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MEDIKALIZACIO

Fioldal

Mar a tudomany sem a régi?

., A pénznek nincs hatalma, ha a tudosok visszautasitjak,
hogy elfogadjak azt.”
Richard Gallagher és Ivan Oransky

A ,tudoményos” jelz6 a modern ember szamara az igazsag, a tudas garanciajat jelenti. A
szekularizalt vilagban pontosan azt a funkciot tolti be, mint a premodern korokban a vallasra,
az Istenre vagy a Bibliara hivatkozas. Korunk medicindjara, ha lehet, még fokozottabban
érvényes ez a tendencia. Mert ugyan maga a tudomanyosan igaznak tekintett ismeret idovel
akar az ellenkezdjébe is fordulhat, és raadasul részleges is, de mégis ratdmaszkodva a halalba
vezetd emberi szenvedés végtelen valtozatossdgaban egy kis ,,biztonsagszigetet” nyerhet az
orvos, ahol annyi kétség és frusztracid kozben kifujhatja magat.

A tudomany oltalmazo erejének rendkiviili jelentdségét az is mutatja, hogy a mai medicina f6
arama szinte csak azt tartja szakmailag felhasznalhato, egyaltalaban érvényes ismeretnek,
amely megkapta a tudomanyos jelzét. Az orvosok a személyes jelenléten alapuld szakmai
nyilvanossag elétt aligha beszélhetnek altaluk tetszélegesen megvalasztott narrativaban. A
szakmai kérdések megtargyalasara csak ,,tudoméanyos” konferencidkon talalkozhatnak, és a
szakmai k6z0sség szamdra érvényes iizeneteket szinte csak tudomanyos eldadasok
formajaban lehet eljuttatni. A szakmagyakorlas mas aspektusai, a személyesség, az érzelmek,
az anekdotak, az élmények rendszerezetlen, intuicidkat, vélekedéseket is magukban foglalo
megbeszélései a konferencidk folyosoira szorulnak, mintegy kdvetve a kongresszusi
szinhelyek geografiajat; a f6 helyen a tudomanyos diskurzus zajlik, minden egyéb csak ezen
kiviil, a ,,féllegalitdsban torténhet. Ez mintha azt sugalln, hogy ami szakmai szempontbol
fontos, az csak tudomanyos lehet, ami pedig nem képes a tudomény narrativajaban
megnyilvanulni, az nem is lényeges, és kiilondsen nem érvényes. A tudomany medicindban
betdltott szerepére vetett futd pillantés is a tudomanyossadg mitoszanak hatalmas erejét
mutatja. A mitikus kifejezés azért helyénvalo ebben az 6sszefliggésben, mert mint minden
mitosz, értékek és normak megszabasaval kijeloli a benne osztozok szdmara az érvényes vilag
kereteit, egyben érvényteleniti az ehhez nem tartozé mozzanatokat. De mint minden mitosz
egyben vakka is tesz olyan jelenségek irant, amelyek ott vannak, de éppen a mitosz
»szemiivege” nem engedi azokat meglatni. A medicinat alkalmazott tudomanynak hirdetok
ideoldgiajukban azt sugalljak, hogy a medicina és a tudoményossag fedik egymast, vagy ha
még ez nem is kovetkezett be, a jovoben ez a konstellacio mindenképpen kivanatos.

A fo helyen a tudomanyos diskurzus
zajlik, minden egyéb csak ezen kiviil, a
Jféllegalitasban” torténhet. Ami nem
képes a tudomany narrativajaban
megnyilvanulni, az nem is lényeges, és
kiilonésen nem érvényes.
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A medicina persze nem tudomany (science), €s a tudoméanyossag mai forméja pedig
rendkiviili alkotoereje €s a gyorsan novekvo tények halmaza ellenére sem fogja sohasem
lefedni azokat a készségeket, képességeket, tudaselemeket, amelyek az orvoslas mint
alapvet6en moralis vallalkozas szamara elengedhetetlenek.

Minthogy tobbé-kevésbé mitoszokkal benépesitett vilagban éliink — ezek egyike az, hogy a
mitosz a tudomanynal alantasabb szellemi érték, és éppen a tudomany haladasa szamolja majd
fel —, ezért a lehetd legkomolyabban kell venniink a mitoszok életiinkben bet6ltott szerepét.
Ha a mai medicinaban a tudomanynak mitikus erejii jelent0sége van, akkor ez alapvetden
befolyasolja a szakmagyakorlas szabalyait, normait, az orvosok szakmajukhoz fiiz6d6
attitiidjeit.

Marmost, ha a tudomany ,,bajba keriil”, akkor ez nem mellékes koriilmény az orvos szamara,
hanem identitdsanak alapmozzanatait érinti. Ha tehat a tudomény autonomidjanak és
integritdsanak megingésa fenyegetd vagy kiillondsen befejezett tény, akkor ez a
legszorosabban érinti a medicina jelenét €s jovojét.

A nem tudomdanyként viselkedd tudomany

Amikor a korabbi irasokban a betegségiizlet egyik legfontosabb tényezdjeként a
gyogyszeripari befolyds ndvekedése, a gyogyszeripar és a medicina kézotti erdegyensuly
megbomlésa szerepelt, akkor ennek f6 aspektusaként az jelent meg, hogy a gydgyszerek
potencialis fogyasztoit beteggé kell mindsiteni. Az orvos ugyanis nem az 4ltalaban vett
fogyasztoval foglalkozik. Szamara csak akkor legitim és erkdlcsos a
gyogyszerforgalmazasban valo szerepvallalas, ha ez az 6 gyogyito tevékenységéhez
kapcsolodik. Ezért az iparnak sajat fejlodéséhez tobb vagy elterjedtebb betegség(ek)re van
sziiksége, hogy gyogyszer funkcioja termékeit — orvosi asszisztencidval — minél nagyobb
értékben adhassa el.

Ahhoz azonban, hogy a gyogyitok bevegyék az ipar ,,pirulacsomagjat”, megfeleld
vivOanyagra is sziikség van. Olyan nyelvezetre, kommunik4ciora, vilagképre, amelyben
feltlinés nélkiil, szinte észrevétleniil szaporodnak a betegségek, és adjak el magukat a ,,me-
t00” készitmények'. A tudomanyos nyelv és vilagkép pedig pontosan az, amelyben a modern
medicina képviseldje otthon €rzi magat, €s igy ennek révén az orvostarsadalom megnyerhetd
az igynek.

A New England Journal of Medicine egyik szerkesztdségi irasanak cime a kovetkezd kérdést
veti fel: ,,Elad6 az akadémiai medicina?” A szerz azt a tendenciat targyalja, amelyben az
orvosi kutatasok egyre inkabb gyogyszeripari befolyas ala keriilnek. Mindazonaltal, a cim
végi kérddjel is arra utal, hogy a folyamat nem fatalis, és megfelel6 intézkedésekkel elejét
lehetne venni a stilyosabb problémaknak. Az egyik levelez6 azonban rovid Gton kidbranditotta
a folyamatok nyitottsdgaban, nem befejezettségében bizo6 olvasokat. ,,Elado az akadémiai
medicina? Nem. A jelenlegi tulajdonosa nagyon boldog vele.””

, Elado az akademiai medicina? Nem. A
jelenlegi tulajdonosa nagyon boldog
vele.”



A cinizmusba fordulo irénia taldn ezuttal helyénvald, mert a meghdkkentés felrazhatja azokat
is, akik az éppen zajlé folyamatokat ,,természetesnek” tekintik, és gy fogjak fel, hogy ez a
,realitas”, nincs mit tenni, be kell illeszkedni, ,,be kell fogni a szelet a vitorlaba” vagy ,,aki
kimarad, az lemarad”.

Egy nemrégiben megjelent irds azt a cimet viseli, hogy ,,Amiért a legtobb publikalt kutatasi
eredmény hibas”. Es a kutatasban, valamint a statisztikai médszerekben rejld hibak kozott
emliti a kdvetkezot: ,,Minél nagyobb a pénziigyi vagy mas érdek és elditélet egy
tudomanyteriileten, annal kevésbé valdszinii, hogy a kutatdsi eredmények igazak. Az {itk6z6
érdekek (conflicts of interest) és az elditélet novelheti az elfogultsagot [...] Az érdekeltség
nagyon gyakori a biomedikalis kutatasban, és jellemzéen nem megfelelden és ritkan
szamolnak be rola.”

Megrendiilt pillérek

,Jol figyeljék a szakirodalmat, mert (idonként) csal!” — A hires blivész szajabol ars
poeticaként hangzanak azok a szavak, amelyek parafrazisa a fenti kijelentés. Mert a biivész
esetében mindenki a priori tudja, hogy csal, egyenesen ezért vesznek jegyet az eléadasara.
Pontosan azt élvezik, hogy csal, de nem veszik észre. A tudomanyos irodalomban azonban a
félrevezetés ¢s manipuldlds nem jelent az olvasé szdmara élvezetet; ellenkezdleg, sajatos
kesertiséget, csalddottsagot hagy maga utan.

Ha ugyanis a szakirodalomban megjelenik a kutatasok financialis érdekek mentén valo
eltorzitasa, akkor a modern medicina egyik legfontosabb pillére rendiil meg. Az orvos éppen
azon a ponton veszit erejébdl, szakmai képességeibdl, ahol a modernitasban a legtobbet
nyerte. Sokak nem kis aggodalmara az utobbi években éppen ez a tendencia jelent meg és
er6sodott meg a biomedikalis kutatasokban.

»Majdnem mindegyik akadémiai szakértdt, akinek klinikai kiprébalas vezetésére megvan a
mindsitése, konzultansként vagy sz6szoloként egyik vagy masik cég fizeti. [...] A
kovetkezmény az, hogy a k6zonség tobbé nem tételezheti fel, hogy az akadémiai
kozpontokbdl szarmazo klinikai beszamolokat olyan orvosok irtdk, akiknek nincsenek egyéni
érdekeik az eredményekben. A legjobb esetben is csak azt remélheti, hogy ezek az érdekek a
publikalt beszamolokban kinyilvanittatnak, és hogy barmilyen elfogultsagot, amely ezekbdl a
pénziigyi kapcsolatokbol fakad, kiegyenlitik azok a beszamolok, amelyek rivalis cégektol és
kutatoktol szarmaznak. De a 1ényeg az, hogy a kdzonség tobbeé nem lehet biztos abban, hogy
az 0j gyogyszerek tesztelése elfogulatlan.”

Az orvosi kutatasok kereskedelmi befolyasolasa két iranyban is aggodalmat kelt. Egyrészt az
fenyeget, hogy a kutatasok irdnyat nem a kutatoi szabadsag, a tudomany bels6 fejlddése, és
kiilonosen nem a népegészseégiigyi sziikségletek szabjak meg, hanem a cégek
profitmaximalizalési torekvései. Masrészt, a szponzoralt kutatas nem lesz eléggé érdekmentes
és semleges ahhoz, hogy ,,jo tudomanynak”™ lehessen tekinteni®. A gyogyszerkutatasokat ily
moédon nem a betegségeknek az emberek életét befolyasolo jelentdsége, hanem a benniik rejlé
kereskedelmi és pénziigyi lehetdségek szabjak meg. Ezért konnyen eléfordulhat az a kettds
hiba, hogy népegészségiigyi szempontbdl jelentds, de a fizetdképes kereslet hianya miatt
kereskedelmi szempontbol kevéssé érdekes betegségek gydgyszereit nem nagy lelkesedéssel
kutatjak, vagy éppen kdzonséges ¢életproblémakat mindsitenek at betegségekké. Masrészt, a
gyogyszerek hatasarol és mellékhatasairdl az adott cég érdekeinek megfeleléen kozmetikazott
adatokat forgalmaznak.



., A mai amerikai orvosi gyakorlat addig
alapul tudomanyos bizonyitékon, amig a
bizonyiték kereskedelmi érdekeket
tamogat.”

A dolgok odaig mennek, hogy a témaval foglalkozo6 egyik szerzé egyenesen igy fogalmaz:
Az igazsag az, hogy a mai amerikai orvosi gyakorlat addig alapul tudomanyos bizonyitékon,
amig a bizonyiték kereskedelmi érdekeket tdmogat; de tulsdgosan is gyakran, amikor a
tudomany a kereskedelmi érdekekkel kertil Gsszetitk6zésbe, akkor a tudomanyt félrelokik.”®

dr. Banfalvi Attila
Az iras az OTKA T042677 szamu kutatas kereteben késziilt.

Jegyzetek

1. Ezek a készitmények, amelyek a gyégyszeripar termékeinek jelentés hanyadat képezik, nem
tartalmaznak Uj hatéanyagokat, hanem a mar ismert vegyuletek kissé mdédositott,
Ujracsomagolt vagy Uj betegségekre beallitott valtozatai.
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E sorozat el6z6 lapszamban megjelent darabjdhoz hasonldan ez a dolgozat is az angolszasz
szakirodalomban megjelent argumentumokra tamaszkodik, és ennek megfelelden kdzvetleniil
nem tiikr6zi a hazai viszonyokat.
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