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LEVELEZES

Mar a tudomany sem a régi?

Tisztelt dr. Banfalvi Attila!

Nagy élvezettel olvastam , Mar a tudomény sem a régi?” cimii, a @ LAM 2005.
oktdberi szamaban kozolt cikkét: irdsa logikus, remekiil 6sszegzi targyat, s elég
szellemes is ahhoz, hogy ne csak keseregjen rajta az ember. Elérebocsatom: nem
vagyok orvos, orvostorténészként és forditoként keresem a kenyerem. Négy
megjegyzést szeretnék az irdsahoz flizni, ha megengedi (itt lehet eldobni a levelet).

— Nemrégiben a Richter gyogyszergyar torténetét volt alkalmam megirni: ennek
soran bepillanthattam a gyar iratanyagéba. Megdobbenve lattam, hogy a 20-as, 30-
as években Richter Gedeon egyszeriien havi apanazst fizetett kortilbeliil tiz pesti
orvosegyetemi tandrnak (Koranyit, Kéthlyt, Vamossyt stb. beleértve). Vagyis, nincs
Uj a nap alatt, ahogy a prédikator mondta volt.

— Miota az egészség igazan nagy lizletté valt, vagyis kortilbeliil a XIX. szazad
masodik felétdl, a tudomany mindig is ki volt szolgaltatva a piacnak. Erre
szamtalan bizonyiték akad. A kiilonbség szerintem csupan annyi, hogy ma az
egészségipar valamennyi iparag koziil a legnagyobb jovedelmet biztositja. (Az
Egyesiilt Allamokban 4llitolag a népesség 18%-a dolgozik az egészségiparban,
amelybe egyebek kozt a wellnesstdl a gydgyszeriparon, a kozmetikai iparon €s az
egészségligyi kornyezetvédelmen at — ez kiilon iparag — az egészségiigyi média is
beletartozik.) Olyan hatalmas 6sszegekrdl van szd, amelyek segitségével az
egészségligyi lobbi nemcsak a dohany- és a vegyipart tudja zsarolni, hanem
nemsokara az autoipart €s a bankokat is megvamolja majd.

— A legnagyobb fenyegetés szerintem nem az orvostudomany kidrusitasa, hanem az
¢let, a mindennapi népszokasok medikalizalodasa. A kozgondolkodasban az
egészség maris isteni szerepet jatszik, amelynek érdekében nemsokara
emberaldozatokat is hoznak majd (hibas géneket hordozé személyek kiiktatdsa a
szaporodasi lancbol), s amelynek érdekében az emberek hajlandoak lesznek teljes
erkdlcesi rendjiiket felrugni (lasd: klonozas, genetikai manipulécio, az AIDS-szel
fert6zott Afrika bojkottja stb.).

— Hogy mit tekintlink tudoményos igazsagnak, vagy altaldban igazsagnak,
elsOsorban filozofiai kérdés. A legjobb definicid szerintem a kovetkezd (nem
tudom, hol olvastam): igazsag az a hittétel, amely egyéb hittételeinkkel 6sszevag.


http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0510/20.htm

Cikkéhez még egyszer gratulalok! Minden jot kivan:

dr. Magyar Laszlo Andras

Kedves dr. Magyar LaszIlo Andras!

Igen jo napot szerzett levelével — mondhatom —, meghatodtam. A magamfajta
ember szdmara a hatalomnélkiiliség azzal a nagy eldnnyel jar, hogy a munkam
ilyen vagy olyan kritikdjat nem befolyasolja hozzadm fiiz6d06 érdek. Ezért is esett
olyan jol, hogy id6t és faradsagot nem kimélve — ahogy mondani szoktak:
ismeretleniil — reagalt irdsomra.

Ez a Medikalizacid sorozat, amely immar harom éve tart, ¢s mostanaban ér el a
harmincadik részéhez, egy sorsszerii talalkozas eredménye. A LAM — amelyet
egyszerlien csak a magyar medicina ,,Nyugatjanak" szoktam nevezni — szerkesztdi
raéreztek arra, hogy a medikalizacié a mai nyugati medicina és kulturalis
kornyezetének egyik legfébb ,,anyagcsere-folyamata", azaz taldn az egyik
legalkalmasabb atfogo téma arra, hogy a medicina ,,végso kérdéseit" a lap
hasabjain meg lehessen beszélni. Igy valt lehetségessé olyan témak és
argumentumok ,,bedobdsa", amelyek jo része szinte teljesen hidnyzott a mai
magyar medikalis recepciobol. Persze kaptam hideget-meleget — de erre
szamitottam is. Ha az ember filozofiai attitiddel kozeliti meg a medicina
problémait, akkor egyben a szakmai identitas alapkérdéseire is rdkérdez. Ez pedig
indulatokat sziilhet, kiilondsen olyanokban, akiknél a szakmagyakorlas
,homlokzata" vagy kirakata és valoban érvényesiil6 elvei kozott mély
diszkrepancia van; a képmutatasrol beszélek, amely olykor még cinizmusba is
athajlik. A gyenge vagy elfedett kétségekkel terhes, torékeny 6nazonossag
indulatosan probalja meg elharitani az alapjait feszeget6 kérdéseket. Szoval — de ezt
mar régdta tudjuk —, a gondolatok helyességét egyaltalan nem a tobbség helyeslése
igazolja, és kiilondsen nem az autoritasok vallveregetései, mert ha til nagy az
ilyesféle argumentumok tdmogatasa, akkor altalaban valami hibazik veliik
kapcsolatban; ha nem voltak elég provokativak, akkor nem is mentek elég mélyre.
Egy gondolat ,,sikerét" indulatos elutasitasa épptigy jelezheti, mint zg6 tapsvihar.
De valojaban nem szerencséltettiink abban, hogy barmelyikben is biztonsagot
talalhatnank...

Gyakran gy tlnik fel, hogy értékes, magas szinvonall vitak azért nem alakulnak
ki, mert a lehetséges résztvevOk egy részének vannak érdekeik, de nincsenek —
legalabbis publikusan forgalmazhat6 — érveik. Nyilvan azért, mert érdekeik
érvényesitése nem igazolhatd egy konszenzusos érték és normarendszer alapjan.
Ilyenkor szokott szinre 1épni az arrogancia: ,,A mi dolgunk, ne széljon bele!"; ,,Ez



szakmai kérdés, nem tudhatja!", ,,Nem kompetens." stb. Pedig, pedig...

Az elmeéleti vitakban tigy kellene lennie, hogy a kompetenciat kizarolag az érvek
intellektualis ereje hatdrozza meg. Es egy hosszu tavon érvényességre tord
allaspontnak pedigkell intellektualis érvekkel birnia...

Mindenesetre, a magunkfajtanak az a szakmai kotelessége hogy ne csak hianyzo
témakat mutassunk fel, hanem olyan stilust is, amely tiikr6zi a mai medicina és a
hozza kapcsolodo nézetek sokszinliségét, €s amely nem akarja a sokagu igazsagot
egyetlen kisimitott nézetté valtoztatni. Ez a ma idedlisnak tind helyzet valdsziniileg
sokak hosszas sziszifuszi munkajanak eredménye lehet majd. Mindenesetre szép
feladat...

Egyébként, a megszolitasabol tigy latom, hogy orvosnak vél engem. Taldn
valaszombol mar eddig is sejteni lehetett, hogy filozofus vagyok, némi torténészi
eléélettel. Am immar huszonharmadik éve a debreceni orvosi fakultas a kenyérado
gazdam, ezért benne élek a medicina légkdrében, bar nem mentem 4t az orvossa
valas beavatasi szertartasan. Ezért természetesen a ,,torzs" tagja sohasem leszek.
Csak olyan antropologustéle, aki olyan hosszt ideje €l az egzotikus kulturaban,
hogy maér alig tudja megkiilonboztetni, hogy mit hozott eredetileg magéval, és mit
sajatitott el itt. Es ha vissza kellene térnie eredeti kultiirdjaba, mar biztosan hosszi
akklimatizalodasra szorulna. Ezt abbol gondolom, hogy bdlcsészek olykor
tulsagosan ,,orvosnak" vélnek. Példaul egyszer a lelki traumarol tartottam eléadast
nyelvszakosok szdmara. Az eldadés végén valaki megjegyezte, hogy nem voltam
eléggé bolesészes, tal sok volt a medikalis hivatkozas. Ezen a ,,két sz€k kozotti"
identitason lehetne keseregni, de inkabb az elényds oldalat igyekszem hasznositani.
Ugy viselkedem, mintha egyetemen tanitanék, tudniillik olyan intézményben,
amely nemcsak biirokratikus egységként létezik, hanem szellemében is felmutatja a
fakultasok és tudomanyszakok kozotti egyiittmiikodést. Lehet, hogy ehhez kell
némi naiv utdpizmus. De gy vélem, hogy ez nem pusztan ,,esztétikai okokbol"
(szép dolog az egyetemesség) fontos, hanem mert a medicina ma nagyon is
ambivalens helyzetben van — erre éppen a sokszinii medikalizacios jelenségek
nyujtanak kitlind példat. Nyilvanvalo, hogy a medikalis praxisnak vannak olyan
technikai-képességbeli tudasosszetevoi (mitéti technikak, gyogyszeradagolas stb.),
amelyek a sz6 sziikértelmében vett szakmai kérdések, és valoban a szakemberekre
tartozik megbeszélésiik. De éppen a medicina tarsadalmi fontossagéanak
novekedésével egyre csokken a csak technikai értelemben vett szakmai aspektusok
szdma. A technikai-tudomanyos fejléddés ugyanis nem csokkentik, hanem az
orvosok szamara (is) szaporitja a meggondoland6 kérdéseket. Ezért inkabb gy
kellene az orvosképzést megkozeliteni, hogy mely tudomanyokat nem kellene
tanitani, melyek nem tartoznak a mai orvos szamara relevans ismeretek korébe.
Nagy munka, majdnem lehetetlen vallalkozés lenne az ilyen diszciplinaris hatarok
meghtizasa.

crer

igyekezett a gydgyszeripar befolyast szerezni az orvosi praxisban. Ami ezt a



problémat illeti, én tartozkodom a gyogyszeriparral szembeni ,,savonarolas"
moralizal6 kirohanasoktol. Szerintem a gyogyszeripar marketingeszkozei
alapvetden nem kiilonboznek mas, hétkdznapi termékeket gyarto iparagakéitol:
minél tobb termékét akar eladni, hogy maximalizalja a profitjat. Ezért intenziv
marketingtevékenységet folytat. Az orvostarsadalomnak azonban tudnia kell, hogy
az a rendezvény, az a tevékenység, amelyet a gyogyszeripar vagy mas
egészségipari agazat szponzoral, elsdsorban e cégek szdmara
marketingszempontbol fontos. igy a gyogyszerekrdl sz016 informaciok eldallitasat
¢s szakemberekhez val6 eljuttatasat is dontden ilyen szempontok vezérlik. Inkabb
azt tartom veszélyesnek, hogy az orvosok egy része, szerte a nyugati vilagban,
sajatos kettdségben ¢l e marketingtevékenységgel kapcsolatban. Elméjiik egyik
része tudja, hogy ez foként marketing, tehat nem elsésorbanemberbarati érdekeket
szolgal, de elméjiik masik fele tigy véli, hogy 6k maguk immunisak e torekvésekkel
szemben. Ez az Onaltatas a szakma koz6ssé€gi szintjén ahhoz vezet, hogy nem
alakulnak ki autondm informacioszerzési forrasok. Nem arrdl van tehat szo, hogy a
gyogyszergyarak emberi fogyasztasra szant mérgeket forgalmaznak €s az orvosok
ezekkel etetik betegeiket. Hanem pusztan arrdl — €s ez a hippokratészi eskiire
figyelemmel éppen elég —, hogy a gyogyszergyaraktol szarmazo informaciok
potencialisan kevertek — azaz autondm forrdsok hijan az orvosi k6zosség nem tudja
kontrollalni az informacié igaz és kozmetikdzott vagy éppen hidnyz6 aspektusait. A
rovid tavia személyes anyagi eldnyok, igy hosszabb tdvon a szakma egészét érintd
hatranyokka is alakulhatnak. Ezen a ponton persze kdzbe lehet vetni, hogy nem
naivitas-e egy ,,carpe diem!" kulturélis miliben hosszu tdvi gondolkodést
elvarni...

De maris til hosszan vettem igénybe a tlirelmét. ..
Tisztelettel tidvozli:

Banfalvi Attila



