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Abstract

The paper is an attempt at describing medicine, a former member of the Septem Artes Liberales, az a
complex cultural phenomenon in transition in the past 50 years. A three pillars method was applied in order
to obtain a sort of 3D picture. Medicine — one of the youngest sciences and one of the oldest arts at the same
time — was approached on a more or less pure scientometric platform, listing and interpreting the Nobel
Prizes in Medicine and physiology over the period of the last half century. The second pillar is a decade by
decade analysis of the change and progress of medical practice between 1969 and 2019. Diagnostic and
therapeutical game changers are listed and evaluated in the individual decennial segments. The evaluation
of the events and effects of the medical horizon in each decade is supplemented by the social reception,
media and political interactions with healthcare and policies. The third pillar is a highly subjective report
of the author, an academical surgeon himself, on the transition of the healthcare system, providers and
patients from the socialism (pre 1989) to the wild capitalism (1989-2019) in Central Europe, with a focus
on Hungary.

Kulcsszavak: az orvostudomany torténete, a miitét, a tudomany torténete, az egészségiigyi rendszerek, a
kapitalizmus, a szocializmus
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A medicina olyan griffmadar, amely eltéréen a hasonlatbéli szarnyastol, 1étezik. A legrégibb
miivészetek egyike és a legfiatalabb tudomanyok egyike — irja Nussbaum, az excentrikus német sebész a
XIX. szazad utols6 harmadaban. Mara miivészet jellege halvanyabb (amikor pedig mar mindent igyekeznek
rdaggatni a miivészetre a kivalé konyhai ténykedéstdl a rudtancig) és abbéli igyekezetében, hogy a még
egeészségesek is komolyan vegyék, egyre lelkesebben hangoztatja tudomény voltat. (Akik mar betegek,
azoknak ebben nincs kétségiik, igaz mas valasztasuk se nagyon: igy az ¢ itéletiik eziigyben irrelevans)
Alkalmazott tudoményként olyan ketrec foglya, melynek rudazatat a tarsadalom vastérvényei €s technika
korlatai alkotjak, mig miivészet voltdban soha nem volt olyan szabad, mint a Septem Artes Liberales hat

1 A tanulmany a szerz6 korabbi dolgozatanak koncepcidjan alapul, melyet a Pécsi Akadémiai Bizottsag (PAB) 50 éves
fennallasa alkalmaval tartott tudomanyos emlékiilésre készitett. (2019. aprilis 3. Pécs, PAB Székhaz). Lényegesen atdolgozott,
kibovitett valtozat.
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masik tagja®. A medicina a kozépkori egyetemi struktiraban hamar talalt maganak helyet, amennyiben a
quadriviumban, a fizika révén keriilt a kanonikus tudasok korébe. 3

Vannak a rabsagnak eldnyei — elég ehelyst megemliteni a romatikus miivészidedl és az erasmusi
tudés modell k6z0s elemét: a jobb hijjan szaraz kenyérhéj ragesalas hianyat. Az orvoslas, mint tudomany a
scientiometria® kezdeteité1l fogva dominans szerepet viselt, zommel a vizsgalt anyag és tér komplexitasa és
oktatok Ossztestiiletén beliili tudomanyos produkcid tulsulya okén.

Tény, hogy torténetileg (Eurdpaban és Amerikaban, illetve a ma karhoztatni 116 ,,nyugati kulturalis
imperializmus” befolyési dvezetében) az egyetem koncepcidja az a keret, mely az 6nallo szellemi munka és
az ,.értelmiséggyartas” letéteményese®. Az akadémia — ez a XVIII. szazadi porosz, Leibniz és az I. (Ferde)
Frigyes fuzionalt szellemébdl fakadt intézmény — a politikum tudomanyos és miivészeti tanadcsaddjaként
jott létre, bizonyos tekintetben az autoném egyetemi konstrukci6 ellensulyaként is. Az Eurdpa szerte
meglepd gyorsasaggal elterjedt klonjai hamar nekilattak a hatalom kozelségébdl természetesen adodo
feladatnak: a szellemi élet stratégiai tervezésének, kanonképzésnek. Az egyetemi hegemodnia megtorésének
— diszkrét halvanysagi — alkotoi szandékat kezdettdl tompitotta, és maig hatékonyan korlatozza az a tény,
hogy az akadémiai aktorok, a tudosok zome egyben az egyetemi korbe is tartoznak: legalabbis jelentsen
atfed6 halmazokat alkotva. A szovjet mintaju hazai szocializmus (1948-1989) tudomanyos élete is kovette
ezt a szervezeti mintat. Kiilonos, mondhatni perverz bajat az adta, hogy az MTA egyike volt azon kevés
intézményeknek, melyek a historiai (és nemzeti) continuum részeit alkottak. Igaz, mutatis mutandis erre is
all Dob¢ Istvan mondata: ,,az erd (és persze alkalmasint a gyengeség: MFT) nem a falakban, hanem a véddk
lelkében van”. A XX. szazad derekatdl legalabb (Az USA-ban és a Szovjet birodalomban mas-mas okbol
persze, de mégis hasonldan) az egyetemi autonomia fogalma is radikalis atalakulason ment at. A gyakorta
alapitvanyi kapitalista fenotipust universitas mas palyan bar, mint a partvezérelt ,,5zocialista vilag beli”
egyetem , de ugyantgy tavol keriilt az eredeti modelltél. Az orvosi tudomanyok — elmélet és gyakorlat —
azonban mindkét rendszer felsdoktatasi formaiban nagy stlyt kaptak. Inkabb a bizantin keleti rendszerre
volt jellemz6, hogy 6nallé egyetemmé valjanak, de az USA-ban sem ismeretlen jelenség ez (Mayo
University etc...). Akar igy, akar ugy vélhetéen éppen tobbgyokertisége, sok vegyértékiisége okan a
medicina minden felsdoktatasi formacidban nagy szerepet kapott. Az orvoslas -és a mellé ma felsorakozo
apolas — sokarcu kulturalis jelenség. A tiszta tudomany, annak alkalmazott verzidja, illetve a praxis
tarsadalmi beagyazottsaga, technika-dependenciaja, politikai dsszefonddasa, illetve az ipari-technoldgiai
kitettsége egyiittesen teszik gyakorta szétszalazhatatlanul komplex jelenséggé.

A megragadas, a leiras jelen kisérlete ohatatlanul redukcionalista. A medicina elmult 6tven évének vazlatos
attekintése a tudomany ¢és a gyakorlat tobbes kotddése okan a parhuzamos életrajzok szerkezetét koveteli
ki®. Plagizalva a plutarkhoszi metodologiat, ugyanakkor haromsinesre’ bévitve azt, hiheté magyarazattal
tartozom a valasztott modszertanért. Az orvoslas chymera: egyszerre realia (hard sciences) és humaniora —
ideértve a soft sciences -ket is. A tudomanyok meghasadasa, a két kiilon kultara koncepcioja CP Snow
1959-es vizidja® maig hatasos kép. Elegendd-e tehat két optika, a medicina leképezésére, kell-e még egy?

2 A hét szabad miivészetbdl — azaz az olyan miivészet/foglalkozas, mely méltd a szabad emberhez: a trivium részei:
grammatika, retorika, dialektika a quadriviumé pedig: astronomia, aritmetika, fizika, zene.

% Innen az orvos-fizikus, (angol: physician) fizikalis azaz orvosi vizsgalat szokapcsolat, eredet is.

4 Még mindig jobb kifejezés, mint a rémes sz6-0szvér: tudomanymetria.

5 Ehelyst, mint a ribillié fészke nem esik sz6: a szabad gondolkodas, és a gondolkodas szabadsiga nem egyetemi privilegium,
de az egyetem létezésének feltétele. Ebben az értelemben a ,,szabad miivészetek” fogalmi kore véltozatlan érvényességii.

® Molnar FT: Tuberculosis and lung cancer. Parallel lives. Journal of Thoracic Oncology 2019; . In press.

7 A jaték villanyvasutak zome, a masodik vilaghabort végéig, a német Marklin példajat kovetve harom sinszalon futott, az
aramfelvétel kiilonossége okan.

8 CP SNOW Two cultures. 1959 Rede Lecture, cambridge. http://s-f-walker.org.uk/pubsebooks/2cultures/Rede-lecture-2-

cultures.pdf
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Hianyzik a szubjektum: de aligha van olyan alany, aki az elmult 50 évet végigbetegeskedve hiien tudna
beszamolni a tapasztaltakrél. Marad a résztvevd orvos beszamoldja: a sajatom. Megprobalom a griffet
lerajzolni harom sz6gbdl, de az eredmény vélhetden nem ad ki egy kellden ¢éles 3D képet.

A targyalando6 6tven évnyi idékeretet, évtizedekre osztottam, mintha bizony a torténelem figyelembe venné
a periodizaciéval kapcsolatos koncepcidinkat®. Az 6t decenniumot a kdvetkezd harom fejezetben egyenként
vizsgadlom. Az orvoslasrol eldszor mint ,tiszta” tudomanyrol, masodszor mint gyakorlatrol, hiivosen
objektivnek szant tényhalmazként lesz szo, harmadjara pedig a sajat, magyar helyzetrél szamolok be: ez
utobbi vallaltan szubjektiv.

Az elsO lencse a medicina mint tudomany figyelését végzi. A masodik objektiv — a kozépso fejezet -
alapvetden a nyugati orvoslassal foglalkozik, és a megragadhato, a tényekkel leirhaté — és veliik tobbé
kevésbé jellemezhetd — gyakorlatot szandékozik bemutatni. A szerzd klinikus, sebész, s ebbdl a belsd
szemszOgbdl fakaddan elvész valamennyi a patikamérlegii torténettudosi kiegyensulyozottsagbol, biztosan
sérill a teljes kiegyensulyozottsag kivanalma. Reményem, hogy a vdmon val6 veszteséget ellensulyozza a
réven az, hogy a targyamrol szerzett szakmai ismereteim meglehetdsen pontosak. A lehetséges mintegy
félszaz minden kutatasi eredményt mar eleve befolydsolod faktor koziil egy, a ,,valogatasi torzitds” —
preselection bias az elsé fejezetben nem kisért, a masodikban mérsékelt, a harmadikban azonban nyilvan
jelentds mérvii. Ebben, az utolsé kameradllasban a személyes tapasztalat torzitisdus, mikrohistériai

c ey

résztvevéként'® az orvoslast féként mint szocioldgiai jelenséget: a hazai tarsadalmi létbe agyazott

formajaban veszem sorra. A szerz6 okleveles torténész mivolta legalabb szandék szintjén tompithat ezen a
negativ hatason. Gyarmati Gyorgy szavaval a recens események vizsgalatakor, az ilyen rovid iddablakkal
egylittjaro ,,forrd6 emlékezet” sajatos mikodése kiiktathatatlan. Mentségemiil szolgaljon, hogy a témaban
szdmos kordbbi, rendszerint egykort kozléssel rendelkezem. A labjegyzetek hivatottak megvédeni az
utolagos bolcsesség, a lépcsdhaz-effektus vadjatol.

l. Az orvoslas, mint ,tiszta tudomany”.

A ,.tiszta tudomany” 6nkorlatozo kategoriat az a vagy hozta 1étre, hogy az alap és az alkalmazott tudomany
kozotti sziirke zonat definidlhatd karakterrel ruhazzuk fel. Bar a ,tiszta tudomany” nem torekszik
hasznosulasra (legfeljebb accidentalisan megtorténik vele), a hétkéznapi élet — itt a gyogyitas gyakorlata
értend alatta - hosszabb-rovidebb id6 multan eredményeit, ha éttételesen is, de mégiscsak élvezi igy vagy
ugy. A kutatonak ,human tékéje” van: ezt hasznositja, ez egzisztencidja alapja. Anyagi létezésének
biztositasan tilmenden hajtja 6t a tudas megszerzésének transzcendens 6rome is. Ez akkor is igy van, ha az
elismerés, presztizs késdbb ,,human tékéjét s annak jaradékait” szamszeriien is noveli. A puszta tudomanyos
érdeklddést fiiti, ha a motivacios faktorok kozott az egzisztencialis szorultsag nem szerepel. A a civilizalt
vilagban a sikeres (és kevésbé sikeres) kutatas nem jar feltétlentil éhezéssel. Ha tehat a tudosi, kutatodi 6rom
¢€s persze az elsObbség vagya a nagyobb hajtderd (elszdntakndl szinte csak ez) — 10-es skala maximum
pontjan dnkényes példaként a matematikus Grigori Perelman®! és a humanista Rotterdami Erasmus allnak.
Ebben a sémaban a kutatborvos valahova a fels§ negyedbe esik. Persze minél kozelebb keriiliink a
,»valosdghoz” (példaul gyogyszeripar), magasabbra a szakmai 1étran, feljebb a korfan — anndl nagyobb az
anyagi javak iranti érdeklédés kisértése. Mindenesetre az orvoslasnak a tiszta tudomanyhoz legkozelebb
keriil6 szegmense az, amely a gyogyitas terén végzett alapkutatdsokat jelenti. Helyesebb volna azt a

® Hasonlatosan a betegségekhez, melyeket nyilvanvaldan nem érint, hogy miként csoportositjuk dket.

0 Egyszerre alanyként és targykeént, aktorként és elszenveddként: szubjektiven.

11 Perelman, a Poincaré sejtés bizonyitojara 1asd: https://medium.com/@phacks/how-grigori-perelman-solved-one-of-maths-
greatest-mystery-89426275ch7
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fejezetcimet adni: ,,Ahol az orvoslas, mint tudomany, a legtisztabb” — de ez részint tul hosszi volna, részint
pedig méltatlan arnyékot vetne a medicina tobbi (nagyobb) részére.

Talan nem tévediink nagyot — és jobb indikatort nemigen talalni — ha a vizsgalt periddus Orvosi és
¢lettani Nobel dijait vessziik sorra. 1901 és 2018 kozott 216-an részesiiltek ebben, a miifajaban legmagasabb
elismerésben’?, melyet 109 alkalommal osztottak ki. Megjegyzendd, hogy sokkal kevesebb vita vagy
értelmezési kétely flizodik ehhez a dijhoz, mint irodalmi ikertestvéréhez, a politikai variansrol (Béke Nobel
dij) nem is beszélve. A dijakat szinte kivétel nélkiil hosszl évtizedekkel korabban megkezdett, vagy éppen
publikalt kutatasi eredményért adtak at. A felismerések onallo értékén tul tehat az elismerés jele annak is,
hogy az adott esztendében mi tiint legfontosabbnak, az orvostudomény szamara leginkabb jelentdsnek, s
mint ilyen, legalabb olyan jellemz6 a recepciora, mint az adott, dijazott kutatasra. A maig tarté 49 évben,
esztenddnkénti lebontasban az itt kdvetkezd kutatasok nyerték a Nobel dijat!?.

1970 Az idegingeriilet-vezetés, az idegvégzodések kozti humoralis jelatvitel. (Sir Bernard Katz, UIf von
Euler és Julius Axelrod)

1971 A hormonok hatdsmechanizmusai (Earl W. Sutherland, Jr.)

1972 A szervezet védekezOképességében meghatarozo ellenanyagok kémiai szerkezete (Gerald M.
Edelman és Rodney R. Porter)

1973 Az allatok tarsas viselkedése. Egyéni és tarsadalmi magatartasmintak szerkezete és megnyilvanulasa
(Karl von Frisch, Konrad Lorenz és Nikolaas Tinbergen)

1974 Az €16 sejt alkotorészeinek elkiilonitésére és elemzésére szolgald modszerek. Struktarak és funkciok.
(Albert Claude, Christian de Duve és George E. Palade)

1975 A daganatot okozd virusok hatdsa a sejt sajat genetikai allomanyara.(David Baltimore, Renato
Dulbecco és Howard Martin Temin)

1976 A fert6z0 betegségek eredetének ¢€s terjedésének 1j mechanizmusai. A hepatitis B virus felfedezése és
a kuru betegség — kannibalizmus révén valo atvitele. (Baruch S. Blumberg and D. Carleton Gajdusek)

1977 A peptidhormonok kutatasa. A kimutatasara valo —mas teriileteken is hasznosul6 - radioimmunoassay
modszere. (Rosalyn Yalow)

1978 Enzimgatlas és alkalmazasa a molekularis genetikaban. (Werner Arber, Daniel Nathans és Hamilton
O. Smith)

1979 CT (Computer assisted tomography) szamitogépes sorozat-rontgen rétegfelvétel (Allan M. Cormack,
Godfrey N. Hounsfield)

1980 A sejtfelszin genetikailag determinalt strukturai ¢s az immunologiai reakciok szabalyozasa. Ahogy az
immunrendszer megkiilonbozteti a sajat és az idegen molekulakat. (Baruj Benacerraf, Jean
Dausset and George D. Snell)

12 Kinalkozik a sportoldi hasonlat: vildgverseny sok van, de olimpia csak egy — az is csak négyévenként.
13 Tgyekeztem az eredeti megfogalmazashoz a lehetd legkdzelebb keriilni, mikdzben a laikus kdzonség szamara is érthetének
kell lenni.
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1981 A két agyfélteke eltérd funkcioi, a specializacid. (Roger W. Sperry) A latorendszer informaciokezelése
(David H. Hubel és Torsten N. Wiesel)

1982 Prosztaglandinok, és a kapcsolodo biologiailag aktiv vegyliletek (Sune K. Bergstrom, Bengt I.
Samuelsson és John R. Vane)

1983 Egyes gének, genetikai elemek az orokitdanyagon beliil nem rogziltek, képesek barhova
athelyez6dni: mobilak. (Barbara McClintock)

1984 Az immunrendszer kifejlédésének és iranyitasanak egyedisége, és a monoclonalis ellenanyag
képzésének elve (Niels K. Jerne, Georges J.F. Kohler és César Milstein)

1985 A koleszterin anyagcsere szabalyozasa (Michael S. Brown és Joseph L. Goldstein)

1986 Az ideg és hamszovet fejlodését, novekedését befolyasolo faktorok (Stanley Cohen és Rita Levi-
Montalcin)

1987 Az ellenanyagok sokféleségét (diverzitas) megengedé genetikai mechanizmus elve (Susumu
Tonegawa)

1988 A gyodgyszeres kezelés fontos uj elveinek lefektetése: béta receptor blokkolok, hisztamin receptor
blokkolok, illetve a szervatiiltetésben a kilokédést megakadalyozd gyodgyszerek és antibiotikumok
kifejlesztése. (Antimetabolitok) (Sir James W. Black, Gertrude B. Elion és George H. Hitchings)

1989 A cellularis oncogenek: rakkelté retrovirusok (J. Michael Bishop and Harold E. VVarmus)

1990 Szamos betegség kezelését lehetévé tévo szerv és sejtatiiltetés alapjai ((Joseph E. Murray and E.
Donnall Thomas)

1991 A sejtfalak, membranok ioncsatornainak funkcioi (Erwin Neher and Bert Sakmann)

1992 A fehérjék foszforilaciojanak megfordithatosaga, mint bioldgiai szabalyozémechanizmus (Edmond H.
Fischer és Edwin G. Krebs )

1993 A génkutatasban elért eredmények (Richard J. Roberts és Phillip A. Sharp)
1994 G-proteinek (fehérjék) és szerepiik a sejten beliili jelatvitelben (Alfred G. Gilman és Martin Rodbell)

1995 A korai embrionalis fejlodés genetikai  kontrollja (Edward B. Lewis, Christiane Niisslein-
Volhard és Eric F. Wieschaus)

1996 A sejt kozvetitette immunvédekezés specificitisa — a nyiroksejtek a szovet-osszeférhetdségi
génkomplex (MHC) révén ismerik fel és pusztitjdk el a virusokat. (Peter C. Doherty és Rolf M.
Zinkernagel )

1997 Prionok (fehérjetermészetti, fert6z6 részecskék)— a fertézés 0 bioldgiai kozvetitéi (Stanley B.
Prusiner) (A fertdz6 agysorvadas mellett a Parkinson és az Alzheimer betegség is gyanuba kertilt)
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1998 A nitrogén monoxid (nitric oxide) mint a keringési rendszer jelatviteli/ingeriiletkozvetité molekulaja.
(Robert F. Furchgott, Louis J. Ignarro és Ferid Murad)

1999 A fehérjék sejthartyan keresztiili vandorlasat és a sejten beliili elhelyezkedését vezérlé molekulan
beliili jelek (Giinter Blobel)

2000 Az idegrendszeri jelatvitel: az agyban az idegsejteken beliili jelatvitelért a Dopamin felelds, hianya
Parkinson korra vezet. Neurotranszmitterek és agymiikodés. A rovid és a hosszu tava emlékezet molekularis
alapjai. (Arvid Carlsson, Paul Greengard és Eric R. Kandel)

2001 A sejtciklus molekularis szabalyozoi. (Leland H. Hartwell, Tim Hunt és Sir Paul M. Nurse)

2002 A szervfejlodés genetikai regulacidja és a programozott sejthalal. (Sydney Brenner, H. Robert
Horvitz és John E. Sulston)

2003 Magnetikus rezonancian alapul6 képalkotas (MRI) (Paul C. Lauterbur és Sir Peter Mansfield )
2004 A szagreceptorok és a szaglasi rendszer felépitése (Richard Axel és Linda B. Buck)

2005 “A Helicobacter pylori kdrokozo és szerepe a gastritisben (gymornyalkahartya gyulladas) és a
fekélybetegségben. (Barry J. Marshall és J. Robin Warren)

2006 Génszabalyozas: RNS interferencia — gén elcsendesitése, a jelatvitel blokkolasa révén. (Andrew Z.
Fire és Craig C. Mello)

2007 Embrionalis (magzati) 6ssejtekkel végzett génmodositas elvei. (Mario R. Capecchi, Sir Martin J.
Evans és Oliver Smithies)

2008 A méhnyakrakot a human papillomavirus (HPV) okozza (Harald zur Hausen)
AIDS: human immunodeficiency virus (HIV) felfedezése. (Frangoise Barré-Sinoussi és Luc Montagnier)

2009 A kromoszoémakat 6vo telomerek és a telomeraz enzim (Elizabeth H. Blackburn, Carol W.
Greider és Jack W. Szostak)

2010 A mesterséges megtermékenyités (in vitro fertilizacio) (Robert G. Edwards)

2011 A természetes, vagy velesziiletett (innate) immunitas (Bruce A. Beutler és Jules A. Hoffmann) A
dendrikus sejtek felfedezéséért és az adaptiv immunitasban jatszott szerepiik tisztazasaért (Ralph M.
Steinman)

2012 Kiérett sejtek Gjraprogramozasaval pluripotens — azaz barmely tipusu - sejtek nyerése. (Sir John B.
Gurdon ¢és Shinya Yamanaka). Az éssejtkutatas egyik alapproblémajanak megoldasa: olyan sejtek nyerése,
amelyekbdl , tetszeés szerinti tipust” tovabbi sejtek fejleszthetok.

2013 A vesiculak, a sejt fo transzport rendszerét alkotod elemek forgalmat szabalyozé mechanizmusok.
(Megfelel6 molekula a megfelelé idoben a megfeleld helyre keriil) (James E. Rothman, Randy W.
Schekman és Thomas C. Siidhof)
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2014 Az agyi, helymeghatarozo, tajékozodasi rendszert alkoto sejtejeinek azonositasa (John O’Keefe, May-
Britt Moser és Edvard 1. Moser)

2015 Uj kezelés (Avermectin) a fonalférgek és mas parazitak okozta fertdzések lekiizdésére. (Youyou Tu)
és Uj malaria ellenes szer (artemisinin). (William C. Campbell and Satoshi Omura).

2016 Az autofagia (sejtek onemésztése) genetikai mechanizmusai (Yoshinori Ohsumi)

2017 A circadian (bioldgiai ora) ritmust szabalyoz6 molekularis mechanizmusok felfedezése. (Jeffrey C.
Hall, Michael Rosbash és Michael W. Young)

2018 A negativ immunregulaciéo gatlasan (az immunfékek felengedése) alapuld rakkezelés (
jelatvitel/immunterapia) (James P. Allison, Tasuku Honjo)

2019 A sejtek oxigénszint valtozasanak (alapvetden a hiany) érzékelése, és a hidnyhoz valé alkalmazkodas
(Sir Peter Ratcliffe, Gregg Semezza és William Kaelin)

A kutatasi témak és a hozzéjuk tartoz6 névsorok nem hagyhatok néhany szubjektiv megjegyzés nélkiil.
Utolagos bolcsességtdl hajtva, visszatekintve valamennyi tudomanyos kérdés, és persze a rajuk adott valasz
is rendkivil fontosnak tinik, a felismerések rendszerint hasznosak is. Eredetiikben, az indulaskor azonban
szinte egyik sem tiint annak, legfeljebb kellden izgalmas (olyik még csak az sem) lehetett. Ez teszi 6ket —
legalabbis zomiiket - ,tiszta tudomannya”. Szamolhatatlan mas témaval indultak egyiitt, egy iddben: azok
elhaltak, vagy atalakultak (némelyik épp az utobb sikereshez simult) - de hogy melyikiik igéretes valoban,
az sokdig megoldoképlet nélkiili rejtély maradt. Ami a kutatok személyét €s személyiségét illeti, arra sincs
egyszerl kulcs. A névsorban alig akad nd, hidba valtoztak radikalisan legaldbb a XX. szdzad derekatdl a
nemi szerepek. Nyomaszté a nyugati (jellemzden amerikai) f6lény, amelyet csak a kutatok sziiletési (€s
gyakorta a korai képzést jelentd) helye szerinti eloszlasa arnyal valamelyest. A 2019-es dij jol illusztralja a
tudomanyos geopolitikai, és ezen beliil az insztitucionalis sulypontokat: a kutatokat egy oxfordi és két
amerikai (John Hopkins University és Harvard University) laboratorium szolgalta ki. Ellenpréba: a
kutatohelyek kozott az elmult fél évszazadban nem szerepel sem a Szovjetuni6 (ideértve az utoédallamokat
is), és beszédesen hianyzik a hatalmas lakossagu és szellemi potencialu Kina és India. A kézéphatalmak
(Europan beliil és kiviill) — az egy Nagybritannian kiviil - csak nyomokban szerepelnek, a kishatalmak
hidnyoznak.

Bar a dij cime szerint is €lettani és orvosi, az utobbi fél évszazad nyertesei kozott mar nincs igazi klinikus,
sebészrdl, vagy mas gyakorlati specialistarol nem is szélva. A szervatiiltetés ugyan szerepel a témak kozt,
de az is csak az immunoldgia révén kapott elismerést. Magyarazza a jelenséget, hogy az indusztrializacid
legmarkansabban a medicina ,,véres” terrénumara tort be — az pedig nem a Nobel bizottsag kompetenciaja.
Ellene lehet vetni, hogy a képalkotasi paradigmavaltas két fontos eleme, a CT és az MRI mégis dijat
érdemelt- holott mindkét felismerés belathatatlanul nagy gazdasagi (egészégipar /piac) profitot termelt. Jele
ez az orvoslas és a miiszaki tudomanyok kozeledésének: elérevetitve az orvosi mérnokség (bioengineering)
¢s a biotechnoldgia (biotechnology) térnyerését, egyfajta konvergenciat.

A nyugati kultira 6nzésének eklatans példaja, hogy a fert6z6 betegségek alig szerepelnek a célzott kutatasok
kozott. Kivétel a 2015-6s dij, illetve a HIV/AIDS jelenléte, az érdekérvényesités beszédes bizonyitéka.
Uralkodik a rakgyogyaszat alapkutatasi tematikaja: a gének és a jelatvitel. Az informaci6 uralja a diskurzust,
fél évszdzada taljutottunk a klasszikus virchowi sejtfogalmon. Kivételt az ,,6nallod sejt vagy toredéke: a
baktériumok és a virusok™ jelentenek. Ugyanakkor az alapvet6 regulacios felismerések — szerencsére — nem
korlatozodnak csak egy vagy masik alkalmazasra. Ismét a 2019-es példat tekintve: az oxigénhianyhoz valo
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alkalmazkodas az idegtudomanyok (stroke) a rakkutatas / daganatellenes szerek fejlesztése terén és szamos
mas, elsére egymastol tavol allonak tling teriileten kinal 1ényeges 1) tudast, eldrelépést.

A Nobel dijas kutatasokat tekintve, elég toretlen ,,nanoizaci¢” tanti vagyunk, melynek egyik motorjat az
idegtudomanyok, e modern nervizmus képezi. A vizsgalt elemek mérete egyre kisebb, és az alkotorészek
mellett azok egyiittmiikddése legalabb ekkora szerepet kap a kutatasban. A tudomany technolédgia (miiszer)
igénye — ¢és fiiggése - hatalmas és folyamatosan néni latszik. Az orvosi-élettani Nobel dijazott teriiletei
koziil ugyanakkor az ember, akar mint individuum, akéar mint tarsas 1ény kikertilt: a magatartastudomanyok
1974 6ta teljesen hianyoznak.

Az élettudomany, és része a medicina relativ politikamentességét jelzi, hogy a listdban nincsenek Nagy
Hianyzok — amely névsor példaul az irodalmi Nobel dij esetén olyan zavarbaejtéen hosszu. Visszapillantva
az elmult 6tven évre (de akar az alapitas 6ta) nemigen idézheté olyan Atiitd Eredmény, mely a megérdemelt
kitlintetés nélkiil maradt volna. Nyilvan a kitiintetett felismerések utolagos fontossdga, sulya valtozik,
némelyeké elhalvanyul, de téves felismerés, zsdkutca nincs koztiik. Az orvosi Nobel dij megbizhato
tudomanytorténeti indikéator.

I1. A medicina, mint praxis

Az orvoslas, mint alkalmazott tudomany és gyakorlat, azaz techné elmult fél évszazados ttja gazdag
tteldgazasokban, és szamos bekotdut csatlakozott hozza. Felzarkdzott a régota vele parhuzamos apolas?,
¢€s szamos uj, és karakteres onérdektdl nem mentes oldalagbdl is szélesedett: az egészségipar, a dietetika és
hasonl6 jelentds elemek formdjaban. Sok kérdés vette magara’® az orvoslas kdpenyét, a tirsadalom szamos
sajat gondjat utalta at ide: ezt medikalizacioként ismerjiik. Ugyanakkor a profil novekvo profittermeld
potencialja magnetikus hatdsu. Az orvoslas (vagy tagabban a gyogyitas) tedridja, paradigmai, melyek a
praxist diktaljak, vagy legalabbis korméanyozzak, legalabb a masodik ipari forradalom ota technikafiiggd
miifajt definidlnak. Targyunk szigort tarsadalmi és gazdasagi beagyazottsaga konyorteleniil diktalja, hogy
az 1) tudomanyos ismeretekbdl (felfedezések — lasd a Nobel dijak sora, és a folyamatosan Ujraértelmezett
addigi tudas elegye) az adott idében és helyen mennyi hasznosul, jut el a betegagyhoz. A transzlacio nem
feltétlen, és intenzitasa, hatékonysaga sokismeretlenes egyenlet. A medicina a XVIII. szazad dereka tajan
még anekdotikus (ez az alapja; Osszegyijtott, rendszerezett torténeteken alapuld, inas tipusu képzés)
orvoslas lezarédasaval a romantikus szakasz kovetkezett, s tartott a XIX. szazad utolsé harmadaig. A
feliigyel6-megdrzd feladati korodat az aktiv gyogyitast eldtérbe helyezé korhaz valtja fel. A modernitas
els6 1épcsdje a Pasteur-Lister fémjelezte klasszikus mikrobiologia ébredése, s némi késéssel a sebészet els6
aranykora, belépés a testiiregekbe, szoros szovetségben a fajdalomcsillapitassal. Virchow sejttana felvaltja
Rokitansky megfigyelés alapt, makroszkopos funkcionalis szemléletét. A XX. szazad els6 négyotodeét, igy
vizsgalt periodusunk elejét is a manualis szakmdak uraljak: igy nyerve el a ,sebészet évszazada”
bombasztikus cimet. Az 1980-as évektdl kezdve azonban a jobb hijjan ,,informacidos medicinanak”
nevezhet6 id6szak kovetkezik. Klinikai szempontbol az onkologia lesz a kiralynd, de a kutatast a jelek és
atviteliik uralja’®. Sokkari Siva ez, mert a szignalok és utjaik mindent behaloznak. Uralkodnak a
gyogyszereléstol, a képalkotason 4t a menedzsment adathegyeit kezeld programokig. Ez utdbbiak pedig,
lévén sz6 a magas profitot generdld, multinaciondlis Oridsokat kiszolgald és nekik kiszolgaltatott

14 Valojaban lefordithatatlan a healthcare fogalom. Legalabb Florence Nightingale 6ta szamithatjuk, de nemigen van
tudomanyos ok arra, hogy a betegapolod rendek lassan évezredes tevékenységét ne sorolnank ide.
15 4lcazasul? a kisebb ellenallas reményében? letudva a megoldas kotelmét?
16 Molnar F Tamas: A semmelweisi koncepcid, és az utdkor koncepcidja Semmelweis Ignacrol. Torténetfilozofiai kétségek.
Kézirat Semmelweis sziiletése 200. évforduloja Tanulmanykdtet. PAB Pécs, 2019. Megjelenés alatt.
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indusztrializalt medicinarol ,,reverz transzkiptaz” tizemmodban folyamatos kontroll alatt tartjak az immar
kiszolgalo személyzetté traszformalt (és bizonyos tekintetben degradalt) orvosi és apoldi kart.

»A mai orvoslas, foként az ipari-kereskedelmi kozgazdasagi nyomds hatidsara korabban ismeretlen
er6szakossagu as hatékonysagli szakmaidegen befolyasok terepe. A természeténél fogva technika és
technologia-fliggd gyogyitas a posztmodern tarsadalmi térben...csak Ggy kertilheti el dldozati szerepét, ha
kritikusan és folyamatosan elemzi sajat tevékenységét.l’” ...” - irtam 2012-es akadémiai nagydoktori
értekezésemben. A keletkezett informaciomennyiséggel pedig létrehozta sajat zsarolhatdsaganak
adatbankjat — teszem hozza ma: hét év mulva.

Az évtizedek szerinti targyalds vitathatd. A valdsag nem ismer datumszerli cezarékat, ¢les hatarokat.
Hemzseg az atfedésektdl, lazirosak a kezdetek és a végek, minden sarkos megallapitas ingatag. A klinikai
vizsgalatok koziil a ,,vald vildg” tipustiakat ajanlva, inkdbb a trendeket kivanom bemutatni, semmint az
egyes elemek (tobbé kevésbé) dokumentalt felbukkanasat elemezni. A jelenségeknek, modszereknek at kell
1épniiik egy nehezen megfogalmazhato észlelési (vagy tavalabb is hato) ingerkiiszobot. Egy egy gyogyszer,
metodus kitaldlasa megsziiletése és a gyakorlatban valé megjelenése, rdadasul elterjedtsége (milyen
mélyen, gyakorisdgban, territoridlis megoszlasban stb...) kozott hossza évek, évtizedek telnek el. Tag a tere
az értelmetlen, sokszor a nemzeti, kulturalis g6got taplald prioritasi vitdknak. Ugyanaz a modszer, eszkoz
régionkeént is eltérd iddzitéssel €s intenzitassal jelent meg, terjedt el a Yale Universitytdl a londoni Royal
College-k folyosoin at, Budapest, Leningrad/Szentpétervar nagy korhazain keresztiil Tokioig és tovabb. A
keretek, trendek viszonylagos rendje és mintdzata mégis jo kozelitéssel leirhatd. Mig azonban a felszallo
agak és csucspont koriili periddusok meglehetds pontossaggal lokalizalhatok, addig a lecsengések
kimuladsok / helyiik dtadasa mésoknak iddzitése egészségiigyi kultirdnként is nagyon valtozd. Iddigényes a
korban gyakori USA-Eurodpa transzfer, és az elsé két évtized még a ,kapitalista-kommunista vilagrend”
szemebenallasaé még akkor is, ha a a vasfiiggény egyre gyorsabban rozsdal; 1989-re tobb a luk, mint a fém.
Elébb diffuzid, majd aradéas a tudéas, de méginkabb a technoldgiaterjedés mozgasformaja. A Nyugat- €s
Kozép- és kiilonosen Keleteuropa kozotti hatarfeliiletek megsziinése helyett gyorsan felemelkedett a
gazdasagi kiszolgaltatottsag lathatatlan, de nem kevésbé hatékony membranja.

Az évtizedek végén mindeniitt egy-egy bekezdést szentelek az altalam epimedicinalis térnek nevezett
szféranak, amely bar kiviil esik a szorosan vett orvoslason, késébb pedig az orvoslas-apolason de a veliik
valo szoros kolcsonhatds, alkalmasint 1ényeges befolyas tagadhatatlan. Mondhatndnk az orvosléds-apolas
tarsadalmi reflexiojanak is, de inkabb a szociologiai, kdzgazdasagi, tarsadalomlélektani és jogi mezdkkel
val6 atfedésrdl van szo.

Az 1970-es évtized (197x)

A sebészek évszazadanak utolsé évtizede a ,,véres szakmak™ és az aneszteziologia, és legalabb ennyire a
gyorsan fliggetlened?d intenziv terdpidval.vald szoros egylittmiikodésében, termékeny egymasrahatasban telt
el. Az idegsebészet, a sziv és érsebészet (miibillentyiik, miiér) aranykora ez, a miitéti technologiat illetéen
pedig a sebészeti varrogépek®® széleskorii elfogadasaé, az altatogépek gyors fejlodéséé. A miitébe, az
alakuld intenziv kezelést nytjtd egységekbe egyre tobb gép érkezik: a szivmotortdl, a Iélegeztetdgépeken

1 Molnar F Tamas: A sebészi agresszivitas optimalizaciojarol. Gyakorlati megfigyelések, elvi kovetkeztetések és korlatok a
mellkassebészet korébsl. MTA Doktori Ertekezés, Pécs 201 1. http://real-d.mtak.hu/428/
18 Molnar, Tamas F: History of thoracic surgery in: European Society of Thoracic Surgeons Textbook of Thoracis Surgery. Vol.
1. Ed: Kuzdzal J. Medycyna Praktyczna, Cracow, Poland, 2014. 3-34.
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at a miveséig, ¢és tovabb. Nagy adomany a pacemaker. A szépségsebészetben bevezetik a zsirleszivast
(liposuctio, 1974).

A gybgyszerek csaladja két fontos Uj anyaggal gyarapszik. A cyclosporin a szervezet természetes
védekezOképességét blokkolja, és a szervatiiltetés réme, a kilokodés esélye lényegesen csokken. A
Rifampicyn az utolsé csapast méri a tuberkulozisra — legalabbis ekkor igy tlinik. A bdron at felszivodo
gyogyszerek (transdermal patch, 1971) és az inzulin pumpa (1972) a gyogyszerbevitel 4j Gtjait nyitjak meg.
Az évtized szamos képalkotd €s orvosi miszer felfedezése (CT:1972, MRI 1977, LASER az évtized
derekatol — elobb a szemészetben) a gyakorlatban a kovetkezd évtizedben hasznosul majd.

Az 10j betegségek listajara felkeriil a Lyme-kor és a Legindrius betegség. 1973-ban az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag a homoszexualitast leveszi az elmebetegségek listdjarol, és a szexudlis orientdcid zavaraként
(sexual orientation disturbance) nevezi meg. A madarinfluenza felbukkandsa kozegészségiigyi
panikreakciot okoz (a spanyolnatha méretii jarvanyt vizionalva) , az USA-ban magas szévédményhanyada
oltasi programot vezetnek be, melyet utobb felfiiggesztenek (1976). Az évtized vezetd haldlokat a keringési
betegségek, foként a szivhez kdtddok jelentik, a daganatok csak mintegy a felét teszik ki az el6bbinek.

Az epimedicinalis térben, az egészséget, mint nagyobb kort illeti, az életmdd és a betegségek kozotti
kapcsolat tudatosodasanak elsd évtizede ez — a nyugati vilagban mindenesetre. Felall és gyorsan terjed a
fitness mozgalom, megsziiletik a jogging. 1971 6ta az USA-ban a TV-ben és a radidban betiltjak a
cigarettareklamokat, illetve elStérbe keriil a passziv dohanyzas szerepe. . Az irodalom (Love Story?®), és a
film tematizalja a leukaemiat, tagabb értelemben a malignus betegségeket — nagyjabdl azt a sémat kovetve,
ahogy a XIX. szazad a tuberkuldzissal jart el?°.

1980-as évek (198x)

Az évtized 11j betegségei a hiivelytampon okozta gyilkos toxicus shock syndroma?! (1980) és az AIDS
(1981) mely utobbi okat, a HIV virust 1983-ban azonositjak. Ez az évtized, amikor a profitérzékeny
gyogyszeripari kutatasok fokusza az addigi korokozok feldl (antibiotikumok) a daganatok felé fordul, és ezt
hiiségesen koveti a szakma és az egészségipar figyelme. Az onkologiai kezelés teriiletén a cytostaticumok
harmadik generécidjat jelentd cis-platinum az évtized elejétdl radikalisan valtoztatta meg®? a tumorellenes
protokollok szinte teljes horizontjat. A keringési betegségekben (1985-ben az USA vezeté halaloka?)
attorést hoznak a statinok (1987). A diagnosztikaban a képalkotasban a mind tobb helyen miikodé CT, majd
az ultrahang hoz paradigmavaltast. A labortechnoldgiaba sok mas ujdonsag mellett bekeriil a PCR (1985).
Az 1981-ben bevezetett pulzus oximetria az évtized végére a vérnyomasméréshez, homéréshez hasonld
¢lettani alapadat nyeréssé valtozik —legalabbis nyugaton. A vesekdvek zizasa (lithotripsia, 1980) az évtized
folyaman elterjed, €és a mobil, kamionokra telepitett egységek révén szinte 6nallo iparagga valtozik. Az
orvos a sz6 indusztrialis értelmében valik operatorra®®. A mikroelektronikanak az elsd sebészi roboton
(1985) és a capsula endoscopian (1985) kiviil szamos mas alkalmazasa is van. Az asztali szdmitogépek

19 Erich Segal: Love story (1970) kényv, film, musical.

2 Susan Sonntag. A betegség mint metafora (1978) Magyarul: Eurdpa Kk 1983.

21 Rendszerint Staphylococcus aureus vagy Streptoccus pyogenes okozta szepszis

22 Shaloam Dasari Paul Bernard Tchounwou™ Cisplatin in cancer therapy: molecular mechanisms of action Eur J Pharmacol.
2014 5; 0: 364-378. https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2014.07.025

23 A masodik helyen a rék all, mogotte a stroke — tehat szintén érbetegség, majd a kozlekedési balesetek kovetkeznek.

24 Hasonloan a sokdig ugyancsak mozgo platformra telepitett CT berendezések radiologusaihoz. Az orvos eltavolodik a betegtél
€s nem a paciens, hanem a gép kiszolgaldjava valik. Az egyediséget — , kisipari jelleg” tomegtermelés valtja fel: ez is az
indusztrializaci6 irdnyaba hat.
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gyors terjedése a dokumentaciot és az orvosi technologiat is atszerkeszti. Kozponti jelentoséget kap a ,,jel”
— ¢és az informacid6 — a biologiai gondolkodasban ¢és az orvosi mérndkségben egyarant. A
betegségértelmezések is kezdenek e fogalomkorben értelmezddni. A kiillonb6zo lumenes szervek (ér, mas
csOves anatomiai struktirak) sziikiileteinek beliilrdl valo ujratagitasa (ballon katéter) és a ,,kisamfazas”, azaz
a sztent, az athidalas mind koncepcio gyorsan terjed az évtized vége felétdl (1988). Ugyanakkor az évtized
elején (1982) igéretes miisziv beiiltetéseket 1988-ra leallitjak, a zommel thromboembolids szévodmények
okozta korai haldlozas miatt. A biotechniologia is megjelenik (1987): a szovettenyésztés / miivi fejlesztés
(tissue engineering) azonban még a kovetkez6 évtizedben sem 1épi at a laboratoriumok falat. A hétkoznapi,
agymelletti betegellatasban két apronak tiind, mégis nagyon fontos tjdonsag szamiizi a régi gyakorlatot. Az
infuzios palackot a zacskok (1983) az injekcios tit pedig a biztonsagi hiivelyek, csatlakozok (safety needle,
Branule, Venflow etc...) valtjak fel.

Ami az epimedicinat jelenti, azt az AIDS fenyegetd arnyéka uralja Az 1906 6ta ismert Alzheimer betegség
¢s a bulaemia és mas étkezési zavarok foglaltak el az egészséggel kapcsolatos kozbeszéd jo részét. A
dietetikaban — és nagyon hamar a konnyen manipulalhat6 élelmiszerpiacon is — fordulatot hoz a koleszterin
¢s a telitett zsirsavak valamint a sziv-keringési betegségek kozott kimutatott szoros kapcsolat (1981). A
kérdés nagyon hamar tulterjed a tudomanyos mez6kon, és kezdetét veszi az ,,egészséges étrend” kiilonb6zo
profétainak gyilkos kiizdelme, a maig tiindoklo taplalkozasi fasizmus.

Ami a medicina egészét és hatarfeliileteit illeti, azok fokozatos oldddasa, a kdrnyéki sziirke zona szélesedése
latszik — legalabbi a nyugati féltekén. A meglepd hirtelenséggel kibontakozdé New Age filozofidval
kézenfogva a keleti gyogymodok hatan lassan beszivarogtak a standard modszerek kihivoi: alternativ,
komplementer, integrativ és holisztikus medicina neveket felvéve. K6z6s vonasuk az ellendrizhetetlenség
¢s az ontdmjénezés volt. A terep mar el volt készitve,, hiszen a természetgyogyaszat, és a homeopatia mar
évtizedek ota birtokon beliil volt. Az attéréshez sziikséges kritikus tomeget két tényezd képezte: egy
tomeglélektani és egy oktatasszerkezeti. Az els a fogyasztdi/joléti tarsadalom indvidualista eszménye €s a
fennallo struktarak elutasitdsa/dekonstrukcidja — ahova a tekintélyelvii nyugati (klasszikus) orvoslast is
besoroltak. Az egyetemi oktatés, és hozzaférés kulcsszava a szé€lesités volt (az Ohatatlan sekélyitést mély
hallgatas Ovezte), s ezen belill az apolas — egészségtudomanyok / health sciences néven vald egyetemi
képzéssé avanzsalasa. Az ) tudomany kompetencia vakuumja (hiszen célteriiletét a medicina mar uralta)
természetes modon szivta fel a fent sorolt targyakat, a kineziologidval, kiropraktikaval egyiitt. A PhD
rendszer a maga lazasagaval és az exponencidlisan novekvd publikacios platformokkal nyilt teret adott a
teriilet tudomanyos kritériumokat kielégitdnek latszo miivelésére. Az amerikai modellnek nem kellett tiz
¢v, hogy atsziiremkedjen Eurdpa jobb sorsra érdemes egyetemeire, €s a bolognai rendszer koronajaként
létrehozzon egy elég perverz édesharmast. A torténelem kiilonds fintoraként az egyetemi szintii apolo, a
,kisdoktor” a kontinens keleti, orthodox felén régota €s valtozatlanul 1étezett. Az eredetileg német (porosz)
tabori doktor — feldtcher — az egyetemi végzettségli orvosokban sziikolkodd orosz, majd szovjet
egeészseégligy felcsereiben €lt tovabb.

Az 1990-es évek (199x)

Az évtized orvosi gondolkodasanak jellemzéje az evidencia alapi medicina (EBM)%, uralkodova valasa, ez
az adatbazisok kora (Cochrane). Az évezred forduldjan mantrava valik, minden vitat lezar6 bunkdsbot,
kétségeket lesoprd végso érv. Az EBM fasizmus fogalma az 2010-es években meriil majd fel. Az ellatas
szervezés masik nagy atalakuldsa a korhdzakban, klinikdkon 1étrejovo Felvételi / Siirgdsségi Osztaly, az

#Claridge JA, Fabian TC History and development of evidence-based medicine. World J Surg. 2005 May;29(5):547-53
https://doi.org/10.1007/s00268-005-7910-1
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Emergency Medicine altalanossd valasa, amely folyamat kezdetei valahova az 1970-es évekre nyulnak
vissza?®,

Az orvosi dontéshozatalt az onkologidban a TNM rendszer iranyitja (az 5. kiadas: 1987, a 6. kiadas 1997),
a dontési platform pedig vilagszerte az oncoteam/multidisciplinary team iilés. A rakgyogyaszati komplex
kezelés sémajaban a neoadjuvans therapia polgarjogot kap: a sebészet egyszer és mindenkorra elvesziti
egyeduralkodoi szerepét. A kemoterapia — a taxanok érkeztével - és a sugarkezelés a sebészettel egyenld
jogokat kovetel.

A képalkotasban az MRl is felsorakozik az immar rutin CT mellé, ez utdbbi pedig a szeletszam és gyorsasag
novekedése révén nélkiilozhetetlen eszkoz. Két ,,smart” — okos eszkoz jelenik meg (1992): a smart pump €s
a smart pill. Az elsd, a programozhat6 infuziés pumpa nagyon gyorsan elterjed. A kapszula endoszkopia,
mely egy a bélrendszerben eldérehaladd kameraval szerelt ,,miniatlir tengeralattjar6t” jelent, bar zsenidlis
koncepcio (HG Wells vagy Jules Verne tollara vald) bar a kovetkezd évtizedben ujra meglodul, de
sz¢éleskorli gyakorlati alkalmazasa maig csak igéret. A diagnosztika masik oszlopan, a laboratoériumi
munkaban a kézimunkat fokozatosan véltja fel az automatizaci6é. Korabban elképzelhetetlen mennyiségii
vizsgalatot tesz lehetdvé, illetve a piac térvényei szerint kényszerit ki, melyet a medikolegalis nyomas csak
tovabb general.. Az orvosi dokumentacidban a szamitégépes adathordozas dominanssa valik. A betegségek
nemzetkozi osztalyozéasa (BNO, International Statistical Classification of Diseases) 10-es 1993-as verzioja
az egészségligyi menedzsment eszperantdja — olyan is.

Trendi betegséggé az autizmust teszi az Es6ember cimi film (1988), az évtized legmagasabb PR értéki
pszichiatria betegsége ez?’. Multbéli analogidul a XIX szazad végi hysteria tematizacioja kinalkozik.

Az epimedicinalis térben, a médidban az egyik legkedveltebb tematika lesz a korhdz — rengeteg sorozat
késziil, a globalis csucstermék vélhetéen a Dr House. A tarsadalmi narcizmus és a hipochondria keresi a
betegséget, melyre az egészségipar raerdsit, hiszen minél tobb gyodgyitanivald akad, annal nagyobb a piac.
A tarsadalomtudomanyi térben ezt tiikrozi a betegség definicid folyamatos bdviilése - mely mar joval
tagabb, mint az egészség hianya. Ebben a paramedicinaval k6zosek az érdekei annal is inkabb, mert
legegyszeriibb azt a bajt meggyogyitani, ami nincs. A sérelemkultira - s a kompenzécios piacon valo
kiszoritosdi — ebben az évtizedben indul, de igazan a kovetkezOben fog szarbaszokkenni.

2000-es évek (200x)

Az évtized a Human Gén Project (HGP) befejezésével nyilik: egy maig nyitott igérettel, mely bar 20 év alatt
sokat adott, de a hozz4 fuzott paradigmavalté vagyakat nem teljesitette be. Az évezred forduldja utan a
képalkotasban a struktura és a funkcid egytittesét jelentd PET-CT jelent hatarozott eldrelépést. Ez éppugy
az onkologiat szolgalja, mint a sebészeti dgak, melyek az elvesztett dominanciat a: minimalis invazivitas
zaszlaja alatt szeretnék visszaszerezni. Az endoszkopos vagy a virtudlis valdsagban végrehajtott
beavatkozéasok, az invasiv radioldgia atrajzolja a profilok sulyat, szerepét. A sokat citalt, példaként
kinalkoz6 invasiv cardiologia példaul a tagitd ballonok és a stenetek révén koriilbeliil tizedére csokkent a
nyilt szivmitétek szamat. A transzplanticios sebészet igyekszik visszaszerezni valamennyit a manualis
szakmak elveszitett teriileteib6l. A kor nagy igérete a LASER az évtized végére — talan csak a szemészet

% Zink Brian J: Anyone, Anything, Anytime — A History of Emergency Medicine Elsevier-Mosby, 2006). Walker DMC.
History and Development of the Royal College Specialty of Emergency Medicine. Annals Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada 1987; 20:349-352.
27 https://www.life.hu/kult/20161102-7-autista-hos-a-mozifilmek-vilagabol-az-esoember-utan-mary-es-max-hosuti-ben-x-a-
nyomozo-a-galaxis.html
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kivételével - visszakeriil a megérdemelt helyére: a miitOk sarkaba. Az onkoldgidban a ,,sugarkés” a nagy
pontossagl besugarzas helyet keres magéanak. Az Gssejt kezelés az évtized vissza-visszatéré motivuma:
definitiv attorés nélkiil.

Az elszabadult betegjogok és ,,mithibaperek™ piocai €s indusztrialis nyomas szovetségében sziiletett két
nagy szorny lép szinre: az antibiotikus abuzus és az embodlia megeldzését  szolgdld korlatlan
thrombocytagatlas, az alvadési rendszer blokkoldsa. Az elsé kdvetkezménye a gyogyszernek ellenallo
koérokozok elszaporodasa (MRSA, EBL etc...) a masiknak a vérzéses szovodmények gyakorisaganak
novekedése. A nyugtatdipar elsdsorban az USA-t érinti.

Az epimedicinalis tér latvanyos eleme a litigatio és a malpractice perek terjedése, a média fokozott figyelme.
Részjelensége ez a kanonizalt (hivatalos?) tudas, a tekintélyelv elleni altalanos tamadasnak. Fo tényezdje
generacids alapl: az 1968-as nemzed¢k tagjai egyszerli bioldgiai okokbdl most jutnak dontéshozatali,
minfluenceri” pozicidbba. Az immar egyetemi végzettséget magaénak tudd Ontudatadban izmosodo
névérallomany egyre tobb kordbban orvosi pozicidt kivan atvenni, anélkiil, hogy a feleldsségi kordket a
miikodési protokollok és a jog hagyna atrajzolni. Az el6z6 évtized folyamatai kovetkeztében a medicina
eddigi felfogédsat a szolgdaltatasi szemlélet valtja fel. A beteg, a paciens klienssé transzformalodik, és
meghataroz6 elemmé az ellatasszervezd a menedzser valik. A politikai faktor attol fliggéen markans, hogy
a rendszer profittermeld volta mennyire nyilt. A tisztdn gazdasagossagot keresé modduszokban relative

gyenge.

Az egészségtudatossag hatarozottan kedvezd jele a dohdnyzas ellenes kiizdelem felerdsodése és sikerei. Az
egészséges €lelmiszerek kérdését harom-otévenkénti palfordulasok, ellentétes irdnyzatok valtogazdasaga
jellemzi, de az elhizas elleni kiizdelem egyértelmii tamogatast kap.

2010-es évek (200x)

A maig terjedé évtizedben a korabbi trendek folyatdsat latni, lényegi 0j elem nem fedezhetd fel. Az
informacios medicina jelleg tovabb erdsddott, a telemedicina, a robotok (Da Vinci rendszerek) — a magas
pontossagu sugarzas... A sebésztechnikai eszkozgyartok agresszivitasa és az egészségpiaci kellemkedés
egylittesen sziili meg a minimalisan invaziv sebészetet. Az Ossejt kutatas a vartnal lassabban, de halad, bar
a klinikai gyakorlatban hasznalhatd jelentds eredményei még nincsenek. Az onkoldgiaban a klasszikus
citosztatikus hatdsu gyogyszerek mellett (néhol pedig helyett) a biologiai terapia azaz az immunoterapia
és/vagy a célzott kezelés jelenik meg?®. Mindazonaltal a helyi tumordestrukcié: akar sebészi, akéar
sugarkezelés — még mindig Orzi a helyét.

A fert6z0 betegségek az évtized derekan az EBOLA jarvany révén ébresztették fel a kozvélemény alvo
sejtjeit, hogy a fertdzd betegségek nem haltak ki, és a globalizacio kétiranya folyamat: a periférianak is
vannak érdekei. Mikdzben ezt sikeriilt izoldlni, a tomeges kontrollalatlan migracié Eurdpa és az USA
iranyaban sulyos (és blinds mddon feltaratlan) egészségiigyi kihivasokat is gerjesztett. Ennek mennyiségi
oldalan rengeteg 11j beteg terheli a valtozatlan kapacitasu ellatast, mely a mindségi platforrmon pedig a
célteriileten (mar) ismeretlen korformakkal szembesiil. Az érkezd €és a fogadd kolcsonds ,,biologiai
naivitasa” kiilonos esékenységet hordoz. A puszta kortani kihivason tal az interkulturalis kiilonbségek, a
kommunikacios gatak nehezitik a gyogyitast. Erdemi adatokat helyettesité zsigeri deklaraciok alapjan, a

2 Molnar TF, A Szipocz, Zs Szalai Neoadjuvant Crizotinib for ALK Re-arranged NSCLC? J Thorac Oncol. 2019
Apr;14(4):574-576. https://doi.org/10.1016/].jth0.2019.01.004
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sotétebb korokat i1déz0 ideologiai prekoncepciokkal operald elvadult pseudo-diskurzus kozepette
tudomanyos megallapitasok nem tehetdk. Megbizhat6 szamok pedig nincsenek, marad a puszta jozan ész...

Ami a mindennapi orvosi gyakorlatot illeti, a digitalizacio Kiteljesedik, a telemedicina metasztatizalo
hajlama magas. Ennek id6 és energiagénye olyan nagy, hogy a kzvetlen orvos-beteg kapcsolat (személyes
kapcsolat, betegvizsgalat, beszéd: sprechstunde) sulyosan karosodik. Az évtized végére els6sorban az
Egyesiilt Allamokban a szamitogépesités®® az orvosi kiégés legfobb indokava 1ép eld, az ellatas minden
szintjén. Ertheté: az ellatis-management (és persze a kassza) adatéhsége kielégithetetlen, és még
exponencialisan né is. Feloldhatatlan ellentmondasok sziiletnek: tomegesedik az igény™® az ellatasra, annak
hatékonysaga néjon, mikdzben az idéfaktor sziikiiljon®!, hogy a személyre szabott®? ellatas igényérél ne is
beszéljiink. A j6v6 szomorkas.

Az oecomedicina terepét jellemzi, hogy az eurdpai atlagnak megfeleld (azaz szdmunkra is 6sszehasonlitast
kinalo) ir korhazban az akut agy 6 000 euro ( 2 milli6 HUF koriili érték, a havi atlagkereset kb. 3x-a)
koltségli. Az ir egészségiigyi koltségvetés 17 billio eurd 2019-re, az el6z6 évet 5.5%-al emelve meg.

Mig az alapkutatas megorzi tisztasagat, a klinikai kozlemények vildgdban — hasonldan a nagyobb képhez —
szaporodnak a hamis kozlések (fake news), az évtizedek végére pedig az alorvosok. A publikacidos mezdben
az eddig is nagy profitot termeld (minimalis befektetés, a kutatok , reviewerek ingyen munkéja) klasszikus
kozlési platformok mellett megjelennek a ,,ragadoz6” forumok. (predator public houses). Az Open Access
— azaz fizetés nélkiil olvashato, nyilvanos platformok szaporodasaval parhuzamosan a ,,klasszikus” forumok
is nyitnak ebbe az iranyba, igy egy dvatos legitimizacionak nyitva teret. A kezdeti gyatra mindség egyfajta
autoregulacio révén jelentdsen megvaltozott. Mindazonaltal arra az alapvetd problémara még mindig nincs
megoldas, hogy a negativ eredmények kozzétételének valoszinlisége a nulldhoz kozelit — igy torzitva
sulyosan a valodi hatékonységra valaszt keresdk... Az ezredfordulotél kezdddden szadmithatdé a
konferenciak valos értékének gyors devalvalédasa. A tényleges informécidatadas helyét a telekonferencidk
illetve a workshopok veszik at. A nemzetk6zi sebészeti konferencidkra altalaban jellemzd, hogy azok
zommel mutéttechnikai kérdések koriil forognak. Tarolnak a robotok, a szo6védményhanyad lassan a negativ
tartomanyba keriil, a halalozasr6l nem is szélva. A kinai beszamolok szamai verhetetlenek. Hogy e
szamhabortinak mi a tudomanyos hozadéka, az kétséges: raadasul a paciensek mindent maguk fizetnek.
Nyugaton bezzeg nem, de az eldadasokbdl kitlinden a beteg minél hamarabb kertil ki a korhazi étkezési
létszambol, anndl nagyobb az 6rom. Egyre tobb a szégyentelen vided, ahol a frissen operalt paciens
boldogan mosolyog a kameraba és dicséri a modszert. Van a dolognak egy tagadhatatlan mosoporreklam
jellege. Az alkalmazott tudoméany veszélye, hogy alkalmazotti tudomannya valik: inkabb alkalmazotti és
kevésbé tudomanyos ethosz uralja. Most a legerdsebb érvnek a technikai eszk6zok felhaszndldsa (olvasd
fogyasztasa, kovetkezésképpen gyartasa) tlinik, tehat ez 1ép elétérbe, ez a kivanatos ,,kutatasi” irany. Ami
nem volna baj, ha lenne ellensuly (fék?). Nincs.

Jellegzetes a valamennyi specialitasra jellemz6 trend az adatbazisok 1étrehozasanak laza — a Big Data iranti
kritikatlan ahitat. A gombamod szaporod6 nemzetkdzi tarsasagok €és a mar régota 1étez6k egyarant gytjtik
az informacidt: a database az ) mantra. Az adat (és kovetkezményes tudas) birtokos személye koriili
bizonytalansag legalabb olyan nyitott kérdés, mint az, hogy valdjaban ki fizeti a révészt?

2 EHR: Electronic Health Records
%0 szinte mindenre rakeriilhet a betegség jelz6, de legalabbis a megel6zd allapot cédula. Ezt szinte azonnal koveti a
stigmatizaltsag — immaron az adott diagnozis okan.
%1 ipadizacio, ,,fapados” aru, de ,,superior” szerviz. A diagnézis ,,0kos eszkdzon” — idedlisan mobilon érkezik.
32 A ,,personalised therapy” — eredetileg a rakgydgyaszatban sziiletett, valos tartalmu fogalma szempillantés alatt terjedt el,
higult fel és vesztette értelmét.
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Az epimedicina és a tényleges orvoslas hatarmezsgyéje is szamos kihivast kinal. A tarsadalmi fesziiltségek
medikalizacidja keretében — BNO-11 (ICD -11) — a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 2018-as verzio
kétiranyu; egyszerre vesz ki allapotokat a korosként definialtak kozol (példaul mar korabban a
homoszexualitds) ugyanakkor ujakat kredl. A medicalisatio — azaz a tarsadalmi anomalidk
magatartaszavarkénti kezelése, a diagndzis mint az egyéni feleldsség aloli felmentés megjelenése — egyre
hangsulyosabb lesz. Az invented disease® a fictious illness fo1¢ kerekedik® . Az élvezeti és tudatmodositd
szerek kérdése szakmaibol ideologiai és politikai kérdéssé emelkedik.

A WHO - hasonldéan az UNESCO-hoz mindig is nagypolitika fiiggd testiilet volt — egyszerre Kitartott,
aldozat és indikator. Az évtized végére a felemelkedd kinai nagyhatalmi nyomds hatdsara az alternativ
medicina — ¢és kiillondsen a ,,hagyomanyos kinai gyogyitas” — a klasszikus tudomany arculcsapasaként a
WHO kanonizacios falai koz¢é kertil.

I11. A magyar orvoslas gyakorlata 1979-2019

Erintettségi vallomas: (The author declares conflict of interest)

A vizsgald, sot a vizsgalat tényének befolyasa a kisérleti eredményre a heisenbergi bizonytalansagi relacié
6Ota alaptétel. Nemcsak a vizsgalo ohatatlan szubjektuma, a sziir6 felelds ezért, hanem az is, hogy a vizsgalat
ténye/folyamata maganak a vizsgalt eseményhalmaznak a részévé valik. Anyatudomanyom, a sebészet része
szlikebb, de nem kizardlagos tevékenységi korom a mellkassebészet. Ez hatarozza meg a jelen fejezet
optikajat, a gyakorlo6 orvos szemiivege letehetlen. 1979-ben végeztem, a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen
(POTE)-n, ami mara a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) orvostudomanyi karava transzformalddott. A
tanulmany vizsgalati idészakanak elsé decenniumaban (1970-es évek) kaptam az egyetemi oktatast, s a
végén magam is a gyogyitok korébe léptem. Megfigyeldi és egyben résztvevdi szemszogem tehat maig
folyamatos. Osszességében harom esztendei kiilhoni — 1989 el6tti terminoldgiaval élve: nyugati —
miikodésem alapjan engedek meg magamnak helyenként szélesebb horizontot is. Az orvoslas hétkdznapjai,
a gyogyito illetve a gyogyito-kutatd munka a puszta tudoméanyostol sokban, de nem mindenben kiilonb6zott.
Ebben a fejezetben torténeti-szociologiai vazlatra vallalkozom — elére bocsajtva a szubjektivitas arnyékat,
mely erre a részre kiilondsen ravetiil.

Politikailag mindvégig neutralisként soha, semmilyen politikai partnak, formacionak tagja nem voltam.
Maganvéleményem természetesen van — mellyel, szemben az 1950-es években sziiletett bon mot-tal — egyet
is értek. Mindez azonban nem korlatoz az autondom értelmiség moral vezérelte, koteles objektivitasra
torekvésében.

A mi 1970-es éveink. ..

Egy rigid hierarchikus felépitésii, a szocialista (pseudo)demokracia minden vondsat magan viseld
egészségligyi rendszer allt fel. Az 1945 el6ttrdl 6rokolt porosz hierarchia a szlav fegyelemmel 1épett aldatlan
frigyre, de a megszerzett szakmai tuddsnak ez sem artott lényegesen. A rendszer tlélésben szdmithato
hatékonysagban, kezelési mindségben nagyjabol a nyugati standardokat nyujtotta, azokénal alig rosszabb
infrastrukturaval. talan nem vetjiik el a sulykot, ha egy szocialista NHS-nek tekintjiik: egyiitt a keletnémet,

33, Ray Moynihan,? lona Heath, David HenrySelling sickness: the pharmaceutical industry and disease mongering BMJ. 2002
Apr 13; 324(7342): 886-891 https://doi.org/10.1136/bmj.324.7342.886
3 https://en.wikipedia.org/wiki/List_of fictional diseases
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lengyel és csehszlovak kortarsaival. A politikum érzehetéen sulyt fektetett ra, hogy 1épést tartson a nyugati,
kapitalista rendszerek nyujtotta mindséggel 1épést — és ez nagyrészt sikeriilt is. Jelentds egészségiigyi
beruhazasok, korhazfejlesztések ideje ez: egyebek kozott a Mecseki Tiiddgyogyintézet is ekkor épiilt®®. A
technologiai hattér jo részét a hazai orvostechnika nyujtotta®s, a gyodgyszeripar pedig talzas nélkiil
mondhatoan a vilag élvonaldban allt. A hazai gyogyszeripar meghatarozo volt a KGST és a harmadik vilag
piacain, a hazai GDP 5-7%-at adta®’.

Mintéaul a szovjet orvostudomany szolgalt, de az 1960-as évek tudomanypolitikajanak gorcsos Moszkva
fliggése oldodott. A vilagpolitikaban a detente uralkodott — a ,,helsinki folyamat” a periférian a tudomanyos
informacio relativ szabadsagat hozta. A medicina természettudomanyos természete kedvezett annak, hogy
a nyitas egyik platformja legyen. A kivalasztottak szdmara megnyiltak a nyugati szakmai utak, bar a
kivalasztas forumai valtozatlanul a partbizottsagok maradtak. A gyogyitas helyi eszkozparkjat a kijaras, a
politikai kapcsolatok szabtdk meg. A vezetdi pozicioba keriilés feltétele elfogadhatd szakmai mindség
mellett biztos politikai elkotelezettség (rendszerint parttagsaggal megpecsételve) Volt.

Az epimedicinalis terben, az egészségligyi kormanyzat alakja az egészsegiigyminiszter, Szabd Zoltan
(1964-1974). Ot a tiid6égyodgyasz Schulteisz Emil valtja (1974-1984) — az évtizedes regnalasok a stabil
koncepciok, a hosszu tavu tervezés biztositékai.

Az 1980-as éveink...

Az 1980-as évek a gyors tempdju nyugati orvostechnikai fejlédés és a szocialista tdbor stagndldsa egyiittes
hatasaként a lassti lemaradds korszakat hozta. Ennek tudatosuldsat csak fokozta az, hogy az egyén
informéacids szabadsaga megnétt®® — a kiilonbség érzékelhetdvé valt. A COCOM lista®® az egészégiigyi
technologidkat is érintette. A tarsadalmi halon megjelentek az els6 szakaddsok, a hozzéaférés
egyenetlenségeivel. A paraszolvencia rendszer nem csak ezért, de er6sddott. A gorbacsovi glasznoszty, a
partiranyitas bizonytalankodasaival a medicina aktorainak (mérvado személyek, dontéshozo és dontéskozeli
helyzetben 1évOk, szakmai iranyitok) politikai profiljanak fontossaga lassan halvanyult, de mindvégig
megmaradt. Segitett ebben az a tény is, hogy az 1950-es id0szak meghatarozd szakmai karakterei egyszerti
bioldgiai okokbdl kikeriiltek az aktiv zondbdl. A klinikai orvoslds tudomanyos érdeklédését az egyre
objektivebb meércéjli kandidatusi rendszerben €lte ki, mely fokozatnak egyre nagyobb szerepe lett a vezetdi
allasok elnyerésében.

A rendszer/mddszervaltas eldestéjén, 1988-ban magat koztestiiletként definidlva létrejott a Magyar Orvosi
Kamara, mely érdekvédelmi szervezetként lépett fel.

Az 1989-es esztendd egy anyagi feltételeiben (hardware) miikodd és fejlédni tudo, az orszag lakossagat
elfogadhaté mértékben ellatni képes, a magasan képzett €éléerdt (software) pedig a paraszolvenciaval
egyszerre fenn és fékentart6 rendszerre virradt.

% Molnar F Tamas: Dr Szabo Istvan. Egy XX. szdzadi mikrobiologus — életut torténeti vazlattal. PTE Pécs, 2016.
3 MEDICOR. Hiéba iinnepelte fényesen 2018-ban a magyar orvostechnikai ipar megsziiletése centenariumat, érdemi torténeti
kiadvanyt nem sikerdilt 1étrehoznia. Lasd: http://otszonline.hu/cikk/100_eves magyar korhaz__es_orvostechnikai_ipar illetve
sovany adatokkal: https://www.medicorkm.hu/rolunk/tortenelmunk Mindkét let6ltés: 2019 oktober 1.
37 Alkaloida, Chinoin, Kébanyai Gyogyszergyar (Richter Gedeon Rt), EGYT (>EGISz). BIOGAL (>TEVA) Fehérvari Aniko:
A magyar gyogyszeripar fejlddése az 1920-as évektol. Gyogyszerészettorténet 2009; 114: 4. (1). 70 -88.
38 Az utazasi korlatok lazultak, illetve a nyugati lapok stb...szabadabban aramlottak.
39 A fejlett nyugati technoldgia kivitelének tilalmi listaja, elssorban a hadiipart érintette.
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A paraszolvencia — mely ekkorra mar stilyos moralis és mentalis népegészségiigyi noxava terebélyesedett —
egyszerre latott el mindségellendrzd szerepet és termelt rendszerszintii extraprofitot. Miutan kozel minden
gyakorlo orvost érintett, az alacsony tudasigényi, rutin tevékenységet is a magasabb kvalifikaciok felé
csatornazta, igy a betegellatas szinvonalat magasra emelte. Az extraprofit termelést pedig ugy kell érteni,
hogy a résztvevoket direkt anyagi kapcsolatra kényszeritette, megsporolva a bér jo részét. A paciens pedig
1-200 DM/ Euro aran kvazi privat ellatasra tett szert. Jarulékos elénye a rendszernek, a legalitas sziirke
zonajaban valo 1étezése, mely 6rokos zsarolasi potenciallal jar.

Az egészségpolitikan egyeduralkoddo MSZMP nevében a tarcat iranyitdé Schultheisz Emil 1984-ben adta at
helyét. 1985-ben a kormanyzati atalakitas részeként Szocialis és egészségligyi Minisztériumot hoztak 1étre.
A gydgyitas a cimben is beszédes modon a masodik helyre kertilt.

A szintén tiidégyogyasz Medve Laszlo utan, az 1985 6ta az MSZMP Kozponti Bizottsaga tagja Csehak
Judit 1987 és 1990 kozott volt a miniszter.

Az 1990-s éveink...

Az 1990-es évek elso fele az értelmiség és benne az orvoskar szamara a virulas korszaka, a remény ideje.
A vadkapitalizmus megnyitotta a gyogyszer €s eszkozpiacot, a ,,felhasznaléi oldalon” elhozva a szakmai
kanaant. Az orvosi fels6vezetés szinte valtozatlanul vandorolt at a 80-as évekbol, és mindenkirdl kideriilt,
hogy szive mélyén demokrata, és elért posztjara kizarolag szakmai értékei alapjan keriilt. Az évtized
masodik felére nyilvanvalova valt, hogy a fizetések és kovetkezésképpen a paraszolvenciarendszer is marad.
A tarsadalmi hierarchia gyors és radikalis atalakuldsaval az orvosi rend elvesztette addigi hallgatolagos
privilégiumait, a piacgazdasagban pedig — a pedagogus karral egyiitt - megszlint szinte minden
érdékérvényesitd képessége. Ezzel parhuzamosan a ndvérgarda moralja is oszlasnak indult, anyagi
szempontbol pedig megkezdddott a lejtmenet. Az allami vs. magan egészségiigy feletti politikai vitakbol a
gyogyitas-.apolas szintjére csak a bizonytalansag, mint konkluzié jutott el. A , miihibaperek™ sosem latott
szama csak tovabb rontotta az agazatban maradtak kedvét, s az egészségiigyi (salata) torvény (1997. CLIV
tv.) csak olajat ontott a tlizre. A magyar orvos — és az Ot alkalmazo egészségiigyi szolgaltatd — Eurdpaban
is kimagaslé mértékben valt kiszolgaltatottd. A birdi gyakorlatban pernyertessége anekdotikus lett. A
kikényszeritett teljesithetetlen vallalasok — a szakmai minimumfeltételek gyakorlatilag sosem és sehol nem
teljesiiltek — az dlomvilagban sziiletett protokollok és a tényleges hibak egyiittese eleve vesztett helyzetbe
sodorta a szakmat. Jarulékos karként orszagszerte megsziintek a korhazi/egyetemi klinikopathologiai
megbeszélések/konferenciak, ahol egy-egy tanulsagos esetet nagy plénum el6tt beszélt meg az orvoskar.
Ezek a demokratikus tudomanyos forumok — melyek az 1950-es évek boszorkanyiildozéses idejét is talélték
— megszlintek, amint a bemutatott esetekbdl szdmos ,,mithibaper” alapjava transzformalodott a kelléen
érdekelt felek kezén.

Az informacids technoldgia elhozta a szamitdgépeket a korhdzi dokumentacios rendszerekbe is, hatalmas
profitot termelve az erre szakosodottaknak. Tiinetértékii volt az ahany rontgenosztaly annyi CT
,képnézegetd program” — s az ezeknél csak valamennyivel kevesebb korhazi nyilvantartasi rendszer. Az
adatbevitelre és adatkezelésre azonban a rendszer semmiféle potlast nem adott, igy jott 1étre a maig €16
hungarikum, a magyar orvos mint adatbeviteli munkatars. A kereseti viszonyok sem asszisztensek sem
adminisztratorok felvételét nem engedték, a munka zome az orvosi karra harult.

A Magyar Orvosi Kamara tagsaga 1988 és 1994 kozott onkéntes volt, majd a kamarai térvény kotelez6vé
tette a tagsagot, mely alig alcazott adokivetésként és tovabbi poraz roviditésként hatott. A kizarolagos
hatalom nem tett jot a testiiletnek, mely addig is foként a haziorvosi kar érdekeit képviselte. A
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munkaeszkozeiben, kornyezetében kiszolgaltatott korhazi/klinikai orvosi kar proletarizacidja tovabb
fokozodott. érdemi érdekképviseletre ezzel sem tett szert.

Az évtized derekan az MTA miukdodtette kandidatusi rendszert az egyetemekhez rendelt PhD véltotta fel,
joval puhabb, egyszeriibb — és foként fiatalabban teljesithetd feltételekkel. Lévén ez utdbbi nagyon
amerikaiul hangzott, a nyilvanvald mindségesést néma (és cinkos) csond ovezte. Mindazonaltal a klinikai
kutatasok intenzitasa nemhogy csokkent volna, de a nyugati transzfer miatt volumenében még novekedett
IS.

Ami az iranyitast illeti, abban politikai meghatarozottsag ¢és a kormanyciklusok hektikus valtozasai
karakteresebb volt, mint a megelz6 évtizedekben.

Az Antall, majd a Horn korméany Népjoléti Minisztériumma nevezte at az iranyito testiiletet, illetve az
Orszagos Egészségpénztar révén igyekeztek a gazdasagi szempontokat is bevonni az ellatas folyamataba.
1998-ban az I. Orban kormany visszaallitotta az Egészségiigyl Minisztérium elnevezést, ezzel reményt
keltve az dgazatban dolgozokban. Ami a minisztereket illeti, a joszandéku patologus, de erélytelen politikus
Surjdn Laszldé karmentd szandékai hidba voltak nemesek. Az 1994-ben visszatérd6 MSZMP-SZDSZ,
baloldali koalicid6 Népjoléti minisztere Kovacs Pal volt, akit két év mulva politikia allamtitkara Kokény
Mihaly kovetett 1998-ig. A gyogyitas legfontosabb elemeként felfedezték a névéreket, a bajok f6 forrasat
pedig (nem minden alap nélkiil) a tul sok koérhazi agyban lattak. Megoldast a kozpontilag eltervezett
kapacitascsokkentésben lattak. Az évtized végén 1998-ban, a kormanyra keriilt FIDESZ-Kisgazdaparti
koalicioban Gogl Arpéd ¢s Mikola Istvan ( a ,,nemzet orvosa’”) durvan két-két évet tudott kitartani, de a
strukturdlis atalakitasra 6k sem vallalkozhattak:

A 2000-es éveink...

A XXI. szazad els6 évtizede a romlas gyorsuld palyajat hozta, melyet a 2008-9 es gazdasagi vilagvalsag
csak fokozott. A széttagolt és igen egyenetlen korhdzi rendszer nyilvanvald korszeriitlensége, alacsony
hatasfoka, pazarl6 volta megsziintetését célzd nagyivii tervek sorra feneklettek meg az alternativa hidnyan
és a helyi politikai érdekeken. Kiilonb6z6 mddon és okbdl, de a félszivvel hozott modernizacios kisérletek
halva sziilettek. A nyugati modellben jol miik6do ,,egynapos beavatkozasok”, melyek a kérhazi terhelést
hivatottak kivaltani, csodaszerként, panaceaként jelentek meg a hazai ellatadsszervez6éi horizonton. A
tényleges megtakaritdshoz azonban extra személyzet (ndvérek, adminisztracid és orvos), magas foku
miszerezettség és jelentds tér (kubatura) sziikséges. Ezek koziil, a jelentds eldzetes befektetések nélkiil, és
a jogi kornyezet modositasa nélkiil csak iddzitett bomba gyarthatdo — mely azoéta is ketyeg.

A politikum nyilvanval6 passzivitasat (ki és miért valtoztatott volna egy ugy ahogy, de amugy miikodo
rendszeren?) a szakma ellenallasdval indokolta, majd érezve a fogyasztoi elégedetlenséget leplezetlen
orvosellenességbe fordult, vitorlajaba fogva a média hatszelét is. A mélypont alig vitathatéan a Molnar
Lajos — Horvath Agnes paros regnalasa volt. Ekkor a tarca iranyitasa leginkabb mar egy olyan vezérkarra
hasonlitott, amely nem csak mélyen megveti a csapattisztjeit, akikben semmi bizalma nincs, de gyiiloli is
oket: egy érzés, mely feltétlen €s teljes viszonzésra talalt.

A bulvarsajto idealis blinbakot kapott — és a gumicsont ellenallhatatlan attraktivitdsa korményokon ativeld
,orvosbard” fogalma, az 1945 6ta soha, senki altal le nem tett hippokrateszi eskii ,,ad longum et latum™ valo
citalasa. A ,kozépkori/feudalis hierarchia” iitemes emlegetése kozben alsdgosan feledkeztek meg az
igazsagszolgaltatds, a rend és honvédelem, vagy éppen a boldogan terjeszkedé multik mindennapi életét
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megszabd legalabb olyan rigid rendszerérdl, nem beszélve a sajtd enyhén szolva is korlatos belsd
demokraciajarol.

A Magyar Orvosi Kamara a kamarai torvénnyel 2008-ban elveszitette kotelezo jellegét (Molnar Lajos kevés
jO iniciativainak egyike). A szakmai érdekvédelem (érvényesitésrol mar nem volt sz6) az orvos kamara
ténykedése kimeriilt az ,.ellehetetleniilés” nyelvtord kifejezés mantraszeri ismételgetésében. Késdbb a
kotelez6 tagsag terhe visszatért, a MOK tevékenysége azonban kimeriilt az ,,ellehetetleniilés” nyelvtord
mutatvany rendszerszerli gyakorlatdban, illetve a vezetdéi kar politikai aspiracigja filigefalevelél
funkcidjaban. A gettoszellem, a tarsadalommal és megvalasztott iranyitdival vald érdemi kommunikécids
képtelenség €s az altalanos sértettség egyiittese kedvezett a status quo ante-nek. Az orvoslas-apolas a
politika kereszttiizében a valoperes vita gyerekét jatszotta, hasonlitva abban is, hogy az éppen nyertes azutan
se nem tudott, se nem akart vele semmit se kezdeni

Idékozben a 2003-2013:-as Népegészségiigyi Program — athuzodva a kdvetkezé decenniumba néman mult
ki. A gyogyszerpiac mindenesetre a profittermelés kivételes terepének bizonyult.

2002 ¢és 2004 kozott a baloldali blokk Egészségiigyi, szocialis és csaladiigyi minisztériumot hozott létre,
melyet a mar kordbban kiprébalt Csehak Judit és Kokény Mihaly vezetett durvan egy-egy évig. Racz Jend
masfél évet birt (2004-2006), 6t Molnar Lajos, majd a kiviilallok szdmara teljesen érthetetlen kreatraja
Horvath Agnes kovette — egy egy évvel (2006-2008). A szinte minden tekintetben mélypontnak tekintendé
iddszak utan Székely Tamas valoban szakmai, és emberileg is kiemelkedd, de sajnos rovid iddszaka
kovetkezett (2008-2010). A Gyurcsany majd a Bajnai kormany kifogéstalan szakmai reputacioji minisztere
volt. Jatékterébdl csak karmentésre (damage control) futotta, azt tisztességgel végezte.

A 2010-es évtized — maig tart6 id6szak

Az évtized elejére a haziorvosi kar 40%-a 60 év feletti, és Gsszességében is, minden harmadik orvos 65 év
feletti®® Az orvoskar, mint természetrajzi képlet, latvanyosan valt ketté. A kisvallalkozdi szerepbe szorult
haziorvos megdrizte relativ fliggetlenségét, és az altala nyujtott ellatds oly fontos ,.kiilalaki, fogyasztoi
kozérzeti minésége” javult. A korhazi — azaz a szakorvosi — kar szakmai 6nallosaga csokkent. A csorbulas
elfogadhat6 oka a protokollaris dontéshozatal elterjedése volt, ami azonban szétszalazhatatlanul keveredett
merkantil szellemiségli pénziigyi megszoritasokkal*'. Az egyébként jogos, de fokozodd dokumentécids
feladatokhoz oly szilikséges adminisztracios 1étszdm nemhogy stagnalt volna, de tovabb apadt. A koérhazi-
klinikai rendszerben a valdban sulyos allapotu, heveny betegeket szolgdld intenziv medicina igen jo
szakmai szinten teljesit, és ugyanez all a mentdszolgalat tevékenységére is. Mikozben a tarsadalmi itélet
lestijto, a forrasok®? pedig aranytalanul sziikek, az évtized végére egy, az objektiv mércék szerint igenis
mindségi siirgdsségi ellatas jott 1étre. Az a faramuci helyzet allt eld, hogy mikdzben az orvosi-apolasi
tevékenység két szélsé mezdjében, tehat az alapellitisban és a magas intenzitasti diagnosztikaban®® és
gyogyitasban a mindség kelléen magas (kiilondsen a tarsadalmi befektetéshez képest) — az ,,egészségpiaci

40 Gyorffy Zs, Sz€él Zs, Girasok E: Nyugdijas orvosok helyzete Magyarorszagon — orszagos, reprezentativ felmérés eredményei
alapjan Orvosi Hetilap 2016; 156 (43): 1730-1736. https://doi.org/10.1556/650.2016.30510
41 Az egyes korhazi beteggel kapcsolatos szakmai dontéseket a TVK keretek és a szakmaidegen gazdasagi szabalyok napi
szinten hataroztak meg. Az aktualis, valoban ,,személyre szabott” verdikt kihirdetése pedig, a ,,hohérmunka” a kezeldorvosra
harult.
42 Szakorvosszam, nem-orvos személyzet, eszkozpark, kubatira, fizetés.
43 A képalkotokban — CT, MRI, PET-CT — és az invaziv radiologiaban kiilondsen jo a helyzet.
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fogyasztoi” hangulatot meghatarozd kozépsd szegmensben tovabb halmozodik az elégtelenség és a
kovetkezményes elégedetlenség.

A korhazi — azaz a szakorvosi - orvosi karbodl hianyzik a kdzépgeneracio, mikdzben a rezidensek kozott
dominanssa valt a néi nem, jeléiil a szakma alacsony csaladeltartd potencialjanak. Reményteli ugyanakkor
a nyugatra vandorlas lassulasa, melyet két ok magyaraz: egyrészt kinn telitédnek a jobb allasok (roméan-
ukran gazdasagi és részben a haborus dvezetek ,,menekiilt” orvosai), masrészt a nyugat-europai helyzet
érezhetd fesziiltsége, melyet a migracids valsag és a kulturalis bizonytalansag general.

A korhéazi orvosréteg az intézményesiilt korrupcid (paraszolvencia) dacara, illetve annak fokozatosan
csokkend volumene miatt pauperizalodott, amibol a felsé réteg is csak relativ kivétel. Felszinen maradasi
torekvéseik kivaltottak a média haragjat, akiknek immar sztereotipizalt ,,orvosbard” mitikus alakja lassan
megkiilonboztethetetlen az O6tvenes évekbeli szocialista realizmus sotét orvosalakjainak arnyékatol. A
spektrum masok oldalan és kimenetelében nem fiiggetleniil ettél az évtizedben két rezidenslazadas
parazslott fel (2011, 2016) és aludt ki az orvostarsadalom hiivis asszisztalasaval, miel6tt langra kapott
volna. A 2019-es esztend6 két hazai vezetd orvosanak személyes szakmai tragédiaja és meghurcolasa (a
zalaegerszegi szivsebész Nassri Alotti, és a szegedi intenziv terapids klinikaigazgaté Molnar Zsolt) nem
iitotte meg az ingerkiiszobot.

Az évtized végére, miutan a szakorvosi bérek az druhazlancok pénztarosi fizetésével keriiltek egysorba, a
ndvérek pedig a polcfeltoltoké ald, egy vérszegény am nagyszertien kommunikalt fizetésemelésnek lettiink
szemtanui. Az orszag j6 gazdasagi teljesitménye, és a versenyszféra gyors bérnovekménye 2019 tavaszara
az anyagi korrekciot eliminalta, az atmeneti javulas elolvadt a napon. Nincs jele annak, hogy a politikum
barmelyik oldala** meg kivanna oldani a helyzetet, a publikum pedig minden dérmogés, morgolddas (ius
murmurandi) mellett is elégedett a helyzettel. Az eddig csipkerdzsika adlmot alvd orvosi kamara felriadt, és
igyekezett valodi szereploként viselkedni, ebbéli kisérlete azonban hamar elhalt.

Ami a kutatasi potencialt jelenti, az egyetem sajat berkein beliili, és elsésorban elméleti PhD programok
valtozatlan intenzitastiak és eredményességlieck. Ami a klinikumot illeti, a kép mar messze nem ilyen
kedvezd. Létrejott az a kordbban elképzelhetetlen helyzet, hogy megyei kérhazak osztalyvezetdi helyeit
lehet a siker reményében megpalyazni érdemi publikacids tevékenység nélkiil. A medicina manualis agai —
itt, és most legalabbis — visszatérdben vannak a kiindulasi helyhez: a borbélysagbdl a borbélysagba.

Az ellatas alulfinanszirozottsaga valtozatlan, hiszen az 1 EU értékii egészségipari végtermeékeért (gydgyult,
de elégedetlen beteg) valtozatlanul 100 HUF-ot fizet akinek ez a dolga. A szamokért nem vallalok
felelosséget, az arény helyességéért viszont a nyakamat teszem.

A jelenlegi helyzet, tehat annyiban szimmetrikus, hogy a fogyaszto (beteg) és a szolgaltatod (orvosa, ndvére)
egyarant elégedetlen. Az elegy a résztvevok megitélése szerint hidba toxikus hiszen amig a rendszer
megtartja miikodoképességét — és most ez a helyzet - addig nincs sziikség a kiils beavatkozasra, komoly
érdek nem fiizddik hozza. Mindegy, hogy milyen mechanizmussal és aron, de az ellatas folyamatos,
ugyanakkor a tarsadalmi jarulékbol befolyt 6sszegnél még igy is lényegesen tobbet nyujt.

A valtozatos nevi, de legalabb dominansan egészségligyi minisztériumot a II. Orban kormany megsziintette,
s helyébe a maig miik6dé Nemzeti/Emberi Eréforrds Minisztériumot (EMMI) allitotta. amelyben a profilért

4 Az igazsigoz az tartozik, hogy a centralis erétéren (NER)kiviil 2019-ben nem latszik alternativat kinald érdemi politikai
szerepld. A korabbi aktorok — akik maguk is jelentésen hozzajarultak a mostani helyzethez — kritikéja egyébként is
(tragi)komikus lenne, megoldasaik szavatossaga lejart.
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allamtitkar felelds. Sokan a gyurgyak janosi ,.irrealis centralizacié” “*megtestesitdjeként tekintenek a

komplexumra. Tény ugyanakkor, hogy kilenc éve miikodik, az egészségiigyi ellatérendszer pedig hidba
bukdacsol krizisrél krizisre, minden résztvevé legnagyobb meglepetésére felszinen marad. A patologus
professzor Réthelyi Miklost két év utan 2012-ben Balogh Zoltan valtotta, aki a III. Orban kormany teljes
ciklusat végigszolgalta. 2018 m4jusa, a IV. Orban korméanyban az EMMI vezetdje ismét orvos, az Orszagos
Onkologiai Intézet évtizedeken, rendszereken ativeld igazgatdja, Kasler Miklos lett.

Osszegzés és kovetkeztetés

Sem a haza sem egy sziikebb szakmai vildg nem fliggetlen a tdgabb kornyezettdl, tiikkrozik a nagyobb képet,
torzitjak is: hol jobbat, hol rosszabbat mutatva. Az orvoslas-gydgyitas-apolas kis korei csak részben
onalloak, gyakori az interferacid, zomik egy nagyobb kulturdlis geometriai képzédmény része. Az
attekintés ohatatlanul Eurdpa kdzpontl volt, hiszen a geopolitikai determinacié kulturélis fliggvény is, és
ezen a kétpolusu vilagot 1989-ben felvaltott globalizacidé sokat nem valtoztatott. A felszini vizek persze
masképp fodrozddnak és némely mélytengeri d&ramlat irdnya is megvaltozott, a [ényeg mégsem nagyon mas.
Az orvoslas-apolas alanya pedig valtozatlanul az egyes beteg ember, igaz tirgya mar az egészségipari
fogyasztd. A medicina vilagszerte szerepvalsagban van. A rakényszeritett szolgaltatoi zubbony viseldjének
fullasztéan szik, ¢s latvanya reflexes elégedetlenséget sziil mindenki mésban. Létrejott egy paradoxon: az
ipar (és szolgaltatdi) ,tomeg’medicina  klienseinek a joléti tdrsadalomban legfébb kovetelése az
egyéniesitett kezelés és apolas, és mindezt rendkiviil jutanyosan (ha lehet, ingyen) és azonnal is. Fegyveriik
a jog, legfébb tdmogatdjuk a media.

Az 1970-es esztenddk orvosi tudomanya sejtalapa volt, az évtizedet a ,,véres gyogyogyitas” uralta, a hazai
orvoslas pedig nagyjabol és egészében 1épést tartott a vilaggal.

A 80-as évek a géneké volt, a gyakorlatot a képalkotas és az optikak uraltdk ( a ,,szkdépok” kora), tudasunk
pedig tagult, pedig az egyre Gijabb orvostechnoldgiai csodakhoz — amikrél egyre tobbet tudhattunk — paradox
modon egyre nehezebben fértiink hozza.

A XX. sz4zad utolso évtizede mar az informdcio, a jelatvitel ,,jelében” zajlott, ez nyomta ra a bélyegét a
gyakorlati gyogyitasra is, Kozép-Eurdpaban a reménykedés ideje volt ez.

A 21. évezred elsd évtizede a tudomanyban a nanoizacioé volt, a klinikumot pedig a piacbarat minimalis
invazivitas uralta.

cyey

irgalmatlanul megugro tékeigényét hozta. A hasznosulds parancsa egyre hangosabb és kiméletlenebb, a
,hard sciences” feliilkerekedtek, €s a tokével szovetkezve tartds uralomra rendezkednek be. A gyakorlati
gyogyitas onkologia és dregkori kronikus bajok (mint a COPD is) centrikus, a Nagy Fert6z6 Betegségek a
latotér (és a biidzsé) periféridjan vannak. A magyar orvoslas 1€legzet visszafojtva varja, hogy 1j tarsadalmi
szerzOdés kottessék, €s a rakényszeritett bizanci rendszert a tobbi kdzép-eurdpai orszaghoz hasonld
struktura valtsa fel.

45

https://www.google.com/search?g=gyurgy%C3%A1k+j%C3%Alnos+a+magyar+elit+elcec%C3%ADIi1%C3%A1s0d% C3%A1
5a&00q=0qyurgy%C3%A1k+i%C3%Alnos+a+magyar+elit+elcec%C3%ADIi%C3%A1s0d%C3%Alsa&aqs=chrome..69i57.324
28j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8 letdltve: 2019.09.01
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A f¢él szazaddal el6tti magyar beteget €s orvosat a maival 0sszevetve, szamos kiilonbséget latunk: oly sokat,
hogy az kiilon dolgozatot igényelne. Az orvosaban bizd, a rendszert elfogadd és azt a maga eszkozeivel
korrigald (,,halapénz”) a nagy rendszerrel is privat kiegyezést keresd beteget felvaltotta az
orvosban/névérben — s rendszeriikben joggal kétkedd, magat zsaroltnak érzd (,,halapénz” illetve a
privatszektorba attolt) szolgéltatast igénybe vevd egészségipari kliens. Mindekdzben az objektiv kimeneteli
(teljesitmény?) adatok szignifikdnsan nem rosszabbak, de nem is jobbak a tagabb kornyezetiinkél. A
gyogyitas kornyezete, feltételei pedig — Osszevetve a magam 1991-2,es, 2000-es, 2005-0s brit
tapasztalataival, s masokéval — csak egyre gyatrabb. A rendszervaltas koriili, 1atotavolsagba keriilt ,,nyugati
mindség”: betegnek, ndvérnek, orvosnak egyarant: mara a horizont aléd keriilt. Végzarlampdjukat elnyelte
a sotét.

A fenti, haromosztatu 6sszképen mas szempontok érvényesitésével, az informéciok eltérd stlyozasaval,
elagazdsi pontok athelyezésével, kiilondsen pedig elkdtelezett politikai allasfoglalassal sokat lehet
modositani (kivétel mondjuk a Nobel dijasok sora). Egyediilli reményem, hogy lényeges atfestésre az
Osszkép mégsem szorul. Szamos részlet tovabb finomithato, és bizonyosan van jocskan olyan megéllapitas
is, amely vitat gerjeszt. Megkérddjelezni csupan a vizsgaloi tisztességet, a tisztanlatas elemi vagyat nem
engedhetem. A medicindban, mint praxisban a diagndzis mindig (majdnem mindig) meg kell, hogy elézze
a terapiat. Az orvoslasban, mint tudoméanyban az alapadatok 6sszegyuijtése nélkiil nincs jo analizis és nincs
megbizhat eredmény. Hippokratesz miivészete*® a gyogyitas félisteni munkaja mindenekelétt alazatot
igényel. Ezt igyekezziink 4tadni az utanam jovo nemzedéknek. Méasunk nem is nagyon maradt.

Vége.
Veége?

46 Ars longa vita brevis. Hippokratesz elsé aforizmaja.
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