
Az elmúlt két évtizedben az érdekkonfliktusok
komoly nyugtalanságot idéztek elô az orvos-

tudomány és a klinikai vizsgálatok integritásával
összefüggésben, valamint aggodalomra adtak okot
az orvosok, kutatók és különféle orvosi intézmé-
nyek megbízhatóságával kapcsolatban. A pénzügyi
érdekkonfliktusok problémája intenzív normaal-
kotási tevékenységet indított a nemzetközi tudo-
mánypolitikában aktív szervezeteknél és tudomá-
nyos intézményeknél. Ezek az ajánlások öt ki-
emelt területtel foglalkoznak: az érdekkonflik-
tusok a klinikai, illetve embereken végzett vizsgá-
latokban, az orvosi továbbképzésben, a gyógyítás-
ban, a kezelési standardok és ajánlások kialakítá-
sában, illetve az orvostudomány intézményeiben.
Ebben a közleményben a felsorolt területeket egy-
aránt érintô orvostudományi publikációk érdek-
konfliktus-problémáira és a kialakulóban lévô sza-
bályozási törekvésekre irányul a figyelmem. Ki-
mondottan a pénzügyi érdekkonfliktusokkal fog-
lalkozom, mivel ezek helyezkednek el a jelenlegi
aggodalmak, viták és szabályozások kereszttüzé-
ben. Áttekintésemben három egymással összefüg-
gô kérdéscsoportot vizsgálok. Mit tekintenek
pénzügyi érdekkonfliktusnak az orvostudomány-
ban? Milyen válaszok születtek a probléma keze-
lésére? Mennyiben indokoltak ezek a válaszok?

Bevezetés 

Új ösztönzôk és motivációk jelentek meg a tudo-
mányos életben, ami különösen igaz a biotechno-
lógiai és az orvostudományi kutatásokra. Jól
mutatja ezt az új szótár terjedô használata a tu-
dományos diskurzusban, olyan szavakkal, mint
technológiatranszfer, alkalmazásorientált, innová-
ció, elérhetôség, relevancia. A tudományos tudást
elsôsorban közjavakként megjelenítô gondol-
kodásunkat kezdi belepni a múlt köde, és csillogó
új fény jelent meg az átalakuló akadémiai élet
felett, amely az intellektuális tulajdonjogok, a sza-
badalmak és a tudományban rejlô közvetlen gaz-
dasági lehetôségekbôl árad. Az elmúlt két évtized
ilyen jellegû folyamatait szokták kritikusai vagy

egykedvû szemlélôi a tudomány részvényesítése-
ként, az egyetem kommercializálódásaként vagy
az ipar-akadémia viszony átrendezôdéseként emle-
getni. Bár a gazdasági szereplôk kutatásban tör-
ténô intenzívebb jelenléte és az egyre szorosabbá
váló ipar-akadémiai kapcsolatok számos társadalmi
haszonnal kecsegtetnek, az érdekkonfliktusokat
övezô vita épp ennek árnyoldalaival foglalkozik. A
pénzügyi érdekkonfliktusok az etikai diskur-
zusban a kortárs tudomány integritására leselkedô
veszélyek egyik kiemelt forrásaként jelenítôdik
meg. Egyrészt azért, mert veszélyeztetik a tudo-
mányt más rendszerezett ismeretformáktól meg-
különböztetô objektivitásának az intézményi fel-
tételeit. Másrészt pedig azért, mert veszélyeztetik
a tudomány pártatlanságán alapuló tudományba
vetett társadalmi bizalmat. Továbbá, az orvostudo-
mányban a pénzügyi érdekkonfliktusok összefüg-
gésbe hozhatók a kutatási alanyok és a betegek
alapvetô érdekeinek sérülésével is. A másodlagos
pénzügyi érdekeltségek igen különféle formát ölt-
hetnek. Megjelenhetnek különbözô magánérde-
keltségû cégek által juttatott fizetések, tanácsadói
díjak, kutatási támogatások, adományok, kutatási-
alany-toborzási díjak, részvénytulajdonok, szaba-
dalmi jogok, tiszteletdíjak és konferenciarészvétel-
támogatások formájában is. Természetesen egy ki-
alakult pénzügyi érdekkonfliktus súlyosságának
megítélése jelentôsen függhet annak jellegétôl.
Egyrészt attól, hogy az adott helyzetben hozott
potenciálisan torzult szakmai ítélet, döntés követ-
kezményeként mekkora kárral számolhatunk.
Másrészt attól, hogy mekkora a valószínûsége egy
elfogult szakmai ítélet meghozatalának. Ebben lé-
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nyeges elemként jelenhet meg a másodlagos érdek
pénzbeli értéke, fennállásának idôtartama, mély-
sége és közvetlensége, valamint az érintett egyén
vagy intézmény döntéshozási mozgástere.

Az érdekkonfliktus fogalma 

A Merriam Webster on-line szótár a „conflict of in-
terest” terminus megjelenését 1843-ra datálja és így
definiálja: „Olyan konfliktus, amely bizalmi pozíciót
betöltô személy hivatalos kötelezettségei és személyes
érdekeltségei között áll fenn” (1). Az érdekkonflik-
tus fogalma az orvostudományban: „Olyan körül-
mények halmaza, amely azt a kockázatot hordozza
magában, hogy az elsôdleges érdekkel összefüggô
szakmai ítéletek és cselekedetek másodlagos érdekek
illetéktelen befolyásolása alá kerülnek” (2). Ilyen el-
sôdleges, a szakmai szerepbôl származó érdek lehet
a beteg jólléte vagy a kutatás integritása. Sokszor
ezt az elsôdleges érdeket másként fogalmazzuk
meg: célként (a beteg jóllétének elômozdítása)
vagy kötelezettségként (az orvos kötelessége a be-
teg jóllétének elômozdítására), vagy jogokként (a
beteg joga arra, hogy az orvos a jóllétét elômoz-
dítsa). Éppen ezért, a „conflict of interest” érdek-
konfliktusként történô magyarra fordítása elsô
látásra furcsának tûnhet, mivel leginkább különbö-
zô (társadalmi, szakmai, egyéni) szerepekbôl fa-
kadó érdekek és kötelességek közötti feszültségrôl
van szó. Fontos kiemelni, hogy a definíció szerint
nem szükséges, hogy a másodlagos érdek (pénzbeli
nyereség) illetéktelen befolyása az orvosok, kuta-
tók szakmai ítéletét valóban torzítsa, elég, ha az
adott körülmények annak kockázatát magukban
hordozzák. Tehát ahhoz, hogy megállapítható le-
gyen, vajon egy orvos vagy kutató szakmai munká-
ja pénzügyi érdekkonfliktussal terhelt-e, egy konk-
rét helyzetben elegendô, ha pénzügyi érdekelt-
ségük potenciálisan torzíthatja szakmai ítéletüket.

Az érdekkonfliktus-probléma 

A pénzügyi érdekkonfliktusok körüli vita kialaku-
lása az 1980-as évekre tehetô, és jelentôsen befo-
lyásolta az ipar-akadémia viszonyának átalakulása.
Az Egyesült Államokban ekkor fogadta el a kong-
resszus az úgynevezett Bayh–Dole-törvényt,
amely lehetôvé tette az egyetemek, vállalkozások
és nonprofit intézmények számára, hogy tulajdon-
jogokat érvényesítsenek az államilag finanszíro-
zott kutatásaikból származó találmányaikkal kap-
csolatban (3). A két szenátor nevét viselô törvény
abból a feltevésbôl indult ki, hogy a tudománynak
és az iparnak szüksége van egymásra a kutatások
közvetlen hasznosulásához, a technológiatranszfer

kiépítéséhez. A tudomány szolgáltathatja a tudást
és a szakértelmet a termékfejlesztéshez, az ipar pe-
dig képes megfelelô finanszírozási hátteret nyúj-
tani. Így elvileg a tudomány és az ipar viszonyát a
komplementaritás jellemzi, jelentôsen csökkent-
hetôk a tudomány finanszírozási problémái, csök-
kenthetô a termékfejlesztéshez szükséges idô,
azaz a társadalom és a betegek is jól járnak.
Ugyanebben az idôszakban indul el az ipari finan-
szírozás jelenleg is erôsödô jelenléte az orvosi ku-
tatásokban, amely radikális fordulatot hoz a má-
sodik világháborút követô két-három évtized túl-
nyomórészt államilag finanszírozott kutatási
büdzséjének eloszlásában. Például az Egyesült Ál-
lamokban ma már a klinikai vizsgálatok kétharma-
dát az ipar finanszírozza és kevesebb mint egy-
harmada folyik az NIH finanszírozása alatt. A ha-
talmas összegek felett rendelkezô gyógyszeripari
cégek kutatás-fejlesztési és marketingtevékenysé-
gük kialakítása során egyre szorosabb kapcsola-
tokat építettek ki az orvostudomány intézmény-
rendszerének legmeghatározóbb elemeivel és
résztvevôivel (4). Az 1990-es években már világo-
san láthatóvá vált, hogy az újonnan megkötött há-
zasságnak vannak bizony árnyoldalai is.

A pénzügyi érdekkonfliktusok orvostudományi
publikációkat érintô problémáinak jelentôségének
felismerését és a kibontakozó vitát jelentôsen be-
folyásolta néhány akadémiai kutató és intézmény
komoly sajtóvisszhangot kiváltó esete, például a
torontói hematológusprofesszor, Nancy Olivieri
esete: a tudós kutatásainak finanszírozója meg-
vonta tôle a kutatásai és azok eredményeinek
publikálási jogát, és szakmailag ellehetetlenítette
(5). Jesse Gelsinger esete – aki részt vett az egyik
elsô és tragikusan végzôdött génterápiás kísér-
letben –, ami részben azért váltott ki nagy vihart,
mivel a vizsgálat során nyilvánosságra került a ku-
tatást végzô orvosok titkolt pénzügyi érdekeltsége
a kutatásaikban (6). Az újonnan megjelent ér-
dekkonfliktusokat és publikációs etikát övezô
diskurzus alapvetô példáiként szerepel a UCFS-en
dolgozó Betty Dong orvoskutató esete és a
harvardi Tseng-eset (7).

Betty Dong a kaliforniai UCSF kutatójaként
pajzsmirigybetegségekre használt szerek bioekvi-
valencia-vizsgálatára szerzôdött egy céggel. Nem
ritka, hogy ilyenkor a szerzôdés tartalmaz egy bi-
zalmassági záradékot vagy „elhallgatási egyezsé-
get”, amely a szponzor cég beleegyezéséhez köti a
kutatási eredmények publikussá tételét. Ezzel tu-
lajdonképpen a kutató átadja a szponzornak az
eredmények és adatok feletti rendelkezési jogot.
Miután a vizsgálatok eredményei, a várakozások-
kal ellentétben, nem mutatták a Synthroid elsôbb-
ségét, és egy lényegesen olcsóbb generikum ha-
sonlóan jónak bizonyult, a szponzor cég intenzív
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kampányt indított a kutatás teljes diszkreditálá-
sáért. Az adminisztrációs eljárásokat, a statisztikai
számításokat, az alkalmazott tesztek megbízható-
ságát és a kutatók hozzáértését is megkérdôjelez-
ték. Mindeközben a JAMA 1994 áprilisában elfo-
gadta közlésre Dong kutatási eredményeit tartal-
mazó cikkét, mit sem sejtve a kialakult vitáról. A
szponzor cég jelezte Dongnak, hogy nem járul
hozzá a publikációhoz, és felvázolta a szerzôdés-
szegéssel járó anyagi következményeket. Ezek
után, 1995 januárjában Dong kénytelen volt le-
vélben jelezni a JAMA-nak, hogy visszalép cikké-
nek közlésétôl. Mivel a szponzor cég rendelkezett
a kutatás adataival, azokat egy másik szerzôcsapat
részére elküldték, akik Dong eredményeivel ellen-
kezô konklúziókat vonva le, publikálni tudták a
vizsgálatot egy másik szaklapban. Két évvel ké-
sôbb végül Dongnak sikerült a cég új tulajdono-
sával megegyeznie, így publikálhatta a vizsgálatait
a JAMA-ban.

Cheffer C. G. Tseng harvardi szemész egy kísér-
leti szemkenôcsön dolgozott, amit a szárazszem-
szindróma kezelésére lehetett volna alkalmazni. Az
elsô vizsgálatok eredményeit az Ophthalmology
1985. júniusi számában publikálta. Ekkor már Tseng
rendelkezett a készítmény hét évre szóló kizáróla-
gos piaci értékesítésének jogával, amit a publikációt
követôen a Spectra Pharmaceutical Services megvásá-
rolt (310 000 US $). A Spectra részvénykibocsátását
jelentôs érdeklôdés övezte a pozitív publikáció
miatt, és Tsengnek 530 000 dolláros részesedésével
komoly szerepe volt a cég sikerében, akárcsak a fô-
nökének és egyik kutató kollégájának, akik szintén a
Harvardon dolgoztak. A késôbb végzett vizsgálatok
már nem tudták a szer hatásosságát alátámasztani,
ezért 1986 elején vizsgálatot indítottak (a harvardi
egyetemmel és a massachusettsi szem- és fülkórház-
zal szemben), hogy kiderítsék, nem voltak-e a nega-
tív eredmények szándékosan visszatartva. A vizsgá-
lat eredménye szerint Tseng és kollégái jelentôs
anyagi nyereségre tettek szert a negatív eredmények
elhallgatásával, továbbá megállapították, hogy ku-
tatási csalás nem történt, bár nehézségekbe ütköz-
tek a szer hatásosságával kapcsolatos adatok pontos
rekonstruálásakor. A Tseng-eset évekig foglalkoz-
tatta a sajtót.

Bekelman és munkatársai 2003-ban közöltek az
érdekkonfliktus jelenséget empirikusan vizsgáló
kutatásokról egy szisztematikus összefoglaló ta-
nulmányt 37 témába vágó cikket vizsgálva. Ennek
fôbb eredményei rámutattak, hogy a kutatók egy-
negyede ipari érdekeltségekkel rendelkezik, két-
harmada „start-up” cégekben érdekelt, valamint
statisztikailag szignifikáns összefüggést találtak az
ipari támogatás és az iparnak kedvezô konklúziók
között. Továbbá rámutattak az adatmegosztási és
a publikációs restrikciók jelenlétére, amely sokzor

indokolatlanul, és káros következményeket hor-
dozva magában meggátolja a kutatókat eredmé-
nyeik nyilvánossá tételében. Arra, hogy a kutatók
elvesztik a kutatásaik feletti rendelkezés jogosult-
ságát, már mások is megfontolandó adatokkal
szolgáltak. Például Anderson és munkatársainak
NIH-alkalmazottak körében végzett vizsgálatá-
nak egyik eredménye arra mutatott rá, hogy a ku-
tatók 15%-a változtatta meg a kutatási tervezetét,
metodológiáját vagy eredményeit a szponzor nyo-
másának engedve (8). Krimsky és kollégái 1992-
ben végzett, a tudományos folyóiratok szerzôinek
pénzügyi érdekkonfliktusait vizsgáló kutatása
szerint (789 cikk, 1105 szerzô, 14 kiemelt folyó-
irat) a vezetô szerzôk 34%-a (267 cikk) jelentôs
pénzügyi érdekkonfliktussal rendelkezett (szaba-
dalom, részvény, cég vezetô posztja). Továbbá rá-
mutattak arra is, hogy az érintett cikkek egyike
sem tartalmazott szerzôi érdekkonfliktus-nyilat-
kozatot, bár ez ekkor még nem is volt általánosan
elfogadott követelmény (egy folyóiratnak volt
erre szabályzata) (9). Stelfox és kollégái a kalcium-
csatorna-gátlók körüli vitát (70 cikk=öt eredeti
közlemény, 32 összefoglaló, 33 hozzászólás)
vizsgálták abból a szempontból, hogy található-e
összefüggés a vitában megszólaló szerzôk pénz-
ügyi érdekkonfliktusa és a gyógyszerekkel kap-
csolatos álláspontja (támogató, neutrális, kritikus)
között (10). Egyik fôbb eredményük szerint a
támogató szerzôk lényegesen nagyobb valószínû-
séggel rendelkeztek pénzügyi érdekkonfliktussal.
Ugyanakkor sietnek leszögezni, hogy mindez
nem bizonyítja a részrehajlást, de elég rosszul néz
ki, valamint kifejtik azt is, hogy a szerzôk meg-
lehetôsen naivak a pénzügyi érdekkonfliktusok
társadalmi percepcióját illetôen. Blumenthal és
munkatársai 1997-ben publikálták a kutatási ered-
mények visszatartásának gyakorlatára irányuló,
akadémiai kutatók körében végzett vizsgálataikat
(11). A válaszolók 19,8%-a (410 fô) jelentette,
hogy hat hónapnál hosszabb ideig tartott vissza
kutatási eredményeket az elmúlt három évben. In-
doklásként különbözô dolgokra hivatkoztak: sza-
badalom bejegyzéséhez szükséges idôre, az intel-
lektuális tulajdonjogok tisztázására, a tudomá-
nyos elônyük megóvására, valamint a nemkívá-
natos eredmények elterjedésének lassítására. A
válaszadók 8,9%-a (181 fô) jelentette, hogy az el-
múlt három évben megtagadta eredményeinek
másokkal való megosztását. A tanulmány rámuta-
tott arra, hogy az akadémiai-ipari kutatásokban
történô részvétel jelentôsen összefügg a publiká-
ciók késleltetésével.

Angell (a NEJM egykori szerkesztôje) az ipar
által finanszírozott klinikai vizsgálatok elterjedt
stratégiájaként mutatja be 2004-ben megjelent
könyvében a szelektív publikálás gyakorlatát,
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amelynek során az ipar számára kedvezôtlen
eredményeket elhallgatják, míg a kedvezô ered-
ményeket a kiemelt lapokban jelentetik meg (12).
A szelektív publikáció lényegesen torzíthatja a
gyógyszerek kockázat-haszon profiljának meg-
ítélését, tehát lényegileg érinti az orvosi tudást és
terápiás gyakorlatot, és ezzel jelentôs méretû po-
pulációkra lehet kedvezôtlen vagy akár tragikus
hatással. Számos további vizsgálat is igazolta a
szelektív publikáció gyakorlatát különféle gya-
kori betegségekre adott szerek esetében (ízületi
gyulladás, depresszió, koleszterinszint) (13). A
probléma kezelésére követeli meg az FDA 2007
óta nemcsak a 2-es, 3-as és 4-es fázisú új gyógy-
szerek klinikai vizsgálatának regisztrációját, ha-
nem az eredmények nyilvánosan hozzáférhetôvé
tett adatbázisokban történô elhelyezését is (14).
Céljuk szerint ezzel csökkenteni lehet a klinikai
vizsgálatok és eredményeik szelektív publikáció-
ját és a közvetett károk bekövetkeztét. A rofeco-
xibbal kapcsoltban a Merck & Co. ellen indított
bírósági eljárás hozzáférhetôvé vált peranyagait
elemezve mutatott rá Psaty és Kronmal 2008-ban,
hogy az iparilag finanszírozott kutatások kétsé-
gesek lehetnek eredményeik publikálási gyakor-
latát illetôen. Elemzésük szerint ugyanazon kuta-
tás mortalitási eredményei három különbözô mó-
don jelentek meg a tudományos publikációban,
az FDA-nak benyújtott engedélyezési dokumen-
tációban és a szponzor cég belsô dokumentáció-
jának készített analízisben (15).

Szabályozási törekvések és viták:
Nyilatkozzatok! Ez mccarthyzmus! 

Az érdekkonfliktus-szabályok megalkotása a
közszférából származik, és lehetôvé teszi a
másodlagos pénzügyi érdekeltségek tilalmát. A
kormányzati alkalmazottak, közhivatalnokok a
közügyek, a közterületek, törvények és szabá-
lyok gondnokai. Elsôdleges felelôsségük a kö-
zösségi érdekek figyelembevétele, valamint dön-
téseikben a magánérdekek torzító hatásának a
kerülése. A gondnokság modelljén alapuló etikai
keret ezért lehetôvé teszi a pénzügyi érdek-
konfliktusok tilalmát. Kérdéses, hogy ez a gond-
nokság modelljére épülô etikai keret alkalmaz-
ható-e a tudományra (16). Bizonyos értelemben
igen, mivel az akadémiai kutatók többnyire köz-
pénzekbôl fedezik a kutatásaikat vagy közintéz-
ményekben alkalmazottak. Másrészt viszont
nem, mivel a közösségi érdekek primátusa sért-
heti az akadémiai szabadság eszméjét, azaz a
kutatók intellektuális függetlenségét és kor-
mányzattól való védettségét. Szintén nemleges
választ kell adjunk, ha figyelembe vesszük az

újonnan kialakulóban lévô posztakadémiai tudo-
mányt és annak normarendszerét. A jelenlegi tu-
dománypolitikák világszerte olyan ösztönzôkre
épülnek, amelyek elôtérbe helyezik a technoló-
giatranszfert, ezzel olyan normákat intézménye-
sítettek, amelyek a profitorientált magáncégek-
kel való kapcsolatok kiépítését sürgetik. Továbbá
a közérdek gondnokságára épülô etikai keret
problematikus az intellektuális tulajdonjogoknak
a tudományos kutatásokban való terjedése miatt
is. Amennyiben egy kutatás eredménye hasznos
felfedezéssé válik és gazdaságilag ígéretesnek
tûnik, úgy a kutató és az egyetem intellektuális
tulajdonjogok birtokába jut. Az érdekkonfliktu-
sok teljes tilalma így megalapozhatatlannak
tûnik, de a kezelésük szükségességét viszony-
lagos konszenzus övezi. 

Angell egyértelmûen a zéró tolerancia mellet
tette le a voksát, úgy érvelve, hogy a pénzügyi ér-
dekkonfliktusok kezelhetetlenek, így az egyedüli
megoldás, ha az érintettek felszámolják másod-
lagos érdekeltségeiket. Ezzel szemben a domi-
náns megközelítés a transzparenciát hangsú-
lyozva az érdekkonfliktusok nyilvánossá tétele
mellett érvelt, ami a szerzôk pénzügyi érdekelt-
ségeikkel kapcsolatos nyilatkozattételt követeli
meg. A NEJM 1990-ben még megkísérelte a zéró
toleranciát érvényesíteni. Ekkor kijelentették,
hogy az összefoglaló tanulmányok és a szerkesz-
tôi cikkek szerzôi nem rendelkezhetnek semmi-
lyen pénzügyi érdekeltséggel olyan cégekben,
amelyek a cikkben tárgyalt termékek elôállí-
tásában vagy azok konkurens változataiban érde-
keltek. 2002-ben kénytelenek voltak lazítani a
követelményükön, mivel nem találtak elegendô
megfelelôen kvalifikált szakértôt ezekbe a sze-
repkörökbe, akik ne kapcsolódtak volna pénz-
ügyileg a gyógyszergyártókhoz (17). A zéró
tolerancia elleni igen erôs érvként jelent meg,
hogy az érdekkonfliktusok elterjedtsége miatt
kivitelezhetetlenné válhat, amit igazolni látszott
az NIH-nak a 2004-ben kudarcba fulladt szi-
gorúan korlátozó jellegû szabályozási kísérlete is
(18). Továbbá, a zéró tolerancia kétségessé tehe-
tô azoknak a szerkesztôségi tapasztalatoknak a
fényében, amelyek egyfajta nem bevallási kultú-
rának a virágzását igazolják, amelyben a teljes
tiltás gyakorlata kontraproduktívnak bizonyul-
na, és csak a pénzügyi érdekkonfliktusok eltün-
tetésére, láthatatlanná tételére motiválná az érin-
tetteket (19).

A NEJM 1984-ben kezdte el bátorítani a szer-
zôket pénzügyi érdekeltségeikkel kapcsolatos
nyilatkozattételre, a JAMA 1986-ban, amely össz-
hangban volt az ICMJE 1988-ban közzétett állás-
foglalásával. A JAMA 1989-ben úgy ítélte meg,
hogy a kialakult helyzet bizonytalanságokkal ter-
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helt, a szabályokat bizonyos fokú zavar övezi és
szándékosan is félreértelmezhetôk, ezért aláírá-
sukkal hitelesített nyilatkozattételre kötelezte a
szerzôiket. A nyolcvanas évek végére az Annals of
Internal Medicine is követte a JAMA szigorítását.
A CSE elôdszervezete, a Council of Biology Edi-
tors 1988-ban szervezett egy konferenciát, amely-
nek egyik témája az érdekkonfliktusok szabályo-
zása volt. Az általuk megfogalmazott ajánlás sze-
rint: „A szerzôk anyagi érdekeltségeibôl fakadó rész-
rehajlással kapcsolatos kérdések megelôzésének leg-
jobb eszköze, ha a szerzôk nyilatkozatot tesznek a
szerkesztôknek, és amennyiben indokolt, a nyilatko-
zatot a szerkesztôk felfedhetik a bírálóknak és olva-
sóknak” (20). Bár néhány akadémiai szervezet és
folyóirat az 1990-es években még erôsen hezitált a
probléma természetét és a megfelelô kezelési mó-
dot illetôen, mára körvonalazhatók a kötelezô
nyilatkozattétel körül kibontakozó konszenzus
körvonalai. Például a Nature szerkesztôje még
pénzügyi korrektségként írt az érdekkonfliktus
problémájáról 1997-ben, erôsen kételkedve az ag-
godalmak és a nyilatkozattételi szabályok megala-
pozottságában. Azonban 2001-re megváltozott az
álláspontjuk, és azóta szerzôiktôl megkövetelik a
pénzügyi érdekkonfliktusaikról a nyilatkozatté-
telt. Az indoklás szerint az új szabályok megal-
kotása nem azon a feltételezésen alapul, miszerint
a kutatók pénzügyi érdekeltségei kikezdhetik a
kutatás integritását, hanem három ettôl eltérô
megfontoláson. Egyrészt, a már általunk is hivat-
kozott kutatási eredményeken, amelyek tények-
kel támasztják alá, hogy az orvosi kutatások pub-
likációs gyakorlatát befolyásolja a szerzôk pénz-
ügyi érdekeltsége. Másrészt, a bizalmatlanság ki-
alakulóban lévô légkörében az olvasók bizalmának
helyreállítását segítheti, ha a folyóirat szerzôinek
pénzügyi érdekeltségeit láthatóvá teszi. A Nature
harmadik indoka pedig egyszerûen arra mutat rá,
hogy több szervezet és folyóirat is így döntött, és
boldogan támogatják ôket. 

A folyóiratok hangsúlyozzák, hogy az érdek-
konfliktusokról történô nyilatkozattétel távol áll
egy gaztett bevallásától, és nem feltétlenül jár
együtt az objektivitás elvesztésével. Néhány fo-
lyóirat, például a BMJ, az érdekkonfliktus kelle-
metlen mellékzöngéje miatt vette használatba a
konkurens érdekeltség (competing interests) ter-
minusát, és találkozhatunk még a kettôs köte-
lezettség, valamint a konkurens lojalitások kifeje-
zések használatával is. A nyilatkozattételi követel-
ményeik megfogalmazásakor a folyóiratok igye-
keznek azok célját világosan megfogalmazni.
Rámutatnak, hogy azok csupán a tisztességre és
az ôszinteségre kívánnak ösztönözni, amelyek
egyaránt nélkülözhetetlenek a tudományos tudás
és a tudományba vetett társadalmi bizalom elô-

mozdítása érdekében. A kialakult konszenzus
szerint a nyilatkozattétel az érdekkonfliktusok
kezelésének kulcsfontosságú módszere, amely gá-
tolja a szándékos szabálytalankodást és felhívja
mások figyelmét a részrehajlás potenciális kocká-
zatára, de nem szünteti meg, és nem is tudja meg-
szüntetni a konfliktust (21).

Az új érdekkonfliktus-szabályok körüli vitában
megjelentek olyan álláspontok is, amelyek az új
fejleményeket kimondottan sértônek, hosszú távú
következményeiket tekintve károsnak, megalapo-
zottságukra nézve pedig azokat súlyosan hiányos-
nak tekintették, és „a pénzügyi érdekkonfliktusok
elleni keresztes hadjáratról” beszéltek (22). A ku-
tatók és orvosok pénzügyi érdekkonfliktusainak
nyilvánossá tétele és a kötelezô bevallás gyakor-
lata sokak szerint eleve rossz színben tünteti fel az
ilyen érdekeltségekkel rendelkezô szakmabelie-
ket, megkérdôjelezve integritásukat és indítékai-
kat. Így az új szabályozások hatása számos nega-
tívumot hordozhat magában, és értékes együtt-
mûködéseket fojthat el. A pénzügyi érdekkonflik-
tusokat övezô új szabályok megalapozatlansága
mellet tör lándzsát Bailey, rámutatva arra, hogy a
részrehajlás és a pénzügyi érdekeltségek közötti
összefüggést vizsgáló társadalomtudományi ku-
tatásoknak sokkal csekélyebb a valós jelentôsége,
az általuk szolgáltatott tények pedig nem egyér-
telmûek (23). Ráadásul, a pénzügyi érdekkonflik-
tusokon túl számos más érdekeltség befolyásol-
hatja a potenciális szakértôk döntéseit, például az
általában közérdekûnek vagy függetlennek te-
kintett állami támogatások is feltûnhetnek ilyen
szerepben. Például Ricaurte majmokon végzett
MDMA (utcai nevén ecstasy) vizsgálata, amelyet
késôbb nem tudtak megismételni, és a publikációt
vissza is vonták (24). Az állami támogatásból fi-
nanszírozott kutatásai kivitelezésekor Ricourt va-
lószínûleg „érezte”, hogy az ecstasyhasználatot
roppant szigorúan büntetô RAVE törvény megal-
kotását épp akkor fontolgató kormányzati körök-
nek „jól jönne” támaszt nyújtani és bebizonyítani,
hogy ez a divatos szer, néhány egyed halálán túl,
roncsolja a majmok agyát és a Parkinson-kórhoz
hasonló tüneteket okoz (25).

Welch, a Chest fôszerkesztôje szerint ezek a sza-
bályozások „egy igen veszélyes precedenst terem-
tenek, és a nyílt cenzúrával egyenlôk ... azok a folyó-
iratok és szervezetek, amelyek azon az alapon utasí-
tanak el cikkeket, hogy azok potenciális érdekkonf-
liktussal terheltek, azt az üzenetet küldik, hogy bizo-
nyos szerzôkben nem bíznak meg, nem bíznak meg
a peer-review rendszerükben sem, és az olvasóikban
sem, azt illetôen, hogy azok képesek önmaguktól
megalapozott ítéletet alkotni” (26). Kenneth Roth-
man az Epidemiology alapító szerkesztôje pedig
arra figyelmeztet, hogy a mccarthyzmus új for-

A vizsgálat
eredménye
szerint Tseng
és kollégái
jelentôs anyagi
nyereségre tettek
szert a negatív
eredmények
elhallgatásával,
továbbá
megállapították,
hogy kutatási
csalás nem
történt, bár
nehézségekbe
ütköztek a szer
hatásosságával
kapcsolatos
adatok pontos
rekonstruálá-
sakor.
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máját alkotjuk meg a tudományban, amelyben a
kutatók tettei és szavai, és legfôképp a kutatásaik
kritikus elemzése helyett a figyelmünk a kap-
csolataikra fog irányulni (27).

Ajánlások, irányelvek, útmutatások 

A CSE 2009-ben egy terjedelmes fehér könyvet
publikált a tudományos folyóiratok integritásának
elômozdításának témájában (28). Ebben az útmuta-
tásban a folyóiratok etikai ügyeit tárgyalja, a szer-
kesztôk, szerzôk, bírálók és szponzorok szerepét és
felelôsségeit tárgyalva kiterjedten foglalkozik az ér-
dekkonfliktus-problémával is. Állásfoglalásuk sze-
rint a folyóiratoknak a publikációs folyamat minden
szereplôjétôl meg kell követelni az érdekkonfliktu-
saik nyilvánossá tételét, beleértve a szerkesztôket,
bizottsági tagokat, bírálókat, szerkesztôségi munka-
társakat és szerzôket. Indoklásuk szerint így lehe-
tôvé válhat, hogy a potenciális érdekkonfliktus vagy
részrehajlás hatásával és létezésével kapcsolatban tá-
jékozott döntést hozhassanak a bírálók és az olva-
sók, illetve beleértve annak lehetôségét, hogy szélsô-
séges esetekben a szerkesztôk megtagadhassák a
cikk publikálását.

A WAME 2009-ben tette közzé állásfoglalását,
amely kimondottan az orvosi folyóiratok publiká-
ciós folyamatában megjelenô érdekkonfliktusokkal
foglalkozik, de nem csak a pénzügyi érdekeltségek-
re fokuszál (29). Ebben különféle tanácsokkal látják
el a folyóiratokat és a szabályozási lehetôségek le-
hetséges alternatíváit vázolják fel számukra, négy
kérdéscsoport mentén: milyen érdekkonfliktusokat
kell nyilvánossá tenni; hogyan; kinek és mikor.
Hangsúlyozzák, hogy a folyóiratok törekedjenek
szabályaik világos, érthetô, konkrét megfogalmazá-
sára és tegyék közzé szabályaikat. 

Az ISMPP 2009-ben újította fel helyes publiká-
ciós gyakorlatra vonatkozó irányelveit, amely ki-
mondottan a cégek által szponzorált orvosi kutatá-
sokra összpontosít (30). Ajánlásaik lényege, hogy
írásos nyilatkozatot javasolnak, amelyben rögzítésre
kerülnek a szerzôk, közremûködôk és a szponzorok
vállalásai és felelôsségei, valamint eligazításként
szolgálhatnak vitás helyzetekre.

Az ICMJE az érdekkonfliktus-problémát a publi-
kációkat érintô egyik kiemelt etikai kérdésként ke-
zeli (31). Elsôsorban hitelességi problémát lát az ér-
dekkonfliktusokban, amely a szerzôk, a folyóiratok
és a tudomány hitelességét sérthetik. Hangsúlyoz-
zák, hogy „a publikált cikkek hitelessége bizonyos részt
attól függ, hogy mennyire kezelik megfelelôen az érdek-
konfliktusokat az írás, a bírálat és a szerkesztôségi dön-
tés során”. Az érdekkonfliktusok felfedését a pub-
likációs folyamat összes résztvevôjére nézve szüksé-
gesnek tartják, attól függetlenül, hogy az érintettek

hogy ítélik meg a másodlagos érdekeltségük részre-
hajlást elôidézô potenciálját. A szerzôk érdekkonf-
liktussal kapcsolatos nyilatkozattétele közvetlenül a
szerkesztôkhöz kerül, akik eldönthetik, hogy szük-
séges-e az adott információt továbbítaniuk a bírálók
felé vagy az elfogadott cikk folyóiratbeli publikálá-
sához illeszteni. A kutatások támogatási forrásával
kapcsolatban kiemelik, hogy a magáncégek által fi-
nanszírozott kutatások elfogultsággal és részrehaj-
lással járhatnak együtt, ezért a kutatók megbízható
eredmények elôállítására irányuló etikai kötelességét
hangsúlyozzák. Konkrétabban, a kutatóknak kerül-
niük kell az olyan szerzôdések aláírását, amelyek
korlátozhatják ôket az adatokhoz való közvetlen
hozzáférésben és azok független analízisében. To-
vábbá, az ICMJE arra bátorítja a szerkesztôket,
hogy a cégek által finanszírozott vizsgálatok publi-
kálása elôtt tekintsék át a kutatás protokollját
és/vagy a szponzor és a kutatók közötti szerzôdé-
seket. A publikáció elutasításának indoka lehet, ha a
szponzor magának követelte a kutató publikációs
joga feletti rendelkezést. Az ICMJE a korábban
megalkotott érdekkonfliktus szabályainak tovább-
fejlesztéseként, a bizonytalanságok és félreérthetô-
ség elkerüléséért, létrehozott egy szabványdoku-
mentumot, amely segítheti az érdekkonfliktusok
nyilvánossá tételének egységesítését a különbözô
folyóiratoknál. 

Ebben négy különbözô információról kell nyilat-
kozni a szerzôknek: 

– az adott kézirat kutatásaihoz támogatást nyújtó
gazdasági entitásokkal való kapcsolataikról (a kuta-
tás idôszaka alatt), 

– a témában érintett gazdasági entitásokkal való
kapcsolataikról (a benyújtást megelôzô 36 hónapot
tekintve),

– ezekhez hasonló pénzügyi kapcsolatokról, bele-
értve házastársuk és 18 év alatti gyerekeik ilyen
jellegû kapcsolatairól, 

– a nem pénzügyi jellegû, de esetleg releváns kap-
csolataikról. Célját tekintve ez az on-line elérhetô
standard formanyomtatvány egységesíthetné és
megkönnyíthetné a szerzôk nyilatkozattételét (32).

Blum és kollégái azt vizsgálták, hogy mennyire
elterjedt jelenleg a nyilatkozattételi követelmény az
orvosi folyóiratoknál, és mekkora variabilitást mutat
tartalmát illetôen. A 2117 impaktfaktorral rendelke-
zô orvosi folyóirat 10%-át tekintették át, és eredmé-
nyeik szerint azok túlnyomó többsége (89%)
rendelkezett hozzáférhetô érdekkonfliktus-szabá-
lyozással, viszont igen nagy variabilitás volt az ér-
dekkonfliktus definícióját és a nyilatkozattétel mód-
ját illetôen (33). Csupán 55%-uk kér aláírt nyilatko-
zatot a szerzôtôl, és 77%-uk definiálja is, hogy mit
tekint érdekkonfliktusnak. Az is kiderült, hogy a
legtöbb definíció csak a közvetlen pénzügyi kapcso-
latra korlátozódik.
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A bizalmat-
lanság kiala-
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légkörében az 
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bizalmának

helyreállítását
segítheti, ha a

folyóirat
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pénzügyi
érdekeltségeit

láthatóvá
teszi.

Ezt a dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



Konklúziók 

A megbízható orvosi tudás elôállításában játszott
szerepüknél fogva a folyóiratok komoly társadalmi
felelôsséggel rendelkeznek. A folyóiratok nem
pusztán teret biztosítanak a progresszív kritikai
diskurzusnak, hanem a tudomány társadalmi intéz-
ményének az ôrzôi is. Fontos szerepet töltenek be
a tudomány normáinak kialakításában, felügyelésé-
ben, betartatásában, módosításában. Jelenleg mind-
ezt egy jelentôs feszültségekkel terhelt tudomány-
politikai normarendszeren belül fejthetik ki,
amelyben egyszerre hangsúlyozódik a gazdasági
érdekeltségek kialakítása (posztakadémiai tudo-
mány) és a gazdasági érdekeltségek veszélyei elleni
fellépés szükségessége, esetenként a másodlagos
érdekeltségek tiltása. A nagy publicitást nyert bot-
rányok, a különféle társadalomtudományi vizsgála-
tok és az általános aggodalmak hatására az orvosi
folyóiratok többsége világosan elkötelezôdött az
érdekkonfliktusok kezelését illetôen, és a nyilatko-

zattételi követelményt valamilyen formában ér-
vényre juttatja. Ezzel a tiltás helyett a transzparen-
cia támogatását sürgetik. Kérdés, hogy ez a köz-
politikai válasz, szükségességén túl, elégségesnek
bizonyul-e a jövôben. Képes lesz-e egy ilyen egy-
szerû eszközzel a tudományba fektetett bizalmat
megôrizni, és elkerülni, hogy az ipari és az akadé-
miai normák feszültségeitôl terhes tudományos in-
tézményrendszeren belül további, esetleg alapve-
tôbb változtatásokat is végrehajtsanak.

A szerzô: egyetemi adjunktus és a Közép-európai Egyetem
bioetikai kutatóközpont kutatója. 
E-mail:  kakukp@dote.hu

A publikáció elkészítését a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/ KONV-
2010-0007 számú projekt támogatta. A projekt az Új Ma-
gyarország Fejlesztési Terven keresztül az Európai Unió
támogatásával, az Európai Regionális Fejlesztési Alap és az
Európai Szociális Alap társfinanszírozásával valósult meg.
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