége 1ényeges eleme marad a gy6gyitdsnak.

A mésik 6 kérdés, hogy nem szabad elfeledkezniink a beteg akaratdrél, egyéniségérol,
sajat életében valé kompetencidjardl sem. Az az elképeszté vélemény ma is gyakran
hallhat6 vezetd akadémiai, politikai vagy orvosi nyilatkozoktdl, hogy ,,a szakmai dénté-
sek végeredményben a szakemberekre tartoznak’. Be kell latnunk végre, hogy ez a
technokrata — szcientista dlldspont, amely ,,atyai”, feuddlis médon igyekszik érvénye-
siteni a tudoményossdg (gyakran csak vélt) szempontjait, modern, demokratikus kozos-
ségben nem tarthato6 fenn: a szakemberek feladata, hogy megmutassék a lehetséges meg-
olddsokat és azok kivetkezményeit, ajanljak az dltaluk legeldnydsebbnek tartottakat,
azonban a déntést azokkal egyiitt lehet csak meghozni, akik végiil is annak kovetkezményeit
élvezik, vagy elszenvedik. Eppigy az orvosnak is (néhény kivételes esett6l eltekintve, ahol
erre nincs lehet8ség) a beteggel egyiitt, annak kivénsdgdt, akaratdt, javaslatait figye-
lembe véve kell meghozni a ddntéseit.

Tévedések az orvos-biologiai kutatasban

A tévedés és annak korrekciéja minden tudomdnyos kutatéi munka alapvetd Gssze-
tevlje — ha tetszik, megkeseritdje, ha tetszik, sava-borsa. Persze a fajdalmas korrekeid
nem mindig a kutaté sajat eredménye (ilyenkor elfogaddsa még sokkal nehezebb) és
néha csak jelentds késéssel, sok-sok dttéten keresztiil valésul meg — igy azutdn a téve-
dések egész sora valik hagyomdnnys. Egy-egy ,,esztétikus”’, de alapjaiban hibds tudo-
ményos elképzelés kénnyen bekeriil a tankdnyvekbe, és mivel a szakmai korrekei6 csak
évek mulva torténik meg, a gyakorld orvoshoz ez mér nem jut el; 6 tovdbbra is magdval
hordozza a hibéds informéciét mint tudomédnyos hétteret. Az ilyen jellegi tévedéseknél is
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jéval jelentdsebbek azok, amelyek a kodzvetlen gyogyité munka sordn terhelik az orvosi
miikodést. Nem azokra a ,,mithibdkra” gondolok, amelyeket a figyehnetlenség vagy
gondatlansdg okozhat, hanem a megfontoltan, végeredményben mégis tévesen, hibdsan
ajénlott és alkalmazott eljdrdsok sokasdgdra. (Itt a tanulmény tobb példat is felhoz
ennek illusztraldsdra.)

Bizony, ma. is kétél( fegyvereink a szteroidok, a szalicildtok vagy az egyre t6bb rezisz-
tens baktériumtorzset , kitenyészt6” antibiotikumok, nem is beszélve a citosztatikumok
mellékhatdsainak sokasdgarol. Szdmos heroikus miitéti beavatkozds is csak erésen kér-
déses gyégyuldsi eredményeket produkédl. Minden kornak megvannak azok a kezelési
médszerei, amelyeknél az orvos jol tudja, hogy csak id6legesen segithet. Mégis, abban
bizva, hogy az orvostudomédny fejlédése megoldast hoz, igyekszik a lehet6 legtovéabb
életben tartani a beteget. Tudja, hogy a kezelésben valéjdban ,,téved”, de jobbat nem
tehet.

Ujbél hangsiilyozni kell tehdt, hogy mind a kutatéi, mind pedig az orvosi munka
— objektfv ismerethidnyon, félreismert torvényszer(iségeken, beidegzett félreértéseken
alapulé — hibdi allandé kisérdi, szinte kivédhetetlen velejar6i hivatdsunknak. Minden-
napi harcaink, makacs ragaszkoddsaink és vildgmegvdlté reményeink egyardnt ilyen
hibdkkal és tévedésekkel terhesek. Kiizdiink elleniik, de mivel, sajnos, legyézhetetlenek,
meg kell tanulnunk veliik egyiitt élni.

Csalas és oncsalas a kutatasban

Akdrmilyen meglepd, a tudoménytorténet j6 néhany igencsak gyanus esetet téart fel:
Claudius Ptolemaios, Galilei, Newton, Mendel, Dalton, vagy éppen Millikan felfedezései-
vel kapcsolatban ,kolesonvett”, , kijavitott”, vagy éppen csak gondolatkisérletként
elvégzett kisérleti eredményekre bukkantak a tiszteletlen utédok.

Erdemes felidézni C. Babbage 1830-ban irt mondatait a kutatok hérom f8b{inérél:

1. ,,kiigazgatds” — amelynek sorén a kutaté kisebb darabokat levagdos az atlagto6l
felfelé eltér6é adatokbdl, és hozzdtoldja az dtlagndl kisebbekhez;
2. ,,f6z8cskézés” — wazaz megfelelGen Osszevdlogatott eredmények kozlése (elegendd

szamu megfigyelésbél mindig lehet olyanokat taldlni, amelyek j6l igazoljék az elméletet);

3. ,hasraiités” vagy ,,léghblkapds™ — itt a szavak magukért beszélnek.

A legtdbb tudomédnyhamisitds valoszinileg dncsaldssal kezdbdik, és ha énvizsgdlatunk
nem elég alapos és erds, ha a kiilsdé korrigdlé mechanizmusok hatékonysdga nem meg-
felels, akkor a folyamatos oncsalds tnmegtévesztd rendszerré vilik, és a vildg meggy6-
zésére megkezd6dik a bels6nkben mér felmentést kapd, nyilvdnvaléan a ,,jé tigy érdeké-
ben végzett” eredményigazitds, {6z6cskézés stb. Meg kell vallani, hogy bér a tudomény
ontisztité mechanizmusaival eldbb-utébb helyreteszi, kijavitja a csalasok révén kelet-
kezett torzképeket, mégis, egy-egy tudoményos elmélet kialakuldsa és elfogadédsa sordn,
ezek az emberi gyengeségek is jelentds szerepet kaphatnak.

(A tanulményban itt néhény ,,klasszikus’ és modern tudomdnyhamisitési eset kovet-
kezik az orvosbiolégiai kutatdsok teriiletérél. Sz6 esik Samuel Morton antropoldégiai tév-
tanairo6l, Cyril Burt hamis intelligencia-felméréseir6l, Kammerer dajka-béka kisérleteirdl,
Lepesinszkaja ,,forradalmi felfedezéseir8l” és néhdny hazai kovetdjérél. A kozelmult
tudomaényos csaldsaibdl is j6 néhdny eset teritékre keriil — a ,.festett egér’’-t6l a kutya-
kihantoldssal leleplezett kardiolégusig sorakoznak a példdk.)

Vajon kiderithet6k-e a ,,profi rutinnal” végzett dlkisérletek? Mennyire megbizhaté
a hires ,,nagy-egyetemek” vagy kérhdzak szorité kériilményei kozott mindenképpen
produkcidra kényszeritett fiatal tehetségek munkdja? Milyen mértékben felel6sek a kol-
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légdk és a vezetOk munkatdrsaik megbizhatosdgdért ? A felvet6ds kérdésekre ma is inkdbb
csak keressuk a vdlaszokat.

A modern csaldsok kivalté okai tébbrétiiek: elkévetdik tudjak, hogy felderitésiik egyre
nehezebb, hiszen az igen drdaga és technikailag is bonyolult kisérletek megismétlésével
genki sem szivesen foglalkozik, sokkal inkdbb eredetit, ujat akar felfedezni. A milli6
jellegtelen adat, alig megismételt rész-eredmény kozoétt vajon hény, valdéjaban meg-
ismételhetetlen huzédik meg? Szerepelnek az okok kozitt a ,,publish or perish”, azaz
»k6z0lj vagy elpusztulsz” dltaldnossd valt nyomésa; a karrier-tudomény poziciét,
vagyoni helyzetet és hirnevet meghatérozé volta, valamint az dncsaldshél csaldsba dtfor-
dulé munkédk pszicholégiai— pszichidtriai motivamai. Mindez arra int, hogy nagyon is
kritikusan értékeljitk a szakméban megjelend eredményeket. Erdekességként megjegyez-
hetjik, hogy mig a ,klasszikus” tudoményesal6k tobbnyire azért hamisitottdk meg
eredményeiket, mert el akartdk hitetni a vildggal sajit elditéleteiket, vagy filozéfiai-poli-
tikai véleményiiket, addig kortdrsaink a legtébb esetben csupdn feljebb akarnak jutni
a tudoményos karrier lépcs6fokain. Vildigunk még ebben a tekintetben is kisstiliibb,
foldhozragadtabb lett . . .

Altudomany és hokuszpokusz

Mig az el6z6 fejezetben bemutatott esetek szerepléi a tudomédny berkein beliil, de
annak szabdlyait felragva ,,drultdk el az igazsdgot”, addig a kovetkezdkben olyan méd-
szerekre és elképzelésekre utalunk, amelyek igazdbdl kiviil esnek a tudomédny korén.
Ugyvanakkor lényeges tulajdonsdguk, hogy a tudoményos moédszer litszélagos alkalma-
zasdnak kopenye fedi a hamis elképzelések néha trividlisan értelmetien, tudoménytalan
meztelenségét. Igyv a laikus oldalrél érkezb birdlatot a tudomény presztizse veri vissza,
mig a tudomdnyos kritikdt tobbnyire a ,,szemellenz6s dogmatizmus”, ,formalista
merevség” vagy éppen a ,,személyeskedd, irigy kotekedés” vadjaval utasitjilk el. Persze
az orvosi mesterség az, amelyhez mindenki ért vagy legaldbbis Ggy képreli. Eppen ezért,
taldn itt virdgzanak a legszinpompésabban az dltudomédnyos elméletek is.

Az eredeti tanulmdnyban részletesen bemutatott homeopstia, a bioritmus-figyelés,
a ,,mégneses” gyogyenergidk befogdsa, az orgon akkumuldtor, a bionok és T bacillusok
elmélete, az iridolégia, a pendulum haszndlata, a dianetika vagy a mégikus vérnélkiili
sebészek miikédése egy-egy érdekes példdja ennek a vildgnak. Remélem, mind kevesebb
embert sikeriil elbolonditani ezeknek a részben csaldson és hokusz-pékuszon, részben
pszicholdgiai hadviselésen alapulé médszereknek. Meggy6z8désem, hogy a tudoményos
kutaték hatdrozott dlldsfoglaldsa, akdr kéretlen véleménye is nagy erbt képvisel a laikusok
megtévesztésének megakaddlyozdsdban. Nem kikeriilhet6 feladata ez minden tiszteséges
kutatonak.

A kiprébalhatosag hatarain

Az el6z6ekben emlitett elképzelések alapvetd természettudomadnyi ismeretek és a jézan
ész birtokdban viszonylag koénnyen elutasithatok — valdjiban inkabb csak a nagyon
tudatlan, vagy a nagyon egzaltélt elméket képesek tdborukba vonni. Jéval gyakoribb
azonban, hogy egy-egy elképzelés vagy gyogyméd a tudomdny hatdrmezsqyéjén alakul ki,
és sokdig nehéz eldonteni, hogy van-e valamilyen raciondlis alapja, eredménye. Utal-
hatunk itt a pszichoanalizis, a csoportterdpia vagy a hipnézis sokat vitatott mddszereire,
amelyek ma médr — sok tekintetben tovdbbfejlesztve, esetleg j6tékonyan megnyirbélva —
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egyre biztosabb helyet kapnak az orvosidsban. Freud (aki egyébként alapvetSen ,hiva-
tdsos” kutatdorvos volt) a mélylélektan mddszereinek kidolgozdsakor nem felelt meg
kora tudoményos elvirdsainak — olyan magyardzé jelleg(i eiméletet dolgozott ki, amely
a hagyomdnyos médon nem volt tesztelhet6.

A pszichoanalizis moédszeréhez sok misztikus-mdgikus elképzelés is kapesolddott,
amelyek érthetben tovdbb rontottdk tudomédnyos elfogaddsdnak esélyeit. Hasonlé a
helyzet a hipndzissal is, amely azonban korunkra szintén kiemelkedett a megfejthetetlen
csoddk vildgdbdl, és amelyet mind t6bb kutatémunka, mind hasznosabb — bér még
mindig nagyon specidlis — fegyverré tesz az orvosldsban.

Jogosabban lehetiink gyanakvék a ma mind éltaldnosabbéd vélé un. ,,alternativ gyé-
gyitds” modszereivel szemben. Az ilyen gyégymédok legtobb apostolinak hdrom f6 jel-
lemz&je: 1. élesen orvos-, ill. modern orvoslds-ellenesek; 2. eskiisznek az adott terdpids
moédszer univerzdlis vagy legaldbbis egy-egy betegség kezelésében ,,mindenhaté” vol-
tdra; 3. a terapids eredményeket sajat, tobbnyire er6sen szubjektiv kritériumaik alapjdn
itélik meg, elhdritva mindenféle objektiv, kiilsé felmérést. fgy azutdn igen nehéz velik
az érdemi kommunikdcid, szakmai vita — ugyanakkor a kézvélemény meghdditdsiért
néha semmilyen médszert6l nem riadnak vissza.

Mi okozhatja, hogy olyan sok beteg fordul e médszerek felé? Amidta szdmos betegség
raciondlisan és hatékonyan gy6gyithatd, az orvos dltaldban sokkal kevesebb iddt szdn
betegére, nemigen beszélget vele — a modern gydgyszerek, amelyek igazi segitséget adnak,
mintegy beékelédtek az orvos és a beteg kézé. Kiilondsen igy van ez Magyarorszégon,
ahol a ,,hidny” egészségiigye és a (f6ként ebbdl fakaddéan) dllandban jelenlévd korrupeid
még tovabb neheziti az orvos-beteg kapecsolatot. Az ,,alternativ”’ gyégymédok képvise-
16inek legf6bb elénye, hogy jéval tobb id6t szdnnak a beteggel valé beszélgetésre, és
éppen azokban a kérdésekben, amelyeket az orvosok lekezelni hajlamosak (nyugtalanit6
érzések, alig koriilirhatd, véltakozé fdjdalma stb.) 6k egyszer(i magyardzatot és gyors
segitséget kindlnak.

A maésik nagy hajtéers a csodavdrds — a hivatalos orvosldssal szemben a kiilonleges
lehet&ségek reménye. A péciensek két nagy csoportja kiildnésen joggal érzi, hogy a modern
orvoslds tehetetlen az 6 esetiikben: azok, akiknek nincsen szervi betegségiik, de ugy érzik,
hogy van; és azok, akik az orvostudomdny jelenlegi dlldsa szerint gy6égyithatatlan beteg-
ségben szenvednek. Eppen ezért 6k fordulnak a leggyakrabban a ,,nemhivatalos” gyégy-
kezelések képviselSihez.

(E médszerek kozill az eredeti tanulmény részletesebben foglalkozik az akupunktu-
rdval, a kiropraktorokkal, és néhdny korunkban hédité kiilféldi és hazai csodagyégyszer-
rel is. Megprobdlja bemutatni lehetséges jétékony hatdsaikat, de veszélyeiket is).

Mindezen esetekre altaldban jellemz8, hogy a feltaldldk laikus volta a szakembereket
negligencidra és ellendlldsra ingerli, 6k maguk pedig senkit nem fogadnak el kompetens
véleményezbnek és nem tartjdk be az orvoslds éltaldanosan érvényes elSirdsait. Mit
tehetiink az ilyen esetekben — milyen magatartdssal képviselhetnénk legjobban a bete-
gek érdekét, azaz a hasznos gy6gymddok beépitését az orvosldsba és a haszontalanok
kiselejtezését ? Azt hiszem, hogy a megoldas a szigorti szakmai szabdlyok és a demokricia
sokszor nehezen kialakulé és dsszeiitkdzésekkel terhes egyiittmiikodésében rejlik. Sajnos,
amfig demokratikus intézményrendszeriink ilyen alacsony szinten miikddik, és a sajtéd
szinte az egyetlen harci férumot jelenti mindennapos gondjaink orvosldséra, addig
az objektivnek szdnt cikkek vagy mfisorok is hési gesztusként keriilnek be az emberek
tudatéba.

A mésik gond, hogy a sajté tébbnyire csak a szenzdcié utén megy, és ahogy Beck
Mihdly is irja: az sokkal nagyobb szenzdcid, ha egy patkolékovdes rakkutatdssal foglal-
kozik, mint ha egy onkolégus professzor id6nként lovakat patkol. Bar minél tobb tudés,
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orvos vagy politikus valland, hogy szakmai vitdk demokratikus férumokon, az emberek
minél magasabb igény(i tdjékoztatdsdval is lefolytathatdk, és bdr a sajté is mind tébb
lehet8séget biztositana ilyen vitédkra !

,,Folytassa doktor — folytassa tudomany”

Az orvoslés és az orvos-biolégiai tudomény dllandé fejlédése mindannyiunk alapvetd
érdeke, hiszen valamennyien voltunk, vagyunk vagy lesziink betegek. A gyogyitds
veszélyes foglalkozdsdnak megfelel6 szabdlyozdsa, ugyanakkor a kor emberi igényeihez
valé alakitdsa egyardnt fontos feladat. Nem szabad elfelejteni, hogy az altudominyos
vagy az ,alternativ’ gydégymoédok igen nagy veszélye, hogy a hatdstalan gyiogyszer is
drtalmas, ha olyan stlyos betegséget kezeliink vele, amelynek hatékony gyogykezelése
ismert. Kivizsgdlatlan betegnek ezért placébét, ill. nem ismert értékii gybdgyszert adni
vagy ilyen kezelést alkalmazni, mihiba! Az elsédleges betegelldtdsbol ezért ki kell iktatni
ezeket a mobdszereket, és helyiiket tolerdnsan, de az orvosi szempontoknak megfelel6en
koriilhatarolni a tovdbbi gybgykezelésben.

A tovdbblépés lehetSsége, ha az dllam és az egyhdz elvildsdhoz hasonlban, az dllam
és a tudomdny is szétvdlasztdsra keritlve, mindketts véllalja a sajit feladatdt és dlldspontjat,
az dllam pedig a javaslatokat és a demokratikus férumok véleményét egyardnt figye-
lembe véve hozza meg dontéseit. Ugyanez érvényes az egészségiigyi hatdsdgokra is:
ha egyszer az orvoslds dllami monopéliumi (hiszen a kuruzsldst a térvény biinteti), akkor
ez a szervezet is ujra és Gjra értékelve a fellépb igényeket, a tudomédnyos szakemberek
véleményét kikérve hozza meg és ismertesse a kdézvéleménnyel is felelés dontéseit !

Az uj diagnosztikus vagy terdpids médszerek megitélésében nem szerepelhet meggon-
doldsként, hogy kezdeményez8jilkk tudds szakember, vagy az orvoslds terén laikus-e,
hanem csak az, hogy igazolhat6-e a médszer hatékonysdga és drtalmatlansdga. A haté-
konysdg és a (viszonylagos, tehdt a megfelelé feltételek betartdsa esetén érvényes)
drtalmatlansdg bizonyitdsa természetesen mindig az ajdnlé feladata (nem pedig a ,,tudo-
ményé”’, hogy ezek ellenkez6jét bizonyitsa), de lehet6séget, és adott esetben tdmogatdst
kell kapnia az ajénlénak e bizonyitdsi folyamatra.

Az orvosldasban be kell tartani és tartatni a gydgyszerek és gyogyité eljarasok beveze-
téséhez sziitkséges feltételeket és meg kell védeni az embereket az esetleges felelGtlen
kisérletezés veszélyeit6l. De ahol a modern medicina tehetetlen, vagy ahol erre er8s
igény jelentkezik, ott véleményem szerint, megfelelé feltételek mellett, utat lehet adni
a mégoly valésziniitlen siker(i eljdrdsoknak is.

Az orvostudomdny a gyobgyitd eljardsok értékelésében kétségteleniil er6s tdmpontokat
ad, bér ahogy eddig is ldttuk, kozel sem csalhatatlan. Vallaljuk el a mindennapok kiizdel-
meit a tudomédnyon beliil és kiviil, és az orvos igyekezzék mindig & benne bizé beteg
érdekeit szolgdlni. Oly gyakran tapasztaljuk ugyis, hogy a tudomény hitelének felhasz-
nélésdval, akdr valédi tudomédnyos eredmények alapjan is, a politikai vagy iizleti érdekek
gyézelmével, megtévesztd, meg nem gondolt, stlyos kdrokat okozé moddszerek hatnak
vildigunkban. Egyetlen jol jérhaté Gt kindlkozik ennek kivédésére: korultekintd, szak-
mailag megalapozott javaslatoknak a ,,nép okos gyiilekezetében” valé megtdrgyaldsa,
a voluntarista dontések tdarsadalmi vitdval és megegyezéssel valé helyettesitése. Lehet,
hogy ilyen médon, a nagyobb nyiltsdg miatt, az orvosi munka titokzatossdga és vélt
felsbbbrendfisége is csokkenni fog. Ezzel egyiitt, természetesen, tobb kétes értékii kezelési
méd juthat nagyobb szerephez (ennek elkeriilése a jobb felvildgosité munka feladata).
Az azonban biztos, hogy az igazi orvos-beteg partnerkapcesolat kialakulésa és az egészség-
gy kérdéseinek nyilt, demokratikus vitdja elejét vehetné a sokkal drtalmasabb torzu-
ldsoknak.
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Solymosi Frigyes
A SZELEKCIO ELVE ES GYAKORLATA*

Elsljaréban tisztelettel javaslomn az Akadémia kozgylilésének és az elnbkségnek, hogy
a kozgy(ilés vitaanyagdt adjuk kozre a Magyar Tudomény egyik kiilonszémdban. Tudom
jol, hogy a kutatdi kozvélemény és az értelmiség elsbsorban az elndki és f6titkdri expozéra
kivdnesi, de azt is tudom, hogy nagyon oriilne, ha részletesen belepillanthatna a vita
anyagéba és megismerhetné mas akadémikusok véleményét is a szé6ban forgd kérdésekrol.
Igaz, hogy papirhidnnyal kiiszkédiink, mégis az orszdgban kilonbo6z6 kényszerité koriil-
mények miatt a kiadvényok témkelegét nyomtatjdk ki, amelyeket az ég egy vildgon
senki el nem olvas. Meggy6z6désem, hogy a Magyar Tudomédny jelzett kiilonszdma nem
ezek kozé a kiadvanyok kozé tartozna.

Hozzészoéldasomban hadd kapesolddjam Simai akadémikus eurdpaisdgunkrél elmondott
gondolataihoz. Azt fejtegette: ahhoz, hogy Eurépa elfogadjon benniinket eurépainak,
teljesitményre van szitkségiink. Feltételezem, hogy az élet minden teriiletén megnyilva-
nuld teljesitményekre gondolt; teljesitményre a gazdaségi élethen, a miivészetben, a tudo-
mdnyban és az élet minbségének javitdsiban is. Meggy6z6désem, hogy a teljesitimény
figyelembe nem vétele, a teljesitinényre 6szténzb tényez6k elhanyagoldsa az egyik f6
oka az orszdg jelenlegi gazdasdgi, tdrsadalmi és politikai nehézségeinek. A vélsdg sz6
kiejtésétol tartézkodom. Ezen a teriileten gytkeres valtozdst varunk, gydkeres véltorzds-
ban reménykediink. Dont6 intézkedések természetesen a politikdtél és a korménytédl
johetnek. Hiszem, hogy a magyar nép dolgos és alkoto, és megfelels korithmények kozott
a jelenleginél lényegesen nagyobb teljesftményekre, jobb életkériilmények megteremté-
sére képes.

Mi a helyzet a tudomdny teriiletén? A teljesitmények elérésének egvik eléfeltétele
a megfeleld anyagi tdmogatéds. Igaz, hogy ezt megint csak a kormdanytél varhatjuk.
Rendkiviil nagy azonban a felel8sség rajtunk, a Magyar Tudomdnyos Akadémidn is,
hiszen a kormédny, a politiksa és az orszdg népe joggal vérja el t6liink, hogy a kutatdsra
kapott tdmogatésboél értéket hozzunk létre, nemzetkozileg is figyelembe vett eredményt
érjiink el. Az elmult évben kozzétett egyik elnbkségi anyaghan taldltamn a kovetkezd
allitést: ,,Az egyéni teljesitmények kizétt taldn az élet egyetlen teriiletén sincs olyan nagy
kilonbség, mint éppen a tudomdnyos kutatisban.” Ennek az elvnek a kimonddsa annak
az elismerését kell hogy jelentse: lehet6ségiink van arra, hogy megéllapitsuk, hol folyt
kiemelked8, hol dtlagos és hol dtlagon aluli kutatési tevékenység. Ugyanezen kiadvéany
17—18. oldaldn talélhaté egy masik fontos megdllapitds: ,,Nem a kutatéhely akadémiaz,
egyetemt vagy egyéb tipusi feliigyelete segiti az eredményességet, hanem az, hogy a rendel-
kezésre dallo dllami koltségvetési forrdsokat az adott szakteriilet legjobbjaihoz, a legeredménye-
sebben és leghasznosabban mitkoddkhoz juttassuk.”

Ez olyan szép, hogy nem is lehet igaz. Ha ezt az elvet hissziik és valljuk, mikor tessziik
mér meg a szilkséges intézkedéseket ennek az elvnek az érvényesitése érdekében? Hogyan
juttassuk a koltségvetési forrdsokat az adott szakteriilet legjobbjaihoz, ha arrél, hogy kik
dolgoztak az elmult idészakban kivéléan és kik dtlagon alul, mind az osztdlyoknak,
mind pedig a f6- és albizottsdgoknak csak sejtéseik vannak. Hiszen hétpecsétes boriték-
ban 6rizziikk az Informatikai Intézet nemzetkozi adatok alapjan készitett felméréseit.
Kozbevetbleg megjegyzem, hogy a természettudoményok terilletén munkdnk értékelésé-
ben elsbsorban és mésodsorban is esak a nemzetkozi kozvélemény ftélete és nem a jardsi

* Az MTA 1988. évi kozgyilésdn elhangzott felszolalds némileg roviditett szévege.
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tandeselndk, a jdrdsi parttitkér, vagy a hazai tudomédnyszervez6k véleménye a d6ntd.
Hadd utaljak az MTA Koényvtdardnak az 1987. évi kozgyfilésen kozreadott kiadvinydra,
amelyben kimutattdk, hogy a természettudomdnyok teriiletén az elmilt 5 éves terv-
id6szakban az akadémiai tdémogatott kutatéhelyek publikdcidinak minddssze 59%-a ért
el nemzetkozileg kiemelkedd visszhangot, s dolgozatainknak 509 -dt egydltaldn észre
sem vették, az eredmény eddig annyi, mintha ezeket a kozleményeket meg se frtdk volna.
Legjobb tudomdsom szerint az Akadémia vezetése a mai napig nem téjékoztatta a kuta-
tékat, az osztdlyokat és bizottsdgait err6l a felmérésr6l, pontosabban arrél, hogy mely
témacsoportok tartoznak abba a kevés 5%-ba és melyek a 0-faktorral jellemzett 509;-hoz.

Hét hogyan lehet teljesitinényre osztondzni, teljesitményeket elérni, ha a kutatdsban
részt vevs kutatdegységeknek fogalmuk sines arrdl, hogy tevékenységiik alapjén hogyan
éllnak a hazai rangsorban és hogyan nemzetkozi viszonylatban? Mi az, ami doppingolja
Gket, mi a hajtéers, ha kiillonbdz6 — éltalam felfoghatatlan okok miatt — még mindig
titkoljuk a nemzetkozi kutatoéi kdzvéleménynek munkdnkrél sz616 {téletét és az ez alapjdn
kialakult rangsort.

Ennek hidnydban természetesen semmiféle teriileten nem tudjuk ezeket az egységeket
elényben részesiteni. Meggy6z8désem, hogy nines a vildgon egyetlen egy korszeri demok-
ratikus dllam, ahol a kiemelked6 teljesitményt elér6k ne kiemelt tdmogatésban része-
siilnének.

Sajnos kis és szegény orszdg 16vén, a nemzetkozileg is magas szinvonali kutatémunkdt
végz6 hazai témacsoportok szdma oly kevés, hogy nem engedhetjiik meg magunknak ezt
a luzust. Jovdtehetetlen hibdt kévetink el — ha nem forditunk kiilonleges figyelmet ezekre
a kutatéegységekre, ha nem részesitjitk Sket olyan tdmogatdsban — ha kell a rosszul dolgozék
rovdsdra is — , amely biztositja fejlédésiiket és eddig elért helyzetitk megtartdsdt. Tudomésul
kell venniink az orszdg jelenlegi gazdasdgi helyzetét, bele kell térddniink: nem minden-
képpen sziikséges, hogy minden hazai laboratériumban égjen a villany. Egyetlen egy
kiemelkedGen dolgozé kutatéegységet sem hanyagolhatunk el. Ha példdul a koriilmé-
nyek szerencsétlen Osszejdtszdsa folytdn, a sajat szakterilletén a legjobb eredményt
elérd témacsoport az OTKA keretében kapott pénziigyi témogatés rangsordban az utolsd
helyek egyikére keriilt, kell rendelkezniink olyan tartalékokkal, hogy ezt a hibdt orvo-
soljuk és helyrehozzuk.

Megmondom 6szintén, mind ez ideig én semmi jelét nem ldtom annak, hogy Akadé-
midnkat egyaltaldn érdekelné, kik is tartoznak abba a blivés 59%,-ba — milyen koriil-
mények kézott dolgoznak, hogyan érték el azt a kivdlé eredményt, mi a titkuk, mit
lehetne kutatdsi stratégidjukbdl hasznositani, mds kutaté egységeknek dtadni. Szdmos
esetben voltam viszont tantja annak, hogy kutatésszervez6k és irdnyitok is, példédul
a nagy intézetek gvengébb teljesftményt felmutaté témacsoportjait védelmitkbe vették
— a kutatdst gétlé kérilményekre hivatkozva —, ugyanakkor az MTA sajit felmérése
szerint esetleg nemzetkozileg kiemelkedd munkdt végz6 tanszéki kutatécsoportok ered-
ményeit lekicsinyelték, azzal magyardztdk, hogy ott jobbak a kutatdsi korillmények.
Ilyenkor aztdn az ember teljesen megnémul és Osszeomlik. Elfeledkeznek arrél, hogy
az elmilt par évtizedben a korszer(i miiszerpark megteremtésére az MTA nagy intézetei-
ben tettek kisérletet, egyetemeink felszereltsége pedig szégyenletesen alacsony szinten
maradt.

Sajnos a szelektiv tdmogatds, a teljesitmény és a tdmogatds kozotti harménia meg-
teremtésében nem hoztak érdemleges véltozdst a kiilonbdzd pélydzatok sem. Err6l mér
a tavalyi kdzgy(ilésen széltam, és a Magyar Tudoményban is frtam. A meghirdetett elvek-
nek a kegyelemdofést a legijabb OTK A pdlydzat adta, ahol a vezérelv az volt: azok kapja-
nak kutatdsukhoz tdmogatdst, akik ebben az els® OTKA palydzat sordn nem részesiiltek.
fgy aztdn az 4ltalam ismert szakteriileten olyan témacsoportok is sikerrel pélydztak,
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amelyeknek az elmiilt 5 évben végzett szakmai tevékenységét az opponensek és a bizott-
sdgok is messzemenOen elmarasztaltdk. Elértiik tehdt azt, hogy minden laboratériumban
csaknem egyformdn égnek a lampdk, igaz viszont, hogy azok a legtébb helyen olyan gyengék,
hogy mellettilk nemzetkdzi szinvonald kutatdst alig-alig leher végezni.

Az elmult kozgyflilésen hozzdszéldsomat azzal fejeztem be, hogy nekiink itt, a mi
kéritiményeink k6zott kell bizonyftanunk, hogy ez az orszdg és népe alkalmas a tulélésre,
és hogy itt hazdnkban is hozzd lehet jdrulni a tudomédny fejl6déséhez. Ehhez azonban
alapvetfen sziikséges minden téren — a tudomdny teriiletén is — a teljesftményre

68zt0nzb tényez6k felkutatdsa és alkalmazdsa.

HIREK

B Marx Gyorgy r. tagot a Nemzetkdzi
Csillagdszati Unié az 1988. évi iilésén elns-
kévé vilasztotta.

B Saldnki Jdnos r. tagot a Nemzetkozi
Biologiai Unié (IUBS) az 1988 oktoberében
Ausztralishan megtartott kézgyiilésén hd-
rom évre elnokévé vélasztotta.

Meghizasok, kinevezések

A tdrsadalomtudomdnyi teriilettel fog-
lalkozé fétitkdrhelyettesi feladatok elldta-
sdval Léng Istvdn fstitkar 1988. november
1-t61 az 1989. évi kozgyflilésiz — Pozsgay
Imre éllamminiszter egyetértésével —
Kirdly Tiibor r. tagot bizta meg.

B Az MTA f6titkdra

Enyedi Gyorgy r. tagnak, az MTA
Regiondlis Kutatasok Koézpontja fbigaz-
gatéjdnak fOigazgatéi megbizdsdt 1993.
december 31-ig meghosszabbitotta;

Glatz Ferencet, a torténettudomdny kan-
didétusdt az MTA Torténettudomsényi
Intézete igazgatéjdul 1988, november 1-t61
1990. december 31-ig kinevezte;

Gyimesi Zoltdnnak, az MTA KFKI
Atomenergia-kutaté Intézete tudoményos
igazgatéjanak meghizdsdt 1991. december
31-ig meghosszabbitotta.

Elgadasok

Az Akadémia kézponti felolvasé iilésé-
nek keretében 1988. november 23-én
Szentdgothai Jdnos r. tag ,,Az agykutatds
jelene és jovd perspektivdja’ eimmel tar-
tott eléadast.
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— 1988. december 5-én Szemerédi Endre
r. tag ,,Az exponencidlis osszeg-mddszer
néhdny alkalmazédsérol;

— 1988. december 12-én Sélyom Jend
lev. tag ,,Egvdimenziés rendszerek a szi-
lardtestfizikdban’ cimmel.

Dijak, kitiintetések

Az MTA Elnoksége a Matematikai és
Fizikai Tudomdnyok Osztdlydnak elGter-
jesztése alapjdn — a magyar fizikai kutaté-
sok fejlesztésére és tAmogatdsdra — Fizikai
Dijat alapitott. A Dij pénziigyi fedezetét
Hegediis Zoltdénnak, a mfiszaki tudomény
doktoranak, az MTA TIzotépkutaté Inté-
zetének, Atommagkutaté Intézetének, Koz-
ponti Fizikai Kutatdintézetének és az
ELTE Fizikai Tanszéki Kutatdéesoport)é-
nak felajanldsai képezik. A teljes Osszeg évi
110 000 Ft. (A Dij alapitdsdrdl és feltételei-
r6l az 1988. évi 7/8-as szdmunkban mér
részletesebben széltunk.) A Dij odaftélésére
els6 alkalommal 1988-ban keriilt sor. A fizi-
kus osztdlytagokbdl 4ll6 bizottsdg a fodijat
Csongor Evdnak, a fizikai tudomény kandi-
ddtusdnak, a tébbi dijat Kirschner Istvdn-
nak, a fizikai tudomdny doktorénak, Kiss
Addamnak és Rdcz Zoltdnnak, a fizikai tudo-
many kandiddtusainak itélte oda. A fé6dijat
Tarjdn Imre osztalyelnok az 1988. oktober
18-i osztdlyiilésen nyujtotta &t.

B A Magyar Népkoztdrsasig Elnoki
Tandcsa Mucs: Ferencnek, a toérténelem-
tudomédny doktordnak, az MTA Koézponti
Hivatala Térsadalomtudomédnyi Féoszté-
lva vezet8jének — 60. sziiletésnapja alkal-
méabél — a Szocialista Magyvarorszdgért
kitiintetést adomédnyozta.
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