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MEDICINA
ES KULTURA

Medicina: hajo
a kultdra tengerén

Az ,olcségybgyszer-vita”
és kulturalis aspektusai

azafelé az autéban raddiét hallga-
Htok, és éppen az Uj gyogyszerfel-
frasi rendszerr6l folyik az eszmecsere
a hiziorvosok és az dllam képviselgje
kozott. Az 4j, ,minél olcsébb gydgy-
szert a betegnek” rendszer védelmé-
ben elhangzik, hogy az azonos hat6-
anyagl szerek lényegében csak az
drukban kiilonboznek, mert az ilyen
medicindk  99,5%-ban

vitiban nem annyira kozvetlenil a
biomedikalis ideoldgia kényszeritette
ki (noha gydkerei oda nytlnak), mint
inkdbb egy gazdasigi — koltség-haté-
konysdgi — meggondolas. A tételt te-
hit két olyan eszme tdmasztja ald,
amelyek kozvetleniil nincsenek egy-
miéssal Osszefiiggésben: a biomedi-
kalis ideolégiabdl semmilyen konkrét
gazdasigfilozéfia nem kovetkezik,
vagy masként fogalmazva, tébbféle is
kovetkezhet. Es forditva: az orvosi
kezelés koltségeinek csokkentése nem
vezethetd le kozvetleniil a testi folya-
matok technikai kontrolljanak igényé-
bsl.

Még tovibb bonyolitja a képet az,
hogy a hatéanyag-kdzponti érvelés
egy mordlis premisszit is magiban

foglal. Nevezetesen, hi-

megegyeznek, csak
alakjukban térnek el
egymdstol. Ugyanaz a
hatdsuk és ugyanaz a
mellékhatisuk. Sét,
még a vivs- és adalék-
anyagokban sem kiilén-
béznek.

Pillanatok alatt
kidertil, hogy
ideol6giak
,0sszecsapasanak”
vagyok filtandja.

vatkozik a beteg érde-
két elétérbe allité ha-
gyomanyos imperati-
vusra. Magatol értets-
dének tekintve azt,
hogy a beteg minde-
nekeléte — a fiskalis
meggondoldsokban

A riportban megsz6-
lalé hiziorvos ugyanakkor arra hivja
fel a figyelmet, hogy a gydgyszerek
pszichés hatdsit is figyelembe kell
venni, mert ha a beteg hisz a dragabb
gyogyszerben, akkor ,foggal-kérém-
mel ragaszkodik hozz3”.

A riposzt erre az, hogy meg kell ta-
nulnunk nekiink, betegeknek is: nem
a gyoégyszer nevén és a tabletta forma-
jan malik, hogy hat-e, hanem hogy mi
a hatéanyaga; az hat, ami benne van.

Pillanatok alatt kideriil, hogy ideo-
logiak ,6sszecsapdsinak” vagyok fiil-
tandja.

Egyik oldalon 4ll a naturalista bio-
medikalis attit@id, amely kizirélag a
»csak kenyérrel él az ember” elvét ko-
veti, legaldbbis a betegségek gyogyita-
sat illet8en; csak anyag hat anyagra,
test testre. Ha a beteg mésban hisz,
akkor téved, és ez a tévedése némi ,,to-
vibbképzéssel” korrigilhat6. Vagyis
elérhetd cél az, hogy a beteg kizdrdlag
a biomedikilis logikdt kovesse, azaz
belassa és atélje ,a hatéanyagok egye-
zésének vagy a tablettdk egyenértéki-
ségének” tételét.

Rovid tdéprengés utdn azonban arra
is rajohetiink, hogy ez utébbi allitist a

osztozva — az olcsési-

got tekinti gyogyuldsa legf&bb aspek-
tusinak. Vagy legalabbis e két szem-
pont a biomedikalis ideol6gia kézveti-
tésével Osszekothetd: az olesésiggal
felruhdzott gyégyszerha-
téanyag vezet leghatéko-
nyabban  gyégyulishoz.
Osszességében egy alapve-
t8en, a XX. szdzad kozepé-
ig a medicina f6 sodrit je-
lentd, a beteget a kezelés
ytargyanak” tekint6 filozé-
fia fonodik itt &ssze egy
alapvet&en a beteg érdekeit
kiinduldsi és hivatkozasi
alapnak tekint8 attittiddel.
A baj csak az, hogy ezt az
dsszekapcesoldst éppen az
elmale évtizedek tudomi-
nyos és szakmai fejlemé-
nyeinek titkrében nem le-
het kétségek nélkil meg-
tenni. Nagy kérdés, hogy
nincsenek-e tudomanyos és
antropolégiai akadélyai an-
nak, hogy a betegek ,le-
szokjanak” arrél, hogy ne
csak a gydgyszer hatéanya-
gdra reagiljanak, hanem szi-

nére, formdjira, méretére, a gyartisi
helyére, a d6zis nagysigira és gyakori-
sdgdra, az orvos személyére, az orvos
gyogyitoképességébe vetett sajit hité-
re, valamint a beteg hitére ugyanebben
és sajit gyogyulasi képességében. Nem
is sz6lva arrdl, hogy a beteg viszonyit a
gyogyszerhez befolydsolhatja még az
el6z8 esti tévémisor vagy reklim
promocids ereje, az adott szer hatdsai-
rél és mellékhatisairdl, csodds gydgyu-
lasokrol és katasztrofalis kimenetelek-
8l megjelent riportok stb. Az tgyne-
vezett placebohatdsrdl van sz6, ame-
lyet — ahogy mondani szoktdk — ,Mari
néni” is ismert, de a biomedicina a mult
szazad utolsé évtizedeiig nem tudta vi-
ligképébe épiteni. Most pedig a hizi-
orvos joggal hivatkozik ra, mint az or-
vos-beteg viszony megkeriilhetetlen
Osszeteviére: a betegségben és gyo-
gyitisban masrol és tobbrdl is sz6 van,
mint amit a hatéanyagok kémiai 6ssze-
tétele jelent. A beteg érdeke ezért nem
intézhetd el egyetlen tételben, hanem
nagyon bonyolult aspektusok szove-
vényes és gyakran viltozé hélézata-
ként jelenik meg, amelynek egyik fon-
tos, de nem egyetlen Osszetevije a
gyobgyszer ara.

Foglaljuk &ssze: A biomedicina —
amely lényegében kizirta a nem mér-
hetd, és nem testi hatdsokat — hatdrai
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éppen humanisztikus-holisztikus, a
beteg személyiségét, sajit narrativdjit,
szempontjait is figyelembe vevd
ymozgalmak”, a tudomanyos kutati-
sok, és persze a viltoz6 korszelem ha-
tasira fellazulnak. Ezt a folyamatot a
hdziorvos (is) megtestesiti, aki mindig
is ,csipetnyi s6val” kezelte a tudo-
manybél j6vE kemény tényeket, mert
ezek abszoltt érvényessége megtort a
beteg személyiségén és a konkrét or-
vos-beteg viszonyon. Ekkor a beteg
érdekeinek védelmében

melyik politikai irdnyzattal szimpati-
zal pusztin azzal, hogy elgondolko-
dott egy viszonylag sz(ik problémat il-
letg allisspontok és érvek kulturélis
hatterérsl.

A kultara determinalta orvoslis

Az orvoslas torténetének lapjai egy ré-
gi tengeri utazds hajénapléjidhoz ha-
sonléak, amelyben feljegyzik, hogy
ezen és ezen a napon egy balna vizet

fajt vagy egy repiildha-

fellép az allam, kiemel-
ve a végteleniil bonyo-

Fellép az allam,

lat littak. Az egyetlen

hatalmas, mindent ura-

lult’érde%/{— és érEékszé— kiemelve a 16 tény,/amelyet s/oha—
Vevefly/bc,)l a gyogyszer végtelendl sem eﬂmhte/nek, a végte-
olcs6sigihoz  fiz8d6 h , len z6ld viz. Az orvosi
érdeket, és egy tisztin bonyolult érdek- és torténelemben a ritkin
biomedikailis érvelésre értékszoveVénybél latott, vizet fj6 balnat

alapozva, ,hab a tor-
tan”-nak min&siti azo-
kat a szempontokat,
amelyek az orvos-beteg

a gyogyszer
olcs6sagahoz
fliz6d6 érdeket.

vagy repiil@halat a tech-
nikai fejlemények jelen-
tik. A mindeniitt jelen
1évE tenger pedig az or-

viszonyt kimozditottik
egyoldalisigabol. Az a kiilonds hely-
zet 4ll tehit gy el8, hogy mig az orvo-
si irodalom kezdi kiengedni a karan-
ténbdl a gydgyitis nem materidlis as-
pektusait, most egy gazdasigi-tech-
nokrata logika betegbarit szandékai
mellékhatdsaként visszatereli azokat a
lényegtelenségbe, mert megzavarjik a
tiszta mérhet8ség és kalkuldlhatésig
egyébként méira megkeriilhetetlen lo-
gikdjit.

Eszem é4géban sincs {téletet hirdet-
ni, és megnevezni a ,)Ot és a rosszat” a
vitdban. Hiszen minden résztvevnek
tiszteletre méltéak a szempontjai és
érvei. Pusztin csak jelezni akartam,
hogy a kulturdlis értékek, normak,
ideol6gidk hogyan kuszaljak ossze a
szdlakat, és a koribban egy képhez
tartoz6 mozaikok hogyan cstsznak 4t
mis képekhez tartoz6 darabokhoz,
hogy azutin az ilyen ,elcsuszkaldsok-
bol” 1) képek, 1) kulturilis vonidsok
rajzol6djanak ki.

Es hogy ez a leegyszerisits és meg-
lehet8sen felilletes problémavézlat
egy kicsit bonyolultabb legyen: ter-
mészetesen magit ezt a gondolatme-
netet is mésként kozelitheti meg a
kulfoldi, és az, aki honi részese a he-
villt szakmai és politikai vitdknak.
Mindketten ideol6gidjuk, értékrend-
szeriik szerint talilnak benne érveket
sajat  allaspontjuk  aldtdmasztdsara,
vagy spekuldlnak azon, hogy a szerzg

vos-beteg viszony. Dr.
W. R. Houston mutatott ré erre a saja-
tos jelenségre!. Maradva az egyik leg-
fontosabb éltetd elemiinknél: hasonlé
ez ahhoz a bolcsességhez, hogy ,nem
tudjuk, ki fedezte fel a vizet, de nyil-
vanvaléan nem a halak”.
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kultdra, akkor szimos ponton befo-
lyasoljék a ,,f6” kulttra vonasait is.
Ezt az alapvetést azért kellett meg-
fogalmazni, mert megvan a hajlamunk
arra, hogy csak a ,halakat” vegyiik
észre, és ne torédjiink a ,tengerrel”.
Pedig, hogy milyen halak vannak ott,
és plane, hogy milyeneket vesziink és
nem vesziink észre, azt a tenger és az
egész globusz ,min8sége” hatrozza
meg. A XX. szdzad masodik felének
medicinat érint8 fejleményei azonban
a tenger jelenlétét, a glébusz folyama-
tait, véaltozdsait nagyon is valésigossa
tették. Mig korabban elég volt a tudo-
méinyok legijabb  eredményeinek
mentén felvizolni a medicina hogylé-
tét, mira mir a tudomany maga is a
haborgé tenger, a kockazatokat jelen-
t6 globusz részévé vilt. A medicina
ma nem az a haj6, amelybdl andalit6-
an nyugodt vizen, fényl8 napsiitésben
lehetne csak a halakra koncentrilni.
Ellenkez&leg, a halak megfigyelését
mér-méar hittérbe szoritja a hajé fel-
szinen és egyensilyban tartdsa. A kul-
turdlis-tirsadalmi koérnyezet hatdsai-
nak hangos ,bedérémbolése” masféle
stilusd és maésra figyel§ ,hajonaplés”
bejegyzések megirasit kényszeriti ki.
Eppen ezért az ezzel

Epp igy nem vessziik
észre az éltetd levegst,
amig nem nehezen ju-
tunk hozzd. Tovibb4
nincs jelen a testiink
szdmunkra, amig nem
f4). Az orvos-beteg vi-
szony bizonyos érte-
lemben a medicina min-
denkori ontolégiai alap-
helyzetét jelenti. Mir

A medicina ma
nem az a hajé,
amelybél andalitéan
nyugodt vizen,
fénylé napsttésben
lehetne csak a
halakra
koncentralni.

az frassal indulé Medi-
cina és kultira sorozat
azt célozza meg, hogy
a medicina helyzetét és
problémiit ne csak az
illandéan  halmozédé
tudomdnyos publikici-
6kban megjelend in-
formiciék soroldsiban,
ne csak a technikai-tu-
domianyos tjdonsigok

hajlanénk arra, hogy itt
megilljunk, mert megtaldltuk a
medicind(ka)t meghatdrozé végsd ala-
pot. De nem ,,fajhatjuk ki magunkat”,
mert az orvoslds ,tengere” is része va-
lami még hatalmasabbnak: a kulttra és
a tarsadalom ,,gl6buszdnak”. A kulttra
pedig torténelmi termék, hiszen mind-
azokat a szokisokat, normakat, érté-
keket magaban foglalja, amelyek a ter-
mészeten tdl vannak. A medicina - az
orvos-beteg viszonnyal — is kulturilis
termék. Ugy is fogalmazhatunk, hogy
az adott kulttra szubkultirdja, amely
osztozik az 6t megalkoté és fenntartd
kultdra alapvonasaiban, de sajat belsd
jitékszabilyokat is mikodtet, ame-
lyek, ha elég meghatirozé ez a szub-
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tinneplésében ragadjuk
meg, hanem ezek megalkotdsit és me-
dicinaban elfoglalt szerepét is kultura-
lis tendencidk megnyilvinuldsaként
szemléljiik. Nem annyira a rendkiviili
eseményekre, mint inkibb ezek koér-
nyezetére, kontextusira fogunk fi-
gyelni.

Az ,adat”-tal kapcsolatban
arra kérdeziink, hogy mi adja
azt, mitsl lesz ,adva”.

dr. Banfalvi Attila
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